A - O modelo de avaliagao de para estados e municipios esta estruturado da seguinte forma:

1. Governanga
1.1.Lideranca
1.1.1.Pessoas e competéncias
1.1.2.Principios e comportamentos
1.1.3.Lideranca Organizacional
1.1.4.Sistema de Governanca
1.2.Estratégia
1.2.1.Relacionamento com partes interessadas
1.2.2.Estratégia organizacional
1.2.3.Alinhamento transorganizacional
1.3.Controle
1.3.1.Gestao de riscos e controles internos
1.3.2.Auditoria interna
1.3.3.Accountability e transparéncia
2. Gestao da atencao a saude
2.1.Atencao basica
2.2.Média e alta complexidades
2.3.Assisténcia farmacéutica
2.4.Vigilancia em saude
2.5.Apoio aos municipios (somente estados)
3. Gestéo
3.1.Planos
3.2.Processos de apoio
3.2.1.Aquisi¢des
3.2.2.Contratualizacao
3.2.3.Convénios
3.2.4.0rcamentaria e financeira
3.3.Pessoas
3.4.Informacao e tecnologia
B — Praticas e itens de controle precedidos por - aplicam-se somente aos estados.

C - O instrumento de avaliagao para as CIB esta estruturado da seguinte forma:
1. Instrumento CIB
1.1. Estabelecimento da CIB
1.2. Funcionamento da CIB
1.3. Controle na CIB
D - Exemplos de formas para contribui¢des (lista ndo exaustiva):
1. Excluir préatica/item de controle, pois <MOTIVO DA SUGESTAO DE EXCLUSAO>

2. Incluir pratica/item de controle com a redacdo <REDACAO PROPOSTA>, pois < MOTIVO DA
SUGESTAO DE INCLUSAO>

3. Alterar redacgéo da pratica/item de controle para < NOVA REDACAO PROPOSTA>, pois < MOTIVO
DA SUGESTAO DE ALTERACAO DA REDACAO>

4. O tema <TEMA> nao foi abordado no instrumento, e deveria, pois < MOTIVO DA SUGESTAO DE
INCLUSAO DO TEMA>



E - Algumas praticas/itens de controle ja indicam a necessidade de contribuigdes: C3.1.2, E2.5,
E2.6, AF4.



Instrumento de avaliacao para estados e municipios

MODELO_V2 CRITICAS (EXCLUIR, ALTERAR REDAGAO, INCLUIR)

GOVERNANCA

L1.1 Definir as competéncias da lideranga.

L1.1.1 As competéncias desejaveis ou necessarias ao secretario
de saude e aos gestores diretamente a ele subordinados (alta
administragdo) estao identificadas. (D*)

L1.1.2 As competéncias desejaveis ou necessarias aos
conselheiros de saude estao identificadas. (D*)

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

L1.2.1 Os critérios de selegéo do secretario de saude e dos
gestores diretamente a ele subordinados (alta administragéo)
estao definidos. (D¥)



MODELO_V2 CRITICAS (EXCLUIR, ALTERAR REDAGAO, INCLUIR)

L1.2.2 Os critérios de seleg¢ao dos conselheiros de saude estao
definidos. (D)

L2.2.3 O secretario de saude e os gestores diretamente a ele
subordinados (alta administragdo) séo selecionados por meio de
processo transparente que leva em consideragao as
competéncias e os critérios de selecéo definidos. (E*)

L2.2.4 Os conselheiros de saude sao selecionados por meio de
processo transparente que leva em consideracao as
competéncias e os critérios de selecéo definidos. (E*)

L1.3. Assegurar a adequada capacitagao da lideranca.

L1.3.1 As necessidades de desenvolvimento das competéncias do
secretario de saude e dos gestores diretamente a ele
subordinados (alta administracédo) séo identificadas. (D*)

L1.3.2 As necessidades de desenvolvimento das competéncias
dos conselheiros de saude sao identificadas. (D*)

L1.3.3 As competéncias do secretario de saude e dos gestores
diretamente a ele subordinados (alta administragédo) sao
desenvolvidas considerando as necessidades de desenvolvimento
identificadas. (*E)

L1.3.4 As competéncias dos conselheiros de saude sao
desenvolvidas considerando as necessidades de desenvolvimento
identificadas. (*E)

L1.4. Estabelecer sistematica de avaliagcao de desempenho da
lideranga.
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L1.4.1 Os indicadores e metas de desempenho para o secretario
de saude e para os gestores diretamente a ele subordinados (alta
administracao) estao definidos. (D*)

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

L1.4.3 O resultado das avaliagdes de desempenho do secretario
de saude e dos gestores diretamente a ele subordinados (alta
administracao) é divulgado. (D*)

L1.5. Garantir que o conjunto de beneficios da lideranga 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 n&o financeiros,
para o secretario de saude e para os gestores diretamente a ele
subordinados (alta administragéo) esta definido. (*D)

L1.5.2 O conjunto de beneficios, nao financeiros, para os
conselheiros de saude esta definido. (*D)

L1.5.3 O conjunto de beneficios, financeiros e n&o financeiros,
para o secretario de saude e para os gestores diretamente a ele
subordinados (alta administracédo) esta coerente e adequado a
complexidade e a responsabilidade dos papéis e das fungdes por
eles desempenhados. (*E)

L1.5.4 O conjunto de beneficios, nao financeiros, para os
conselheiros de saude esta coerente e adequado a complexidade
e a responsabilidade dos papéis e das fungdes por eles
desempenhados. (*E)

CRITICAS (EXCLUIR, ALTERAR REDAGAO, INCLUIR)



L1.5.5 A concesséo dos beneficios, financeiros e nao financeiros,
ao secretario de saude e aos gestores diretamente a ele
subordinados (alta administragao) leva em consideragéo o
resultado organizacional e o desempenho individual e coletivo.
(‘E)

L1.5.6 A concesséao dos beneficios, ndo financeiros, aos
conselheiros de saude leva em consideragao o resultado
organizacional e o desempenho individual e coletivo (15).

L1.5.7 O conjunto de beneficios, financeiros e nao financeiros,
concedidos ao secretario de saude e aos gestores diretamente a
ele subordinados (alta administragao) € divulgado. (*E)

L1.5.8 O conjunto de beneficios, ndo financeiros, concedidos aos
conselheiros de saude é divulgado. (*E)

L2.1 Adotar cédigo de ética e conduta que defina padroes de
comportamento da lideranga.

L2.1.1 O cddigo de ética e de conduta adotado é aplicavel aos
conselheiros de saude. (*E)

L2.1.2 O cddigo de ética e de conduta adotado é aplicavel ao
secretario de saude e aos gestores diretamente a ele
subordinados (alta administracéo). (*E)

L2.1.3 O codigo de ética e de conduta adotado possui as
seguintes caracteristicas: (*D) a) detalha valores, principios e
comportamentos esperados dos agentes; b) define tratamento de
conflitos de interesses; c) estabelece a obrigatoriedade de
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manifestacao e registro, de forma explicita e transparente, de
aspectos que possam conduzir a conflito de interesse (p. ex.,
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 acdes da alta
administragao e dos conselheiros de saude.

L2.1.4 O cddigo de ética e de conduta adotado define: (*D) a)
sangoes cabiveis em caso de seu descumprimento; b)
mecanismos de monitoramento e avaliacido do seu cumprimento;
c) papéis e responsabilidades dos envolvidos no monitoramento e
na avaliagdo do comportamento de agentes publicos.

L2.1.5 Agdes de divulgagado e promogao do conhecimento do
cédigo de ética e de conduta sdo efetivamente realizadas para
seu publico alvo (conselheiros de saude, secretario de saude e
gestores diretamente a ele subordinados - alta administragao).
("E)

L2.2. Estabelecer mecanismos de controle para evitar que
conflitos de interesse influenciem as decisdes da lideranga.

L2.2.1 Mecanismos que estabelecam a obrigatoriedade de os
conselheiros de saude declararem impedimento para tomar
decisbes quando ha aspectos que possam conduzir a conflito de
interesse (p. ex., empregos atuais e anteriores, candidaturas a
cargos eletivos, atividades politicas nos ultimos cinco anos) estéao
implantados. (*D)

L2.2.2 Mecanismos que estabelecam a obrigatoriedade de o
secretario de saude e os gestores diretamente a ele subordinados

CRITICAS (EXCLUIR, ALTERAR REDAGAO, INCLUIR)
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(alta administragao) declararem impedimento para tomar decisdes
quando ha aspectos que possam conduzir a conflito de interesse
(p. ex., empregos atuais e anteriores, candidaturas a cargos
eletivos, atividades politicas nos ultimos cinco anos) estéao
implantados. (*D)

L2.2.3 Os mecanismos para envio de denuncias diretamente ao
conselho de saude estao implantados. (*E)

L2.2.4 Os mecanismos para acompanhamento, pelo denunciante,
de denuncias feitas ao conselho de saude estdo implantados. (*E)

L2.3. Estabelecer mecanismos para garantir que a lideranga
atue de acordo com padroes 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 pela avaliagéo da
adequacao do comportamento do secretario de saude e dos
gestores diretamente a ele subordinados (alta administragéo). (*E)
L2.3.2 Instancia interna de governanga com atribui¢cao de
correigao (p. ex. corregedoria), que se responsabiliza pela
avaliacdo da adequacao do comportamento do secretario de
saude e dos gestores diretamente a ele subordinados (alta
administracao), esta implantada. (*E

L3.1 Responsabiliza-se pela avaliagcao, direcionamento e
monitoramento da gestao da secretaria de saude.

CRITICAS (EXCLUIR, ALTERAR REDAGAO, INCLUIR)
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L3.1.1 O secretario de saude é o responsavel pela avaliagao da
gestao da secretaria de saude.

L3.1.2 O secretario de saude é o responsavel pelo direcionamento
da gestéo da secretaria de saude.

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

L3.2 Avaliar, direcionar e monitorar a alta administragao
(secretario de saude e dirigentes superiores da saude).

L3.2.1 O secretario de saude e os gestores diretamente a ele
subordinados (alta administragdo) sao avaliados pelo chefe do
poder executivo. (*E)

L3.2.2 O secretario de saude e os gestores diretamente a ele
subordinados (alta administragdo) sdo direcionados pelo chefe do
poder executivo. (*E)

L3.2.3 O secretario de saude e os gestores diretamente a ele
subordinados (alta administragdo) sao monitorados pelo chefe do
poder executivo. (*E)

L3.2.4 O secretario de saude e os gestores diretamente a ele
subordinados (alta administragdo) sdo avaliados pelo conselho de
saude. (*E)

L3.2.5 O secretario de saude e aos gestores diretamente a ele
subordinados (alta administracdo) sao direcionados pelo conselho
de saude. (*E)

L3.2.6 O secretario de saude e os gestores diretamente a ele
subordinados (alta administracdo) sdo monitorados pelo conselho
de saude. (*E)

CRITICAS (EXCLUIR, ALTERAR REDAGAO, INCLUIR)



L4.1. Estabelecer as instancias internas de governancga.

L4.1.1 Papéis e responsabilidades do conselho de saude estédo
definidos e incluem atividades relacionadas a formulacéo e
proposicao de estratégias e no controle da execucéo das politicas
de saude, inclusive em seus aspectos econdmicos e financeiros.
(D)

L4.1.2 Papéis e responsabilidades das instancias internas de
apoio a governanga estao definidos e incluem atividades
relacionadas a tomada de deciséo, a elaboragéo, implementacgao
e revisao de diretrizes, ao monitoramento e ao controle. (*D)
L4.1.3 Os membros do conselho de saude estao designados. (*E)

L4.1.4 Recursos necessarios ao pleno funcionamento do conselho
de saude (p. ex., orcamento, pessoal, instalagdes) estao
disponiveis.

L4.1.5 Os membros dos conselhos de saude cumprem seus
papeis e responsabilidades relativas ao sistema de governanga.
("E)

L4.2 Estabelecer o processo decisoério, garantindo o
balanceamento de poder e a segregagao de fungoes criticas.

L4.2.1 As decisdes criticas da secretaria de saude que demandam
segregacao de fungdes estdo identificadas. (*D)



L4.2.2 O limite de tempo para que individuos exergam a mesma
funcdo ou papel associado a decisdes criticas de negdcio esta
definido. (*D

E1.1 Estabelecer e divulgar canais de comunicagao da
secretaria de saude com as diferentes partes
interessadas e assegurar sua efetividade,
consideradas suas caracteristicas e possibilidades
de acesso.

E1.1.1As partes interessadas estao identificadas. (*D)

E1.1.2 Canais de comunicagao da secretaria de saude para
acesso, solicitacdo e encaminhamento de informacdes estao
implantados. (*E)

E1.1.3 Canais de comunicagao da secretaria de saude para
acesso, solicitagdo e encaminhamento de informagdes séo
divulgados periodicamente. (*E)

E1.1.4 Mecanismos para tratar informagdes recebidas pelos
canais de comunicagao da secretaria de saude estao implantados.
("E)

E1.1.5 O desempenho, a disponibilidade e a adequagao dos
canais de comunicagao sao avaliados e monitorados. (*E)



E1.2 Assegurar que decisoées, estratégias, politicas,
programas, projetos, planos, agoes, servigos e
produtos de saude atendam ao maior numero
possivel de partes interessadas, de modo
balanceado.

E1.2.1 As semelhancgas e as distin¢gdes entre as partes

interessadas, bem como suas necessidades e expectativas, estao

identificadas. (*D)

E1.2.2 Critérios de selecao, priorizagdo e balanceamento no

atendimento de necessidades das partes interessadas estao

definidos e sao transparentes. (*D)

E1.2.3 Processos de selecao, priorizacédo e balanceamento de

decisdes, estratégias, politicas, programas, projetos, planos,

agdes, servigos e produtos de responsabilidade da organizagéo,
que atendem as diferentes partes interessadas, estao
implantados. (*E)

E1.2.4 A satisfagao das partes interessadas com o atendimento de

suas necessidades e expectativas é avaliada e monitorada. (*E)

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

E2.1.1 Processo de elaboragao do Plano de Saude esta
estabelecido de forma compativel com a elaboragéo do Plano
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Plurianual. (*D)

E2.1.2 Processo de elaboragdo da Programacgao Anual de Saude
(PAS) esta estabelecido de forma compativel com a elaboragéo da
Lei de Diretrizes Or¢gamentarias (LDO) e a Lei Orgamentaria Anual
(LOA). (*D)

E2.1.3 Etapa que verifica alinhamento da Programagao Anual de
Saude (PAS) com o plano de saude esta estabelecida. (*D)

E2.1.4 Processo de monitoramento e avaliacdo do Plano de
Saude e da Programacgao Anual de Saude esta estabelecido. (*D)

E2.2. Estabelecer a estratégia da secretaria de saude.
E2.2.1 Conferéncias de saude s&o realizadas. (*E)

E2.2.2 Pactuacgbes dos gestores nas Comissodes Intergestores
Regionais (CIR), Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT) que impactam o
planejamento estao identificadas. (*D)

E2.2.3 Diretrizes do conselho de saude para o plano de saude,
inclusive quanto a priorizacao, estao estabelecidas. (*D)

E2.2.4 Resultados das conferéncias de saude e das pactuacdes
entre os gestores nas Comissodes Intergestores Regionais (CIR),
Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT) e as diretrizes do conselho de
saude s&o considerados no plano de saude. (*E)

CRITICAS (EXCLUIR, ALTERAR REDAGAO, INCLUIR)
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(B) E2.2.4a Planos de satde municipais sdo considerados na
elaboracao do Plano de saude estadual. (*E)

E2.2.5 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. (*D)

E2.2.6 Plano de saude esta aprovado pelo conselho de saude.
("D)

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

E2.3.1 Programacéo Anual de Saude (PAS) esta elaborada e
contém (*D): a) a definicdo das ag¢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 serao
utilizados para o monitoramento da PAS; e c) a previsédo da
alocacao dos recursos orcamentarios necessarios ao
cumprimento da PAS.

E2.3.2 Programacéao Anual de Saude (PAS) esta alinhada com o
Plano de Saude. (*E)

E2.3.3 Programacéo Anual de Saude (PAS) esta aprovada pelo
conselho de saude. (*E)

CRITICAS (EXCLUIR, ALTERAR REDAGAO, INCLUIR)
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E2.4. Monitorar e avaliar a execugao 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. (*E)

E2.4.2 Relatérios Detalhados dos Quadrimestres Anteriores sdo
avaliados pelo conselho de saude, por meio da comparagao entre
o que foi previsto e o que foi executado, e da avaliacéao as
justificativas para os eventuais desvios na execugao da
Programacao Anual de Saude. (*E)

E2.4.3 Resultados das avaliagdes dos Relatérios Detalhados dos
Quadrimestres Anteriores sao utilizados para ajustar a execugao
das acdes do Plano Anual de Saude (PAS). (*E)

E2.4.4 Relatério de gestao € avaliado pelo conselho de saude, por
meio da comparagao entre o que foi previsto e o que foi
executado, e da avaliacao as justificativas para os eventuais
desvios na execugao da Programacéao Anual de Saude, sendo
aprovado ou reprovado de forma conclusiva. (*E)

E2.4.5 Resultados das avaliagdes dos Relatdrios de Gestao sao
utilizados para ajustar o proximo Plano Anual de Saude (PAS),
com vistas a permitir o cumprimento do Plano de Saude. (*E)
E2.5. Estabelecer diretrizes para a gestao.

E2.5.1 Diretrizes para o planejamento dos estabelecimentos de
saude estdo estabelecidas, e incluem:

(a) Estabelecimento de modelos de planos;

b)

—

CRITICAS (EXCLUIR, ALTERAR REDAGAO, INCLUIR)
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(AQUI DEVE ENTRAR SO O QUE E MAIS RELEVANTE)

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

(a) Avaliagao da suficiéncia (quantitativa e qualitativa) da forga de
trabalho;

(b) Avaliagdo de desempenho individual dos colaboradores;

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

(AQUI DEVE ENTRAR SO O QUE E MAIS RELEVANTE)

E2.5.3 Diretrizes para as aquisicdes realizadas na secretaria se
saude est&o estabelecidas, e incluem:

(a) Adquirir em conjunto com diversas organizag¢des, por meio de
registro de pregos, sempre que possivel,

(b) Planejamento das aquisicbes devem considerar o conjunto

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

(AQUI DEVE ENTRAR SO O QUE E MAIS RELEVANTE)

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

E2.6.1 Diretrizes para a gestdo da atengao basica estao
estabelecidas, e incluem:

(a) Estabelecimento e monitoramento peridédico de indicadores de
qualidade e produtividade de todos os estabelecimentos de saude
da atencéao basica, proprios, conveniados e contratualizados;

(b) Monitoramento da produtividade individual por categoria

CRITICAS (EXCLUIR, ALTERAR REDAGAO, INCLUIR)
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profissional, visando a completa utilizagao da capacidade
operacional;

(c) Monitoramento da satisfacdo do usuario atendido através de
pesquisas de satisfacao;

(d) Utilizacao de protocolos para qualificagao dos
encaminhamentos a média e alta complexidades, aumentando, na
via indireta, a resolutividade na atencéo basica,;

(e) Avaliagéo permanente das barreiras ao acesso dos usuarios
para a atencao basica e buscar novas formas de agendamento de
consultas e procedimentos.

(AQUI DEVE ENTRAR SO O QUE E MAIS RELEVANTE)

E2.6.2 Diretrizes para a gestdo da média e alta complexidades
estao estabelecidas, e incluem:

(a) Estabelecer e monitorar periodicamente indicadores de
qualidade e produtividade de todos os estabelecimentos de saude
da média e alta complexidades, proprios, conveniados e
contratualizados;

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

(c) Definigao dos protocolos que devem ser utilizados na atengao
basica para o encaminhamento a media e alta complexidades,
incluindo o estabelecimento de parametros para a correta
regulacao clinica, a fim de qualificar os encaminhamentos para
especialidades;

(d) Apoio a qualificagao dos encaminhamentos para as
especialidades (p.e., por meio de centros de teleconsultoria);

CRITICAS (EXCLUIR, ALTERAR REDAGAO, INCLUIR)
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(e) Monitoramento e avaliagao das filas de regulagao (incluindo o
acompanhando a demanda reprimida e o absenteismo de
usuarios nas consultas especializadas agendadas), visando
reduzir o tempo de espera nas filas.

(AQUI DEVE ENTRAR SO O QUE E MAIS RELEVANTE)

E2.6.3 Diretrizes para a gestdo da assisténcia farmacéutica estao
estabelecidas, e incluem:

(a) Realizagao de aquisi¢des conjuntamente com outros entes;
(b) Estabelecimento de protocolos de atengao farmacéutica.
(AQUI DEVE ENTRAR SO O QUE E MAIS RELEVANTE)

E2.6.4 Diretrizes para a gestao da vigilancia em saude estéao
estabelecidas, e incluem:

(a) Integracao das equipes de vigilancias em saude (sanitaria,
epidemioldgica, ambiental, saude do trabalhador e zoonoses);
(b) Integracao das informagdes em vigilancia em saude, por
exemplo, por meio da Implantagao de Centro de Informacgdes
Estratégicas Vigilancia em Saude (CIEVS).

AQUI DEVE ENTRAR SO O QUE E MAIS RELEVANTE)

E2.6.5 Diretrizes sobre como a gestao das regionais de saude
(ou equivalentes) devem supervisionar os municipios estao
estabelecidas, e incluem:

(a) Estabelecimento e monitoramento peridédico de indicadores de
saude;

(b) Estabelecimento e monitoramento periddico de indicadores de
gestao.

(AQUI DEVE ENTRAR SO O QUE E MAIS RELEVANTE).

CRITICAS (EXCLUIR, ALTERAR REDAGAO, INCLUIR)



E3.1 Conhecer as suas necessidades e suas possibilidades
para a integragao regional.

E3.1.1 Informacbes sobre agdes e servicos em saude que
necessitam ser supridas por outros entes
(municipios/estado) estao disponiveis. (*D)

E3.1.2 Informagdes sobre a oferta de servigos de saude
excedente estao disponiveis. (*D)

E3.2. Estabelecer mecanismos de atuagao conjunta, com
municipios, estado e uniao, com vistas a
implementacao de regioes de saude e de redes de
atencao a saude.

E3.2.1 Propostas de estratégias de sua participagao na regido de
saude e nas redes de atencdo a saude estéo
disponiveis. (*D)

E3.2.2 Informagdes sobre a necessidade de financiamento de seu
ente federativo para implantagao da estratégia
sugerida, com memoarias de calculo e suas evidéncias,
estao disponiveis. (*D)

E3.3. Estabelecer mecanismos de atuagcao conjunta, entre
organizagoes (p.ex. outras secretarias), com vistas
a formulagao, implementagao, monitoramento e
avaliagao de agcoes que contribuam para mais de
uma politica publica (p.ex., agoes que contribuem



para uma politica de saude e para uma politica de
urbanizagao).

E3.3.1 Espacos para discussao de a¢des que contribuam para
mais de uma politica publica estdo estabelecidos.

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

E3.3.3 Avaliacéao e priorizagdo das ag¢des publicas propostas
levam em consideragao as diversas areas nas quais trarao
impacto.

C1.1 Estabelecer a estrutura de gestao de riscos.

C1.1.1 Diretrizes para gestéo de riscos e estabelecimento de
controles internos estdo estabelecidas, e incluem a definicao da
tolerancia ao risco, de papéis e responsabilidades, de critérios de
classificagao de riscos. (*D)

C1.1.2 O processo de gestéo de riscos esta implantado e
contempla os seguintes componentes: ambiente de controle;
fixacao de objetivos; avaliagcao de riscos; atividades de controle;
informagéo e comunicacgao; atividades de monitoramento. (*E)
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C1.2. Realizar gestao de riscos.

C1.2.1 Conselho de saude realiza gestao dos riscos associados a
implantacédo do plano de saude e da programacgao anual de
saude. (*D)

C1.2.2 Alta administragao (secretario de saude e dirigentes
superiores da saude) realiza gestao dos riscos associados a
implantacado do plano de saude e execugéo da programacéao anual
de saude. (*D)

C1.3. Monitorar a gestao.

C1.3.1 Resultado do monitoramento da gestdo da atencgéo basica
esta disponivel.

C1.3.2 Resultado do monitoramento da gestdo 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 gestdo da vigilancia em
saude esta disponivel.

C1.3.5 Resultado do monitoramento do planejamento dos
estabelecimentos de saude esta disponivel.

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

CRITICAS (EXCLUIR, ALTERAR REDAGAO, INCLUIR)



C1.3.7 Resultado do monitoramento da gestao das aquisigbes
realizadas na secretaria se saude esta disponivel.

{B) C1.3.8 Resultado do monitoramento da atuacédo das regionais
de saude (ou equivalentes) esta disponivel.

C2.1. Estabelecer a fungao de auditoria interna.

C2.1.1 O propésito, a autoridade, o mandato e a responsabilidade
do componente da auditoria interna do SUS estao definidos em
estatuto. (*D)

C2.1.2 Normas estabelecem a posicao da fungdo do componente
da auditoria interna do SUS na organizag&o, autorizam o acesso
aos recursos organizacionais (p. ex. informacdes, acesso a
sistemas) relevantes a realiza¢ao do trabalho de auditoria e
definem o escopo de suas atividades. (*D)

C2.1.3 O componente da auditoria interna do SUS esta
implantado. (*E)

C2.2. Prover condigdes para que a auditoria interna seja
independente e proficiente.

C2.2.1 O componente da auditoria interna do SUS apresenta seus
relatorios ao conselho de saude. (*E)

C2.2.2 Diretrizes para o tratamento de conflitos de interesse (p.
ex. nao participagdo em atos de gestédo) dos integrantes
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componente da auditoria interna do SUS estao estabelecidas. (*D)

C2.2.3 As competéncias necessarias ao desempenho das

responsabilidades do componente da auditoria interna do SUS

estdo identificadas. (*D)

C2.2.4 Condigdes sao providas para que os auditores internos

possuam, coletivamente, as competéncias necessarias ao

desempenho das atribuicbes do componente da auditoria interna

do SUS. (*E)

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 estdo definidas. (*D)

C2.3.2 Diretrizes para que o planejamento dos trabalhos
componente da auditoria interna do SUS levem em consideragao
os riscos relevantes para a secretaria de saude estao definidas.
("D)

C2.3.3 Objetivos, indicadores e metas de desempenho para o
componente da auditoria interna do SUS est&o estabelecidos. (*D)

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

C2.3.5 Trabalhos de auditoria interna s&o executados em
conformidade com as diretrizes e os planos definidos. (*E)

CRITICAS (EXCLUIR, ALTERAR REDAGAO, INCLUIR)



C2.3.6 O desempenho da funcao de auditoria interna é
mensurado e avaliado com base nos indicadores e metas
definidos. (*E)

C2.3.7 Medidas visando o aprimoramento da funcio auditoria
interna sao implementadas sempre que necessario. (*E)

C3.1. Dar transparéncia as partes interessadas, admitindo-se
o sigilo, como excecao, 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 estao identificadas. (*D)
C3.1.2 Diretrizes do chefe do poder executivo ou do secretario de
saude para abertura de dados e divulgagao de informagdes
relacionadas a saude estao definidas, e incluem a obrigatoriedade
de publicacéo:

(a) dos servigos que sao prestados pela secretaria de saude;

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

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

(d) (AGUARDAMOS SUGESTOES DO QUE SEJA MAIS
RELEVANTE).
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C3.1.3 O catalogo de informagdes as quais a secretaria de
informacdes se compromete a dar transparéncia ativa esta
definido e é acessivel as partes interessadas. (*D)

C3.1.4 As informagdes as quais a organizagdo se compromete a
dar transparéncia ativa estdo acessiveis as partes interessadas.
("E)

C3.1.5 As informagbes publicadas estao de acordo com as
exigéncias normativas e jurisprudenciais. (*E)

C3.1.6 A satisfacao das partes interessadas com as informacoes
providas € avaliada e monitorada. (*E)

C3.2. Prestar contas da implementacao e dos resultados do
plano de saude.

C3.2.1 Relatério anual e relatérios detalhados dos quadrimestres
anteriores estdo publicados no SargSUS. (*E)

C3.2.2 Pareceres do conselho de saude sobre o relatorio anual e
relatérios detalhados dos quadrimestres anteriores estao
publicados no SargSUS. (*E)

C3.2.3 O relatdrio anual esta publicado de acordo com as
exigéncias normativas e jurisprudenciais, e contém: (*E)

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

b) as metas da PAS previstas e executadas;

c) a analise da execugao orcamentaria;

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

CRITICAS (EXCLUIR, ALTERAR REDAGAO, INCLUIR)
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C3.2.4 A satisfagao das partes interessadas com o conteudo e a
qualidade da prestacao de contas é avaliada e monitorada. (*E)

C3.3. Avaliar a imagem da secretaria de saude e a satisfagao
das partes interessadas com seus servigos e
produtos.

C3.3.1 A satisfagao das partes interessadas com servigos e

produtos da secretaria de saude € monitorada e avaliada. (*E)

C3.3.2 Aimagem da secretaria de saude perante as partes
interessadas, em especial a confianga, € monitorada e avaliada.
("E)

C3.3.3 Acoes de melhoria sdo implementadas com base nos
resultados das avaliagdes. (*E)

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

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

estao definidas. (*D)

C3.4.2 Indicios de irregularidades s&o apurados, de oficio, em
conformidade com as diretrizes definidas. (*E)

C3.4.3 Casos comprovados de irregularidades resultam na
aplicacao de sangdes, em conformidade com as diretrizes
definidas. (*E)

C3.4.4 Casos comprovados de irregularidade resultam no
encaminhamento tempestivo de informagdes para os 6rgaos de
controle competentes. (*E)
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C3.4.5 Apuragao dos indicios de irregularidades sao apurados
monitorados pelo conselho de saude. (*E)

Gestao da atencao a saude

AB1 Organizar a fungao de atengao basica como ordenadora
da rede de assisténcia a saude.

AB1.1 Papéis e responsabilidades da fun¢do de atenc¢ao basica
estao estabelecidos.

AB1.2 Os gestores da fungao atencao basica estdo designados.

AB1.3 Recursos humanos, em quantidade e com a qualificagao
adequadas, para executar as atividades da fungao
atencao basica estao disponiveis.

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

AB2 Definir territérios, estratificar os riscos e definir as
responsabilidades sanitarias.

AB2.1 Os territérios sob responsabilidade de cada
estabelecimento da atencdo basica estdo claramente
definidos.
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AB2.2 Mecanismos com vistas a responsabilizar os profissionais
de saude pelo acompanhamento de cada paciente de sua
populagdo adstrita estdo estabelecidos (p.e., normativo
estabelecendo, de forma clara, as responsabilidades dos
profissionais que compdem as equipes em relacdo a cada
paciente).

AB2.3 Mecanismos com vistas a conscientizar os profissionais
sobre sua responsabilidade em relacdo a cada paciente de sua
populagdo adstrita estdo estabelecidos (p.e., capacitagao
permanente, palestras planejadas, etc., com a finalidade de
esclarecer as responsabilidades dos profissionais).

AB2.4 Mecanismos de estratificagdo da populacdo em
subpopulagdes, de acordo com o grau de risco a que estédo
submetidas estdo estabelecidos (p.e., segregacao da populagéo e
classificagdo do risco em relagao as variaveis: a) a severidade da
condigdo cronica estabelecida (por exemplo, baixo risco, médio
risco, alto risco, muito alto risco e/ou co-morbidades); e b) o grau
de confianga e o apoio para o autocuidado (baixo, médio e alto).
AB3 Vincular populagao aos territérios.

AB3.1 Mecanismos para vincular a populagao aos territorios estao
estabelecidos. (*E)

AB3.2 Estratégias para vincular a populacdo aos territorios estao
estabelecidas (p.e., agbes para orientar a populacdo sobre sua
vinculacdo territorial, humanizacdo do atendimento) sé&o
executadas. (*E)

CRITICAS (EXCLUIR, ALTERAR REDAGAO, INCLUIR)
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AB3.3 Monitoramento dos atendimentos que nao obedecem a
vinculacao territorial € realizado.

AB3.4 Acgbes corretivas sdo tomadas em decorréncia do
monitoramento dos atendimentos que nao obedecem a vinculacao
territorial.

AB4 Estabelecer mecanismos de acessibilidade para o
acolhimento.

AB4.1 Medidas que visam aumentar a cobertura de pacientes sao
constantemente implementadas.

AB4.2 Os meios de apoio logistico, como de transporte de
pacientes, estio estabelecidos.

ABS5 Estabelecer equipes de atendimento multidisciplinares.

AB5.1 As equipes de atengado basica sdo formadas, no minimo,
por: a) médico generalista ou especialista em Saude da Familia ou
médico de Familia e Comunidade; b) pediatra; c) ginecologista;
obstetra d) enfermeiro generalista ou especialista em Saude da
Familia; e) auxiliar ou técnico de enfermagem; f) agentes
comunitarios de saude e profissionais de saude bucal: cirurgiao-
dentista generalista ou especialista em Saude da Familia; e Q)
auxiliar e/ou técnico em saude bucal.

AB5.2 A formacéao das equipes de atencao basica € monitorada de
forma que as mesmas sempre estejam completas.

CRITICAS (EXCLUIR, ALTERAR REDAGAO, INCLUIR)
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ABG6 Estabelecer mecanismos para continuidade no
atendimento clinico (considerando o tratamento na prépria
atencao basica).
AB6.1 Mecanismos para que os agentes comunitarios de saude
tenham conhecimento de cada paciente sob seu cuidado estao
estabelecidos (p.e., separagao/distribuicdo das familias que
ficardo sob o cuidado de um determinado agente comunitario de
saude, na area adstrita pela equipe de atengao basica, incluindo a
relagdo contendo as informacgdes sobre cada pessoa que compde
essas familias).
AB6.2 Mecanismos que permitam aos profissionais da atencéao
basica conhecerem o histérico de saude de cada paciente estédo
estabelecidos (p. e., existéncia de prontuarios clinicos efetivos).
AB6.3 Mecanismos que visem a realizacdo da busca ativa de
pacientes para tratamento na atencao basica estdo estabelecidos
(p- e., controle de pacientes em condi¢des crénicas de saude que
demandam acompanhamento; definicdo de pessoal e gestdo da
atividade dos profissionais que realizardo a busca ativa).
AB7 Estabelecer mecanismos que aumentem a resolutividade
da atencgao basica

AB7.1 Mecanismos com vistas a conscientizar os médicos e
enfermeiros acerca da necessidade de resolver maior
parte dos problemas de saude da populagdo na
atencao basica estao estabelecidos.

AB7.2 Mecanismos com vistas a conscientizar a populacdo de que
atencdo basica é a porta de entrada preferencial do

CRITICAS (EXCLUIR, ALTERAR REDAGAO, INCLUIR)
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SUS estdo estabelecidos.

AB7.3 Ferramentas que auxiliem no diagndstico de pacientes no
ambito da atencdo basica estdo estabelecidas, com
vistas a aumentar a resolutividade da atencéo basica
(p.e., utilizacdo do Telessaude ou de ferramenta
similar).

AB7 Encaminhar para o cuidado na média e alta
complexidades, de forma ordenada, buscando a
contra-referéncia.

AB7.1 Os fluxos de referéncia (média e alta complexidades) para
onde serdo encaminhados os pacientes estdo acessiveis aos
profissionais da atencao basica.
AB7.2 Mecanismos para que as equipes de atencéo basica
tomem conhecimento do estagio do tratamento de cada paciente
que foi encaminhado para a média e alta complexidades estao
estabelecidos (p. e., utilizagdo de ferramenta informatizada, busca
de informacgao por mensagem eletrénica, etc., bem como
atualizagao permanente da situagao).
AB7.3 Mecanismos que permitam que os profissionais da atengcao
basica se comuniquem com especialistas da média e da alta
complexidade, para que possam solicitar o contrarreferenciamento
de pacientes, estédo estabelecidos (p. e., utilizacdo de ferramenta
informatizada para realizagdo da comunicagao).
AB8 Monitorar a gestao da atencgao basica
(automonitoramento).

CRITICAS (EXCLUIR, ALTERAR REDAGAO, INCLUIR)
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AB8.1 Indicadores da gestao da atengdo basica que serao
monitorados estao estabelecidos.

AB8.2 Indicadores da gestao da atengao basica sdo mensurados.

AB8.2 Resultados da avaliagao dos indicadores da gestao da
atencao basica sao utilizados para tomada de decisao pelo gestor
da atencao basica.

MAC1 Organizar a fungao de atendimento de média e alta
complexidades.

MAC1.1 Papéis e responsabilidades da fungcao de atendimento de
meédia e alta complexidades estao estabelecidos.

MAC1.2 Os gestores da fungao atendimento de média e alta
complexidades estdo designados.

MAC1.3 Recursos humanos, em quantidade e com a qualificagao
adequadas, para executar as atividades da funcao de atendimento
de média e alta complexidades estao disponiveis.

MAC1.4 Infraestrutura necessaria para executar as atividades da
funcao de atendimento de média e alta complexidades esta
disponivel.

MAC2 Estabelecer e manter a rede de média e alta
complexidades de sua responsabilidade.
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MAC2.1Estabelecimentos de saude que prestarao servigcos de
média e alta complexidades estao identificados.

MAC2.2 Acdes e servigos que serao prestados por cada
estabelecimento de saude estido estabelecidos.

MAC2.3 Fluxos de referéncia sao de conhecimento da gestao da
meédia e alta complexidade.

MAC2.4 Recursos necessarios a prestacao das agdes e servigos
estao identificados.

MAC2.5 Recursos necessarios a prestacao das agdes e servigos
estao disponiveis.

MAC3 Estabelecer fluxos de referéncia (de sua prépria AB)

MAC3.1 Fluxos de referéncia de sua prépria atencéo basica para
a média e alta complexidade estao estabelecidos.

MAC2.3 Fluxos de referéncia de sua propria atengao basica para
a média e alta complexidade sao comunicados a atengao basica.

MAC4 Estabelecer complexo regulador.

MAC4.1 Complexo regulador esta estabelecido.

MACA4.2 Infraestrutura necessaria ao funcionamento do complexo
regulador esta disponivel.

CRITICAS (EXCLUIR, ALTERAR REDAGAO, INCLUIR)
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MACA4.3 Recursos humanos, em quantidade e com a qualificacao
adequadas, para suportar o funcionamento do complexo regulador
estao disponiveis.

MAC4.4 Recursos orgamentarios e financeiros suficientes estao
disponiveis.

MAC4.5 Escopo da regulagao, incluindo agdes, servigos, unidades
solicitantes e unidades executantes, esta estabelecido.

MACS5.5 Protocolos de regulagao estao estabelecidos, e incluem a
qualificacdo da informacéao a ser enviada ao centro regulador.

MACS.6 Protocolos clinicos para uso na regulagao estao
estabelecidos.

MACS5 Realizar a regulagao do acesso, preferencialmente com
a utilizacao de recursos de tecnologias de informacgao.

MACS5.10ferta de servigos pelas unidades executantes
(procedimentos, leitos hospitalares etc.) sdo conhecidos.

MACS5.2 Cotas de servigos para as unidades solicitantes séo
conhecidos.

MACS5.3 Processos de autorizagdes prévias (p.e., Autorizacdes de
Procedimentos de Alta Complexidade/Custo — APAC ou da
Autorizagao de Internacdo Hospitalar — AIH) sdo conhecidos.
MACS.4 Regulagao é executada com utilizagdo dos protocolos
pré-estabelecidos.

CRITICAS (EXCLUIR, ALTERAR REDAGAO, INCLUIR)
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MACG6 Monitorar e gerir as filas para atendimento em média e
alta complexidades.

MACG.1 Indicadores das filas de espera estdo estabelecidos.

MACG6.2 Indicadores das filas de espera sao mensurados.

MACG6.3 Resultados da avaliacdo dos indicadores das filas de
espera sao utilizados para tomada de decisao pelo gestor da
atencao basica.

MACG6.4 Apoio a qualificagdo dos encaminhamentos para as
especialidades (p.e., por meio de centros de teleconsultoria) esta
disponivel.

MACY7 Executar as acoes de média e alta complexidades de
sua responsabilidade.

MACT7.1Ac0bes e servigcos de média e alta complexidade séo
executadas.

MACT7 .2 A satisfacdo do usuario com as acgodes e servicos de
meédia e alta complexidade sio avaliadas.

MACS8 Realizar contra-referéncia.

MACS8.1 Orientagdes sobre a importancia e necessidade da
contra-referéncia sdo oferecidas aos executores das acdes de
meédia e alta complexidade.

CRITICAS (EXCLUIR, ALTERAR REDAGAO, INCLUIR)
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MACS8.2 Informagdes sobre a origem do paciente sdo conhecidas.

MACS8.3 Contra-referéncias sao realizadas.

MAC9 Monitorar a gestao do atendimento de média e alta
complexidades (automonitoramento).

MAC9.1 Indicadores da gestao da média e alta complexidades
que serao monitorados estdo estabelecidos.

MAC9.2 Indicadores da gestdo da média e alta complexidades
sdo mensurados.

MAC9.3 Resultados da avaliagao dos indicadores da gestao da
meédia e alta complexidades sao utilizados para tomada de
decisao pelo gestor da meédia e alta complexidades.

AF1 Organizar a fun¢ao de assisténcia farmacéutica.

AF1.1 Papéis e responsabilidades da fungéo de assisténcia
farmacéutica estao estabelecidos.

AF1.2 Os gestores da fung&o assisténcia farmacéutica estao
designados.

AF1.3 Recursos humanos, em quantidade e com a qualificagao
adequadas, para executar as atividades da funcéo assisténcia
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farmacéutica estao disponiveis.

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

AF2 Selecionar medicamentos.

AF2.1 Comissao de Farmacia e Terapéutica esta estabelecida.

AF2.2 Informacgdes técnicas (estudos de perfil epidemioldgico e
nosoldgico, estudos de consumo etc.) para apoiar a selecao de
medicamentos estdo disponiveis.

AF2.3 Registro de demanda reprimida por medicamentos esta
disponivel.

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

AF2.5 Relagado de Medicamentos (REMUME/REMEME) esta
definida.

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

AF3 Programar aquisicao de medicamentos.

AF3.1 Dados de consumo de medicamentos est&do disponiveis.

CRITICAS (EXCLUIR, ALTERAR REDAGAO, INCLUIR)
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AF3.2 Dados de demanda (atendida e ndo atendida) de
medicamentos estdo disponiveis.

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

AF3.4 Programagao de aquisi¢des de medicamentos é realizada
com base em critérios técnicos.

AF3.5 Avaliagdes da programacgao de aquisi¢ao de medicamentos
estéo disponiveis.

AF4 Adquirir medicamentos.

AF4.1 Catalogo de medicamentos ou manual de especificagcao
técnica de medicamentos esta estabelecido, e incluem a
padronizagao da nomenclatura e das unidades de fornecimento.
AF4.2 Regras quanto ao prazo de validade (contado a partir da
entrega) estao estabelecidas nas especificagbes técnicas.

HA OUTROS ITENS ESPECIFICOS E RELEVANTES DE
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, QUE NAO ESTEJAM
GENERALIZADOS NA DIMENSAO GESTAO->AQUISIGAO?

AF5 Armazenar e distribuir medicamentos.

AF5.1 Listas de verificagao para o recebimento dos medicamentos
estdo disponiveis, e envolvem requisitos técnicos e requisitos
administrativos.

CRITICAS (EXCLUIR, ALTERAR REDAGAO, INCLUIR)
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AF5.2 Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) esta
estabelecida.

AF5.3 Condigdes para o cumprimento de boas praticas de
armazenagem e conservagao dos medicamentos (limpeza,
higienizacao, temperatura, umidade etc.) estdo presentes nos
locais de armazenagem.

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

AF5.5 Controle de vencimento de medicamentos esta
estabelecido.

AF5.6 Inventarios periodicos sao realizados.

AF5.7 Diretrizes para distribuicdo dos medicamentos aos
estabelecimentos de saude estio estabelecidas.

AF6 Dispensar medicamentos.

AF6.1 Profissionais habilitados para dispensacao de
medicamentos estao disponiveis.

AF6.2 Informacgdes que permitam rastrear a dispensacao de
medicamentos estao disponiveis.

AF7 Segregar funcgdes criticas.

CRITICAS (EXCLUIR, ALTERAR REDAGAO, INCLUIR)
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AF7.1 Fungdes criticas na gestdo de medicamentos estao
identificadas.

AF7.2 Fungdes criticas na gestdo de medicamentos estéo
segregadas.

AF8 Monitorar a gestao da assisténcia farmacéutica
(automonitoramento).

AF8.1 Indicadores da gestao da assisténcia farmacéutica que
serdo monitorados estao estabelecidos.

AF8.2 Indicadores da gestédo da assisténcia farmacéutica sdo
mensurados.

AF8.2 Resultados da avaliagao dos Indicadores da gestao da

assisténcia farmacéutica sao utilizados para tomada de decisao

pelo gestor da assisténcia a farmacéutica.

HA NECESSIDADE DE COMPLEMENTAR QUANTO A
ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADES?

VS1 Organizar a fungao de vigilancia em saude.

VS.1.1 Papéis e responsabilidades da fungao de vigilancia em
saude estéo definidos.
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VS.1.2 Os gestores da fungao de vigilancia em saude estao
designados.

VS.1.3 Recursos humanos, em quantidade e com a qualificagao
adequadas, para executar as atividades da fungao de vigilancia
em saude estao disponiveis.

VS.1.4 Infraestrutura necessaria para executar as atividades da
funcao de vigilancia em saude estédo disponiveis.

VS2 Realizar vigilancia da situagcao geral de saude da
populagao.

VS2.1 Indicadores de saude que serdo monitorados para fins de
vigilancia em saude est&o selecionados.

VS2.2 Indicadores de saude selecionados sdo mensurados.

VS2.3 Resultados da avaliagao dos indicadores de saude
selecionados sao utilizados como parametro para agdes de
vigilancia em saude.

VS2.4 Agbes preventivas e educativas de vigilancia em saude sao

realizadas.

VS2.5 Estudos e pesquisas para aperfeicoamento cientifico e
tecnoldgico da vigilancia sanitaria de servigos de saude sao
realizados.

VS3 Realizar vigilancia, prevenir e controlar doengas
transmissiveis.

CRITICAS (EXCLUIR, ALTERAR REDAGAO, INCLUIR)
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VS3.1 Cenario epidemioldgico é realizado periodicamente.

VS3.2 Protocolos de vigilancia, prevencéao e controle de doengas
transmissiveis estao estabelecidos.

VS3.3 Protocolos de vigilancia, prevengéo e controle de doengas
transmissiveis sdo conhecidos pelas partes interessadas.

VS3.4 Acgbes de educagao em saude (p.e., elaboragao de material
educativo e propagandas em midia, em conjunto com outras areas
governamentais), sao realizadas.

VS3.5 Agbes de vigilancia, prevencgao e controle de doengas
transmissiveis sao executadas.

VS4 Realizar vigilancia das doengas crénicas nao
transmissiveis, de acidentes e de violéncias.

VS4.1 Plano municipal vigilancia das doengas crénicas n&o
transmissiveis, de acidentes e de violéncias esta estabelecido.

VVS4.2 Diretrizes para intervencdes que impactem positivamente
no controle de doengas cronicas e agravos nao transmissiveis e
promovam a qualidade de vida da populagao estao estabelecidas.
VS4.3 Conhecimentos voltados a apoiar e fundamentar
intervengdes e politicas de vigilancia de doengas crénicas e
agravos nao transmissiveis e promogao de saude sao produzidos
e disseminados.

VS4.4 Articulagdo com setores outros setores governamentais,
setor privado e sociedade civil para atuar nos fatores de risco de
doengas cronicas e agravos nao transmissiveis e na protegcéo da

CRITICAS (EXCLUIR, ALTERAR REDAGAO, INCLUIR)
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saude é realizada.

VS4.5 Agbes de vigilancia das doengas crénicas nao
transmissiveis, de acidentes e de violéncias sao executadas.

VS5 Realizar vigilancia das populagoes expostas a riscos
ambientais em saude.

VS5.1 Mapeamento das populagdes expostas a riscos ambientais
em saude esta estabelecido.

VS5.2 Protocolos de deteccdo e prevencao de qualquer mudancga
nos fatores determinantes e condicionantes do ambiente que
interferiram na saude humana estao estabelecidos.

VS5.3 Fatores de risco, sobretudo a vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano, ar e solo estao estabelecidos.
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 dos Agravos de Saude do Trabalhador estao
estabelecidos.

VS6.2 A prevencgao, a assisténcia e a vigilancia aos agravos a
saude relacionados ao trabalho sdo considerados no
planejamento.
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VS6.3 Os principios da precaugao, da promogao da saude e da
prevencao de danos, sao considerados nas ag¢des de vigilancia da
saude do trabalhador.

VS.6.4 A promogéo de ambientes de trabalho saudaveis e
minimizagao de riscos ambientais presentes no ambiente de
trabalho sdo 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, servigos e tecnologias de
interesse a saude.

VS7.1 Protocolos de avaliagao de produtos, servigos e tecnologias
que possam afetar a saude publica estdo estabelecidos.

VS7.2 Mapeamento de todos os estabelecimentos e locais
possiveis de atuagao de vigilancia sanitaria € realizado
periodicamente.

VS7.3 Cadastramento, licenciamento e fiscalizagao de
estabelecimentos cujos servigos possam afetar a saude da
populacio é realizado.

VS7.4 Protocolos (notas técnicas, por exemplo) de manuseio de
produtos, servigos e tecnologias que possam afetar a saude
publica estao estabelecidos.

VS7.5 Acbes de vigilancia sanitaria sdo executadas.

VS8 Estabelecer e executar planos de resposta as
emergéncias de saude publica.

CRITICAS (EXCLUIR, ALTERAR REDAGAO, INCLUIR)
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VS.8.1 Planos e diretrizes para resposta as emergéncias estao
estabelecidos.

VS.8.2 Canais para comunicagao 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 Acbes de redugao de risco (prevencgao, mitigacao e
preparagao), manejo da emergéncia (alerta e resposta) e
recuperacao (reabilitagdo e reconstrugao) estao delineadas.

VS8.5 Agdes de reposta as emergéncias sao executadas, quando
necessarias.

VS9 Monitorar a gestao da vigilancia em saude
(automonitoramento).

VS.9.1 Indicadores da funcgéo de vigilancia em saude que serao
monitorados estao estabelecidos.

VS.9.2 Indicadores da fungao de vigilancia em saude sao
mensurados.

VS.9.3 Resultados da avaliacdo dos Indicadores da funcéo de
vigilancia em saude séo utilizados para tomada de decisao pelo
estor da vigilancia sanitaria.

CRITICAS (EXCLUIR, ALTERAR REDACAO, INCLUIR)
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AM1 Apoiar na execugao das atividades atipicas.

AM1.1 Canais para recebimento de demandas de apoio estao
estabelecidos.

AM1.2 Acdes de apoio sao realizadas.
AM1.3 Avaliagbes das agdes de apoio estao disponiveis.
AM2 Apoiar o planejamento.

AM2.1 Procedimentos referenciais para elaboracéao dos
instrumentos de planejamento dos municipios estao disponiveis.

AM2.2 Informagbes para apoio ao planejamento local estao
disponiveis.

AM2.3 Agdes de consultoria para elaboragao dos instrumentos de
planejamento sao desenvolvidas.

AM2.4 Avaliagbes do apoio ao planejamento estao disponiveis.

AM3 Prover capacitagao.

AM3.1 Necessidades de capacitagao dos municipios sao
conhecidas.

CRITICAS (EXCLUIR, ALTERAR REDAGAO, INCLUIR)
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AM3.2 Acdes de capacitagdo em areas técnicas sdo ofertadas.
AM3.3 A¢des de capacitagao em gestdo sao ofertadas.

AM3.4 Avaliacdes da satisfacdo dos municipios quanto as acdes
de capacitacao ofertadas estao disponiveis.

AM4 Complementar recursos financeiros.

AM4 .1 Montante de recursos financeiros necessarios a
complementagao dos municipios é conhecido.

AM4.2 Critérios para distribuir recursos financeiros, com vistas a
diminui¢cdo das desigualdades regionais, estao estabelecidos.

AM4 .3 recursos financeiros para complementacio estao
disponiveis.

AM4 .4 Recursos financeiros complementares sao distribuidos
seguindo critérios estabelecidos.

AMS5 Prover apoio logistico para usuarios em outros estados.

AMS.1 Canais para recebimento de demandas de apoio logistico
estdo estabelecidos.

AMS5.2 Recursos para realizar apoio logistico estao disponiveis.

CRITICAS (EXCLUIR, ALTERAR REDAGAO, INCLUIR)
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AMS.3 Agdes de apoio logistico sao realizadas.

AMS .4 Avaliagbes das agdes de apoio logistico estao disponiveis.

P11 Elaborar plano de saude.

PI11.1 Resultados das conferéncias de saude estao identificados.
(*E)

PI1.2 Pactuagdes dos gestores nas Comissées Intergestores
Regionais (CIR), Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT) que impactam o
planejamento estao identificadas. (*D)

PI11.3 Diretrizes do conselho de saude para o plano de saude,
inclusive quanto a priorizagao, estao identificadas. (*D)

P11.5 Necessidades de saude séo conhecidas. (*E)
PI1.6 Mapa de saude é conhecido. (*E)

(B PI1.6a Planos de satide municipais sdo conhecidos. (*E)

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

(B PI1.7a Planos de satide municipais sao considerados na
elaboragao do plano de saude estadual. (*E)

PI11.8 Plano de saude esta elaborado e contém: a) analise
situacional; b) definigdo de objetivos; c) definigdo de pelo menos
um indicador para cada objetivo; d) definicdo de metas para cada
indicador; e) processo de monitoramento e avaliagao dos
indicadores; f) metodologia de alocagao dos recursos estaduais
aos municipios (SOlpalalestados); g) previsdo de repasse dos
recursos estaduais aos municipios. (*D)

Pl12 Elaborar programacao anual de saude.

PI2.1 Metas do plano de saude que serao alcangadas no ano
corrente estido definidas.

PI2.2 Acbes para atingir as metas do ano estao estabelecidas.

P12.3 Recursos (orcamentarios, humanos etc.) necessarios para a
execucao das acodes estao identificados.

Pl2.4 Indicadores da PAS que serdo monitorados estao
estabelecidos.

P13 Elaborar planos operativos.

CRITICAS (EXCLUIR, ALTERAR REDAGAO, INCLUIR)
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PI13.1 Orientagbes para a elaboragao dos planos operativos estao
estabelecidas.

PI13.2 Planos operativos dos estabelecimentos de saude proprios,
contratualizados e conveniados estao estabelecidos.

P13.3 Monitoramento da existéncia e completude dos planos
operativos esta estabelecido.

PrAq1 Estabelecer processo de aquisi¢oes.

PrAg1.1 Atividades do processo de aquisi¢ao e seu fluxo estao
estabelecidos.

PrAq1.2 Atores responsaveis pelas atividades do processo de
aquisicao estao identificados.

PrAq1.3 Modelos de artefatos (documentos) do processo de
aquisicao estao estabelecidos.

PrAq1.4 Listas de verificagédo (checklists) para serem utilizadas
nos pontos de controle do processo de aquisi¢ao estao
estabelecidas.

PrAg2 Monitorar e avaliar processo de aquisi¢coes.

PrAg2.1 Responsabilidade pelo monitoramento do processo de
aquisicao esta definida.
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PrAqg2.2 Indicadores que serao monitorados no processo de
aquisicao estao estabelecidos.

PrAg2.3 Indicadores do processo de aquisi¢cao sdo mensurados.

PrAg2.4 Resultados da avaliagdo dos indicadores do processo de
aquisicao sao utilizados para tomada de decisao.

PrAq3 Estabelecer e avaliar critérios de qualidade e prego
para cada uma das aquisicoes.

PrAg3.1 Critérios de qualidade para cada uma das aquisi¢goes
estdo estabelecidos nos contratos.

PrAg3.2 Critérios de qualidade para cada uma das aquisicdes sao
avaliados quando da entrega dos bens e servigos.

PrAg3.3 Resultados da avaliacédo dos critérios de qualidade de
cada uma das aquisi¢gdes sdo utilizados para o pagamento do
contrato.

PrAqg3.4 Critérios para aceitacao do pre¢go em cada uma das
aquisicoes estao estabelecidos.

PrCtt1 Estabelecer processo de contratualizagao.

PrCtt1.1 Atividades do processo de contratualizagao e seu fluxo
estdo estabelecidos.
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PrCtt1.2 Atores responsaveis pelas atividades do processo de
contratualizacao estao identificados.

PrCtt1.3 Modelos de artefatos (documentos) do processo de
contratualizacao estao estabelecidos.

PrCtt1.4 Listas de verificagao (checklists) para serem utilizadas
nos pontos de controle do processo de contratualizacido estao
estabelecidas.

PrCtt2 Monitorar e avaliar processo de contratualizagao.

PrCtt2.1 Responsabilidade pelo monitoramento do processo de
contratualizacio esta definida.

PrCtt2.2 Indicadores que serao monitorados no processo de
contratualizacéo estao estabelecidos.

PrCtt2.3 Indicadores do processo de contratualizagao sao
mensurados.

PrCtt2.4 Resultados da avaliagao dos indicadores do processo de
contratualizacéo séo utilizados para tomada de decisao.

PrCtt3 Estabelecer e monitorar indicadores (qualidade,
produtividade, prazos etc.) para cada uma das
contratualizagoes.

PrCtt3.1 Indicadores para cada contratualizacdo estao
estabelecidos nos contratos.

CRITICAS (EXCLUIR, ALTERAR REDAGAO, INCLUIR)
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PrCtt3.2 Indicadores de cada contratualizagdo sdao mensurados.

PrCtt3.3 Resultados da avaliagao dos indicadores de cada
contratualizacao sao utilizados para tomada de decisao.

PrCv1 Estabelecer processo de convénios.

PrCv1.1 Atividades do processo de convénios e seu fluxo estao
estabelecidos.

PrCv1.2 Atores responsaveis pelas atividades do processo de
convénios estao identificados.

PrCv1.3 Modelos de artefatos (documentos) do processo de
convénios estdo estabelecidos.

PrCv1.4 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 esta definida.

PrCv2.2 Indicadores que serdo monitorados no processo de
convénios estéo estabelecidos.
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PrCv2.3 Indicadores do processo de convénios sdo mensurados.

PrCv2.4 Resultados da avaliacdo dos indicadores do processo de
convénios sao utilizados para tomada de decisao.

PrCv3 Estabelecer e monitorar o plano de trabalho de cada
um dos convénios.

PrCv3.1 Plano de trabalho de cada um dos convénios esta
estabelecido de forma clara e contém: | - justificativa para a
celebragao do instrumento; Il - descricao completa do objeto a ser
executado; lll - descrigdo das metas a serem atingidas; IV -
definigdo das etapas ou fases da execugao; V - cronograma de
execugao do objeto e cronograma de desembolso; e VI - plano de
aplicagao dos recursos a serem desembolsados pelo concedente
e da contrapartida financeira do proponente, se for o caso.
PrCv3.2 Cronograma de execugao do objeto € acompanhado
tempestivamente.

PrCv3.3 Resultados da avaliagao do cronograma de execugao sao
utilizados para tomada de decisao.

PrOF1 Estabelecer processo orgamentario e financeiro.

PrOF1.1 Atividades do processo orgamentario e financeiro e seu
fluxo estédo estabelecidos.
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PrOF1.2 Atores responsaveis pelas atividades do processo
orcamentario e financeiro estao identificados.

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

PrOF1.4 Listas de verificacado (checklists) para serem utilizadas
nos pontos de controle do processo orgcamentario e financeiro
estdo estabelecidas.

PrOF2 Monitorar e avaliar processo orgamentario 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 estdo estabelecidos.

PrOF2.3 Indicadores do processo or¢camentario e financeiro sdo
mensurados.

PrOF2.4 Resultados da avaliacdo dos indicadores do processo

orcamentario e financeiro sao utilizados para tomada de decisao.

PrOF3 Monitorar e avaliar o fundo de saude.

PrFS3.1 Responsabilidade pelo acompanhamento dos recursos
do fundo de saude esta definida.

PrFS3.2 Recursos do fundo de saude sdo acompanhados.

CRITICAS (EXCLUIR, ALTERAR REDAGAO, INCLUIR)
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PrFS3.3 Resultados do acompanhamento dos recursos do fundo
de saude sao utilizados para tomada de decisao.

PE1 Adotar cédigo de ética e conduta que defina padrées de
comportamento dos gestores e colaboradores da
secretaria de saude.

PE1.1 O cddigo de ética e de conduta adotado é aplicavel a todos
os colaboradores e gestores da secretaria de saude. (*E)

PE1.2 O cdodigo de ética e de conduta adotado possui as
seguintes caracteristicas: (*D) a) detalha valores, principios e
comportamentos esperados dos agentes; b) define tratamento de
conflitos de interesses; c) estabelece a obrigatoriedade de
manifestacao e registro, de forma explicita e transparente, de
aspectos que possam conduzir a conflito de interesse (p. ex.,
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 acbées dos
colaboradores e gestores.

PE1.3 O cddigo de ética e de conduta adotado define: (*D) a)
sanc¢des cabiveis em caso de seu descumprimento; b)
mecanismos de monitoramento e avaliagdo do seu cumprimento;
Cc) papéis e responsabilidades dos envolvidos no monitoramento e
na avaliagdo do comportamento de agentes publicos.
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PE1.3 Acbes de divulgacédo e promogao do conhecimento do

codigo de ética e de conduta sao efetivamente realizadas para

seu publico alvo. (*E)

PE2 Estabelecer mecanismos de controle para evitar que
conflitos de interesse influenciem as decisées dos
gestores da secretaria de saude.

PEZ2.1 Mecanismos que estabelecam a obrigatoriedade de os
gestores da secretaria de saude declararem impedimento para
tomar decisées quando ha aspectos que possam conduzir a
conflito de interesse (p. ex., empregos atuais e anteriores,
candidaturas a cargos eletivos, atividades politicas nos ultimos
cinco anos) estao implantados. (*D)

PEZ2.2 Os mecanismos para envio de denuncias diretamente ao
secretario de saude e aos gestores diretamente a ele
subordinados (alta administrac&do) estdo implantados. (*E)
PE2.3 Os mecanismos para acompanhamento, pelas partes
interessadas, de denuncias feitas ao secretario de saude e aos
gestores diretamente a ele subordinados (alta administracao)
estdo implantados. (*E)

PE3 Dispor de forgca de trabalho suficiente.

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

PE3.2 Informagdes sobre forgca de trabalho atual (quantidade e
qualificacdo de pessoal) sdo conhecidas.

CRITICAS (EXCLUIR, ALTERAR REDAGAO, INCLUIR)
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PE3.3 Avalia¢gdes das lacunas da forca de trabalho estao
disponiveis.

PE3.4 Estratégias para dispor da forga de trabalho ideal estao
estabelecidas.

PE3.5 Estratégias para dispor da forca de trabalho ideal sdo
executadas.

PE4 Desenvolver liderangas.

PE4.1 Praticas de sucessao das liderangas sdo executadas.

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

PES5 Avaliar e reconhecer o desempenho das pessoas.

PES5.1 Metas de desempenho individual estao estabelecidas.

PE5.2 Avaliagdes de desempenho individual, de acordo com o
alcance das metas, estdo disponiveis.

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

PE6 Promover a aprendizagem continua.

CRITICAS (EXCLUIR, ALTERAR REDAGAO, INCLUIR)
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PE6.1 Necessidades de capacitagao em atencao a saude estao
identificadas.

PEG.2 Necessidades de capacitagdo em gestao estéo
identificadas.

PEG6.3 Plano de capacitagcdo em atengao a saude esta
estabelecido.

PEG6.4 Plano de capacitacdo em gestao esta estabelecido.
PEG6.5 Plano de capacitagcdo em atengao a saude é executado.
PEG6.6 Plano de capacitacdo em gestao € executado.

PEG6.7 Avaliagdes das acdes de capacitagdao em atencao a saude
estdo disponiveis.

PEG6.8 Avaliagdes das agbes de capacitagao em gestao estao
disponiveis.

PE7 Realizar gestao do conhecimento.

PE7.1 Mecanismos para gestado do conhecimento estao
disponiveis.

PE7.2 Treinamento e orientacdo em relacdo ao compartilhamento
e difusdo de conhecimento sdo executados.
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PE7.3 Conhecimento em atenc¢ao a saude € documentado e
compartilhado.

PE7.4 Conhecimento em gestdo é documentado e compartilhado.

PES8 Estabelecer e dar transparéncia ao processo de selegao
dos gestores.

PE8.1 As competéncias desejaveis ou necessarias aos gestores
estdo identificadas. (*D)

PES8.2 Os critérios de selegado dos gestores estao definidos. (D*)

PE8.3 Os gestores séo selecionados por meio de processo
transparente que leva em consideragao as competéncias e os
critérios de selecao definidos. (E*

IC1 Utilizar sistemas de informagao.

IC1.1 Processos cujo apoio de sistemas de informacéo é
necessario estao identificados.

IC1.2 Sistemas de informagao necessarios estdo disponiveis.

IC1.3 Sistemas de informacéao disponiveis sédo uteis e suficientes.

CRITICAS (EXCLUIR, ALTERAR REDAGAO, INCLUIR)
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IC1.4 Informacbes contidas nos sistemas de informacéo séo
integras e confiaveis e estao disponiveis e atualizadas.

IC2 Utilizar comunidades de praticas.

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

IC2.2 Comunidades de praticas de atencao a saude estao
disponiveis aos colaboradores da secretaria de saude.

IC2.3 Mecanismos para incentivar a utilizagdo das comunidades
de praticas de gestao estdo estabelecidos.

IC2.4 Mecanismos para incentivar a utilizagdo das comunidades
de praticas de atengao a saude estao estabelecidos.

IC3 Patrocinar a inovagao.

IC3.1 Inovagao é reconhecida como um valor da secretaria de
saude.

IC3.2 Mecanismos para estimulo a inovagéo estao estabelecidos.

IC3.3 Pesquisas ou projetos inovadores sao patrocinados.

IC3.4 Agdes ou ideias inovadores recebem reconhecimento na
secretaria de saude.

CRITICAS (EXCLUIR, ALTERAR REDAGAO, INCLUIR)



Instrumento de avaliacao para as CIB

CIB1 Constituir a CIB.

CIB1.1 Diretrizes, atribuicbes e competéncias acometidas a CIB
sdo conhecidas.

CIB1.2 Regimento interno da CIB esta estabelecido.
CIB1.3 Membros da CIB estdo designados.
CIB2 Prover condigdes 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 qualificagéao
adequadas, para apoiar as atividades da CIB estao
disponiveis.

CIB2.3 Recursos orgamentarios e financeiros suficientes estao
disponiveis.

CIB2.4 Mecanismos para que todas as partes interessadas (p.e.,
setor privado, terceiro setor) na saude do estado
participem da CIB estao implantados.



CIB3 Identificar a premissas para a estratégia de saude no
estado.

CIB3.1 Mapa de saude dos entes federativos esta disponivel.

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

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

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

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

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

CIB4.3 Relatorios técnicos sobre os assuntos incluidos na pauta
das reunides estao disponiveis. (*E)

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

CIB4.5 Decisdes sobre pactuacido de saude no estado sao
tomadas nas reunides.

CIB4.6 Atas contendo as decisdes reunides sao produzidas.

CIB4.7 Cronogramas, pautas e atas das reunides estao
publicadas para as partes interessadas.



CIB5 Estabelecer as regides de saude.

CIB5.1 Diretrizes para a conformagao das regides de saude no
estado estao estabelecidas a partir das informagdes
sobre as necessidades de saude dos entes federativos.

CIB5.2 Conformacao das regides de saude esta estabelecida.

CIB5.3 Comissdes Intergestores Regionais (CIRs) estao
implantadas.

CIB5.4 Recursos para o funcionamento adequado das Comissdes
Intergestores Regionais (CIRs) estdo disponiveis.

CIB6 Estabelecer as redes de atencao a saude, considerando
a atengao basica como ordenadora do cuidado.

CIB6.1 Diretrizes para a organizacao das redes de atencao a
saude no estado, considerando a atencéo basica como
ordenadora do cuidado, estido estabelecidas.

CIB6.2 Diretrizes para integragao das redes de atengao a saude
do estado a outras redes de atencao a saude estao
estabelecidas.

CIB6.3 Fluxos de referéncia entre as regides intraestaduais estéo
estabelecidos.

CIB6.4 Fluxos de referéncia para fora do estado estao
estabelecidos.

CIB6.5 Responsabilidades dos entes federativos do estado quanto
as redes de atencdo a saude estao estabelecidas,
incluindo a elaboragéao da Programacao Geral de Agbes
e Servigos de Saude (PGASS).



CIB7 Estabelecer as contrapartidas financeiras decorrentes
das pactuagoes.

CIB7.1 Critérios para definicao de responsabilidade pelo
financiamento dos entes federativos de acodes e
servigcos de saude, de forma a mitigar desigualdades
regionais, estdo definidos.

CIB7.2 Responsabilidades dos entes federativos pelo
financiamento de agdes e servigos de saude, de forma
a mitigar desigualdades regionais, estao definidos

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

CIB8.1 Diretrizes para o planejamento da saude dos entes
federativos, com base nas necessidades de saude
dos entes da federagao, estdo estabelecidas.

CIB8.2 Relatorios de acompanhamento da situacéo do
planejamento de saude dos entes federativos estéo
disponiveis.

CIB8.3 Avaliagdes sobre o conteudo dos planos de saude dos
entes federativos estédo disponiveis.

CIB9 Consolidar a estratégia de saude no estado.

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



CIB9.2 Coaps estéo assinados e homologados.

CIB10 Monitorar e avaliar as pactuagoes.

CIB10.1 Relatérios de monitoramento do funcionamento das
regides de saude estao disponiveis.

CIB10.2 Decisdes sobre alteracées na conformacgao das regides
de saude, de forma a mitigar desigualdades regionais,
sao tomadas com base nos relatérios de
monitoramento.

CIB10.3 Relatérios de monitoramento do funcionamento das redes
de atengao a saude estido disponiveis.

CIB10.4 Decisdes sobre alteracdes nos fluxos de referéncia das
redes de atencao a saude sdo tomadas com base nos
relatérios de monitoramento.

CIB10.5 Relatoérios de monitoramento da adequacao da partilha
do financiamento das acdes e servigos de saude estao
disponiveis.

CIB10.6 Decisdes sobre alteracdes das responsabilidades dos
entes federativos pelo financiamento de acoes e
servicos de saude sao tomadas com base nos
relatérios de monitoramento.
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