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Apresentagado

APRESENTACAO

s trabalhos realizados pelos érgaos

de controle brasileiros e as noticias

nos meios de comunicacdo trazem

a publico os mais variados proble-

mas enfrentados pelo Sistema
Unico de Sautde (SUS), que, de forma geral,
afetam a qualidade e a efetividade das acdes
e servicos de salde ofertados a populacéo
brasileira. Como exemplo, tem-se falhas re-
lacionadas a aquisicao, armazenagem e dis-
tribuicdo de medicamentos; falhas no plane-
jamento de aquisicoes de equipamentos e
materiais hospitalares; deficiéncias nos pla-
nos de saude. Tudo isso ocasiona desperdicio
de recursos publicos. Muitos desses proble-
mas tém uma forte relacdo com a forma do
exercicio da governanca e da gestédo do Sis-
tema de Saude pelos conselhos e secretarias
de saude. Ao longo desta publicacao serao
apresentados os conceitos e diferengas en-
tre governanca e gestao.

O Brasil € um dos paises signatarios da
Agenda 2030, agenda mundial endossada no
ambito da Cupula das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento Sustentavel, em que se
busca o equilibrio das trés dimensbées do de-
senvolvimento sustentavel: a econémica, a
social e a ambiental. Estabeleceram-se 17
Objetivos de Desenvolvimento Sustentével
;"Z‘ZLE'C'L;‘ZZZ’,-ZE (ODS), com 169 metas alserem atingidas até

| 2030. Este Guia esta alinhado com a meta
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Apresentagdo

3.d, do ODS3 (Assegurar uma vida saudavel
e promover o bem-estar para todos, em to-
das as idades), que visa reforcar a capacidade
de todos os paises, particularmente paises
em desenvolvimento, para o alerta precoce,
reducao de riscos e gerenciamento de riscos
nacionais e globais de saude.

A relevancia quanto a necessidade de melho-
rias da saude publica no Pais motivou a realiza-
¢ao do levantamento nacional de governanca
e gestdo em salde, executado nos anos de
2015 e 2016, sob a relatoria do Ministro Bru-
no Dantas, em cooperacdo com os Tribunais
de Contas dos Estados de Alagoas, Amapa,
Amazonas, Bahia, Ceard, Goids, Maranhao,
Mato Grosso do Sul, Para, Paraiba, Parang,
Pernambuco, Rio Grande do Norte, Rondobnia,
Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Roraima,
Santa Catarina, Sergipe e Tocantins; Tribunais
de Contas dos Municipios do Estado da Bahia,
Goias e Parg; Tribunal de Contas do Distrito
Federal; Tribunal de Contas do Municipio do
Rio de Janeiro e Tribunal de Contas do Muni-
cipio de Sao Paulo; Instituto Rui Barbosa (IRB),
Associacao dos Membros dos Tribunais de
Contas do Brasil (Atricon); e com o apoio do
Conselho Nacional dos Secretarios de Sau-
de (CONASS) e do Conselho Nacional das

Secretarias Municipais de Saude (Conasems).
O trabalho representou também uma forma
de contribuir para o aprimoramento sobre
o tema nas organizacoes responsaveis pelo
bom andamento das politicas publicas de sau-
de brasileiras em nivel estadual, municipal e
distrital: os conselhos € as secretarias de sau-
de. O levantamento considerou a autoavalia-
cao dos gestores e conselheiros de salde.
Trabalhos que envolvem a autoavaliacao de
controles (Control Self Assessment - CSA)
vém sendo executados hé alguns anos pelo
TCU, a exemplo dos trabalhos de governan-
ca nas areas deTl, de pessoal, de seguranca
publica e de aquisicoes.

A construcao do guia baseia-se no conheci-
mento acumulado e nas respostas obtidas
nos questionarios elaborados no decorrer do
mencionado levantamento. Além de trazer
importantes conceitos e aplicagcbes acerca
dos temas, o documento apresenta um ro-
busto carddpio de praticas que podem, con-
forme a melhor avaliacao, ser utilizados pelos
conselhos e secretarias de salde em suas
missoes. A difusao desse conhecimento, sua
compreensao e aplicacdo pode gerar ganhos
de eficiéncia, qualidade e efetividade, nas
acdes de saude oferecidas a populacao.

RAIMUNDO CARREIRO

Presidente

GUIA DE GOVERNANCA E GESTAO EM SAUDE

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO



Lista de Siglas

LISTA DE SIGLAS

ATRICON

APAC
CAF

CIEVS

CIT

CIR

CMED

CNS
CONASEMS
CONASS
CSA

DCNT

FNS
GESPUBLICA
IFAC

Associacao dos Membros dos Tribunais de Contas do Brasil
Autorizacao de Internacao Hospitalar

Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade
Central de Abastecimento Farmacéutico

Comissao Intergestores Bipartite

Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Salde
Comissao Intergestores Tripartite

Comisséao Intergestores Regional

Cémara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos
Conselho Nacional de Saude

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
Conselho Nacional de Secretarios de Saude

Control Self Assesment

Doencas Cronicas nao Transmissiveis

Fundo Nacional de Saude

Programa Nacional de Gestdo Publica e Desburocratizacao
International Federation of Accountants

Instituto Rui Barbosa

Lei de Diretrizes Orgamentérias

Lei Orcamentaria Anual

Ministério da Saude

Nucleo de Economia da Saude

Objetivos de Desenvolvimento Sustentével

GUIA DE GOVERNANCA E GESTAO EM SAUDE

<

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAQ



Lista de Siglas

LISTA DE SIGLAS

oMSs

PAS

RAS
RAG
RBG

RDQA
SARGSUS
SNA

STF

SuUsS

SUS- IDSUS
SUS-SIASUS
SUS-SIHSUS
TCU

Ti

Organizacéo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico
Organizacdo Mundial da Saude

Organizacdo Pan-Americana de Saude

Orteses, Proteses e Materiais Especiais

Programa Anual de Saude

Produto Interno Bruto

Politica Nacional de Atencao Basica

Plano de Saude

Redes de Atencéo a Saude

Relatério Anual de Gestéao

Referencial Basico de Governanca do TCU, Aplicavel a Orgéos e Entidades
da Administracao Publica

Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior

Sistema de Apoio a Construcao do Relatério de Gestdo
Sistema Nacional de Auditoria do SUS

Supremo Tribunal Federal

Sistema Unico de Saude

indice de Desempenho do SUS

Sistema de Informacdes Ambulatorial do SUS

Sistema de Informagao Hospitalar do SUS

Tribunal de Contas da Unido

Tecnologia da Informacgéao

GUIA DE GOVERNANCA E GESTAO EM SAUDE TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO



SUMARIO

Sumério

=

INTRODUCAO

Objetivo do Guia
Conceitos de governanca e gestao
A relacao entre cidadao e gestor

Relacao entre conselho e secretaria de saude

GOVERNANCA EM SAUDE

2.1

2.2

2.3

24

25

2.6

A governanca em saude na otica
das organizacoes internacionais

Perspectivas da governanca no SUS
2.2.1 Relacao entre as perspectivas de observacgao
da governanca no setor publico

Estrutura do sistema de governanca
organizacional das secretarias de saude

Governanca dos conselhos e secretarias
de saude sob a perspectiva de drgaos
e entidades da administracao publica

Diferencas entre governanca organizacional e

gestao publicas no bloco secretaria-conselho de saude

Processo de construcao das praticas e itens de controle

de governanca e gestao publicas em saude

21

21

22

23

24

26

26

31

GUIA DE GOVERNANCA E GESTAO EM SAUDE

9

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAQ



Sumério

3. GOVERNANCA ORGANIZACIONAL PUBLICA EM SAUDE 33
3.1 Mecanismos de Governanca Organizacional

Publica em Saude 37

3.1.1 Lideranca 37

3.1.2 Estratégia 43

3.1.3 Controle 52

4. GESTAO PUBLICA EM SAUDE: SECRETARIAS DE SAUDE 63

4.1 Mecanismos de Gestao em Saude 68

4.1.1 Gestao da Atencao a Saude 68

4.1.1.1 Atencao basica (secretarias municipais de saude) 68

4.1.1.2 Meédia e alta complexidades 75

4.1.1.3 Assisténcia farmacéutica 80

4.1.1.4 Vigilancia em saude 84

4.1.1.5 Apoio aos municipios (secretarias estaduais de saude) 89

4.1.2 Gestao Administrativa 91

4.1.2.1 Planos 92

4.1.2.2 Processos de apoio — Aquisicoes 93

4.1.2.3 Processos de apoio — Acordos com terceiros 95

4.1.2.4 Processos de apoio — Orgamento e finangas 96

4.1.2.5 Pessoas 98

4.1.2.6 Informacao e conhecimento 101

PARA EXPANDIR AS ORIENTA(;()ES DESTE GUIA 103

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 105

APENDICE 112

SUMARIO

GUIA DE GOVERNANCA E GESTAO EM SAUDE TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAQ



e CAPITULO 1

Introducao




Introdugéo

1. INTRODUCAO

medida que a populagao bra-

sileira envelhece, a proporcéao

de idosos devera se elevar

consideravelmente nas proé-

ximas décadas. As projecoes
indicam que a proporcao de pessoas de
65 anos ou mais aumentara dos atuais 7%
para 23%, até 2050. Sabe-se que quan-
to mais idosa a populacao maior o incre-
mento nos custos de saude, o que exige
a reorganizacao do Sistema, visando a sua
sustentabilidade.

A tendéncia de aumento nos gastos com o
SUS j& vem se mostrando significativa. Con-
siderando o periodo compreendido entre
2006 e 2016, os repasses federais a estados
e municipios a partir do Fundo Nacional de
Saude (FNS) cresceram 167.2%", percentual
muito superior a inflagdo acumulada no pe-
riodo correspondente, que foi de 82,6%?;
ao crescimento populacional brasileiro, re-
presentado por um aumento de 10%3; e ao
avanco do PIB do Pais*.

Por outro lado, diversos trabalhos de au-
ditoria realizados pelo TCU?®, inclusive em
cooperacao com outros tribunais de con-
tas estaduais e municipais brasileiros,
vém apontando os mais variados proble-
mas relacionados a governanca e a gestao
do Sistema nos niveis federal, estadual e
municipal.

O aumento dos gastos em saude e a re-
corrente deteccao de falhas sistémicas
sugerem a necessidade de uma melhoria
expressiva na forma de aplicar os recursos
publicos na salude, em termos de eficién-
cia, efetividade, equidade e qualidade das
acoes e servicos prestados aos cidadaos.

No ambito do SUS, o principal foco de de-
bate e normatizagao relativo a governanca
tem sido sob a 6tica de redes de atencao
a saude, também chamada de governanca
colaborativa, cuja ideia central é a de que
as diversas organizacdes e atores envolvi-
dos devam atuar de forma horizontal, ou

IPCA acumulado. Dados disponiveis em: www.bcb.gov.br.

B wWN =

disponiveis em: www.bcb.gov.br.

o1

Fundo Nacional de Saude (FNS). Dados disponiveis em: www.fns.saude.gov.br.

Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Dados disponiveis em: ww2.ibge.gov.br.
2007: 6,1%; 2008: 5,1%; 2009: -0,1%; 2010: 7.5%; 2011: 4%; 2012: 1,9%; 2013: 3%; 2014: 0,5%; 2015: -3,8%; 2016: -3,6. Dados

A exemplo dos Acérdaos 1714/2015, 1189/2010 e 1459/2011, todos do Plenério do TCU.
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seja, sem hierarquia, para o alcance dos
objetivos do SUS. Isso decorre, principal-
mente, da ideia de que o Sistema é forma-
do por partes autbnomas, mas interdepen-
dentes entre si.

Apesar de esta perspectiva ser de altissi-
ma importancia para o seu sucesso, o SUS
deve estar alicercado, primeiramente, nos
principais nos dessas redes: as organiza-
cOes responsaveis pelas diretrizes, planeja-
mento, monitoramento, coordenagao, exe-
cucao e controle de servigos publicos de
salde, representadas principalmente pelos
conselhos e secretarias estaduais e muni-
cipais de saude. Nesse sentindo pode-se
falar que é necessario também aprimorar
a governanga organizacional.

As auditorias mostram gue muito ainda
precisa ser feito em relacao a elementos
da governanca organizacional, para que as
pessoas da organizacdo possam pronta-
mente compreender e aceitar a sua fina-
lidade e 0 modo como os varios elemen-
tos se combinam para atingir melhores
resultados (BARRET, 2005, apud MATIAS-
PEREIRA, 2010).

Durante os anos de 2015 e 2016, o Tribunal
de Contas da Uniao (TCU) contou com a
cooperacao de 26 tribunais de contas esta-
duais e municipais, do Instituto Rui Barbosa
(IRB) e da Associacdo dos Membros dos
Tribunais de Contas do Brasil (Atricon), con-
tando com o apoio do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) e do Con-
selho Nacional das Secretarias Municipais

Introdugéao

de Saude (CONASEMS), para realizar um
levantamento nacional com o objetivo de
obter e sistematizar informacdes sobre
governanca e gestdo nos conselhos e se-
cretarias estaduais € municipais de saude
brasileiros. O trabalho foi realizado median-
te aplicacado de questionérios® detalhados
a essas organizacoes, a partir do processo
de autoavaliacado de controles (CSA- Control
Self Assessment), em que os tribunais de
contas atuaram como facilitadores.

O levantamento resultou nos Acérdaos
1130/2017-TCU e 1840/2017-TCU, da rela-
toria do Ministro Bruno Dantas, ambos do
Plenario, cujos relatérios apontaram a ne-
cessidade de melhorias na governanca e
na gestdo dos conselhos e secretarias de
salde brasileiros, respectivamente.

Um total de 4.048 conselhos municipais de
salde (73% dos conselhos municipais de
salde brasileiros) responderam ao questio-
nario e tiveram suas respostas analisadas.
Desses, apenas 2% estdao em um estagio
considerado aprimorado de governanca;
62% em um estéagio inicial; e 36% estao
no estagio intermediario. Quanto aos con-
selhos estaduais e ao do Distrito Federal,
todos responderam aos instrumentos de
autoavaliacao e, de forma ainda menos fa-
voravel, nenhum esta em estagio aprimo-
rado; 63% estdo em estéagio inicial; e 37%
em estagio intermediario’.

Quanto as secretarias municipais de sau-
de, 4.356 (78%) responderam aos questio-
narios de gestao e tiveram suas respostas

6 Disponiveis em https://portal.tcu.gov.br/saude/governanca-em-saude/responda-o-questionario.htm
7  Os resultados detalhados se encontram na pagina www.tcu.gov.br/perfilgovsaude
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Introdugéo

analisadas. Com relacao as secretarias que
responderam ao modelo simplificado do
questionario, somente 3% estao no esta-
gio aprimorado de gestédo publica em sau-
de; 46% encontram-se no estagio inicial; e
51% estdo no estégio intermediario. Quanto
as secretarias que responderam ao mode-
lo completo, 2% mostram-se estar em um
estagio aprimorado; 58% no inicial; e 40%
em estagio aprimorado. Quanto as secre-
tarias estaduais e do Distrito Federal, todas
responderam aos instrumentos, resultando-
-se que 7% estao no estagio aprimorado;
52% no estéagio inicial; e 41% no estagio
intermediario.

Uma das finalidades do trabalho foi divul-
gar o tema “governanca e gestdo em sau-
de" para as organizagdes participantes, no
intuito de incentivar uma mudanca positi-
va de comportamento, finalidade também
deste Guia.

Segundo a International Federation of
Accountants (IFAC, 2013 apud BRASIL, 2014),
a boa governanca no setor publico permite:

a. garantir a entrega de beneficios eco-
némicos, sociais e ambientais para os
cidadéos;

b. garantir que a organizacao seja, e pare-
Ga, responsavel para com os cidadaos;

c. ter clareza acerca de quais sdo os produ-
tos e servigos efetivamente prestados
para cidadaos e usuarios, € manter o
foco nesse propésito;

d. ser transparente, mantendo a sociedade
informada acerca das decisbes tomadas
e dos riscos envolvidos;

. possuir e utilizar informacgdes de quali-

dade e mecanismos robustos de apoio
as tomadas de decisao;

dialogar com e prestar contas a
sociedade;

. garantir a qualidade e a efetividade dos

servigcos prestados aos cidadaos;

. promover o desenvolvimento continuo

da lideranca e dos colaboradores;

definir claramente processos, papéis,
responsabilidades e limites de poder e
de autoridade;

institucionalizar estruturas adequadas
de governanca;

. selecionar a liderancga tendo por base as-

pectos como conhecimento, habilidades
e atitudes (competéncias individuais);

avaliar o desempenho e a conformida-
de da organizacao e da lideranca, man-
tendo um balanceamento adequado en-
tre eles;

.garantir a existéncia de um sistema efe-

tivo de gestao de riscos;

. utilizar-se de controles internos para

manter os riscos em niveis adequados
e aceitaveis;

. controlar as finangas de forma atenta,

robusta e responsavel; e

. prover aos cidadaos dados e informa-

¢oes de qualidade (confidveis, tempes-
tivas, relevantes e compreensiveis).
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Introdugéo

1.1 OBJETIVO DO GUIA

O Guia tem como principal objetivo induzir
a melhoria da governanca e da gestao nos
conselhos e secretarias de saude brasi-
leiros. As préticas e itens de controle que
integram este documento foram cons-
truidos mediante um processo altamente
participativo, que envolveu o TCU, 26 tri-
bunais de contas estaduais e municipais
brasileiros e diversos gestores e especia-
listas em salde publica. Representa um
importante instrumento de orientacao aos

diversos conselhos e secretarias de saude
do Pais, visando-se a melhoria da condu-
cao de suas atividades relacionadas a ava-
liacao, direcionamento, monitoramento,
planejamento, execugao e controle. A ex-
pectativa € que ao aplicar as orientacoes
deste guia, os conselhos e secretarias de
salide, organizem seus processos de lide-
ranca, estratégia e controles, de modo a
obter mais eficacia, eficiéncia e efetivida-
de em seus resultados.

1.2 CONCEITOS DE GOVERNANCA E GESTAQ

O termo governanca somente vem sendo de-
batido no campo tedrico ao redor do mundo
nas Ultimas trés décadas (BRASIL, 2014). En-
tretanto, sua pratica é adotada desde que o
homem passou a delegar tarefas a terceiros
(NARDES; ALTOUNIAN; VIEIRA, 2016), sendo
aperfeicoada ao longo de toda a histéria. A
medida que se amplia a complexidade das ta-
refas delegadas, instrumentos mais robustos
de governanca sdo desenvolvidos, com o in-
tuito de se reduzir os riscos dessa delegacéao.

De Acordo com o Referencial Basico de Go-
vernanca Aplicavel a Orgaos e Entidades da
Administracao Publica, publicado pelo TCU:

Governanca no setor publico com-
preende essencialmente os mecanis-
mos de lideranca, estratégia e con-
trole postos em prética para avaliar,
direcionar e monitorar a atuagao da
gestao, com vistas a condugao de poli-
ticas publicas e a prestacao de servigos
de interesse da sociedade.

E importante destacar que governanca
nao se confunde com gestdo. Neste guia,
0 conceito de gestao é o mesmo adotado
pela ABNT ao tratar de gerenciamento, de-
finido do seguinte modo (ABNT NBR ISO/
IEC 38500: 2009):

sistema de controles e processos ne-
cessérios para alcancgar os objetivos
estratégicos estabelecidos pela dire-
¢do da organizacdo. O gerenciamento
esté sujeito as diretrizes, as politicas
e ao monitoramento estabelecidos
pela governanca corporativa.

Portanto, a governanca se ocupa de avaliar
a situacao, determinar a direcao € monito-
rar os acontecimentos para acompanhar
se a direcao determinada esta sendo se-
guida, enquanto a gestao ocupar-se-a de
elaborar os processos de trabalho para exe-
cutar o ciclo PlanejarExecutar-AvaliarAgir,
com objetivo de ir na direcao determinada
pela governanca. Pelos temas que tratam,
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observa-se que a governanca é incumbén-
cia da parte mais alta da piramide de uma

Introdugéo

organizacéo, enquanto a gestao é ocupagao
de todos os gestores.

A tabela a seguir sintetiza as principais diferengas entre governanca e gestao:

Governanca Gestao

O que fazer
Direcao
Avaliar, direcionar e monitorar

Lideranca (Conselho e Alta Administracao)

Como fazer
Processo de trabalho
Planejar, Executar, Avaliar, Agir (PDCA)

Gestores

1.3 ARELACAO ENTRE CIDADAO E GESTOR

De acordo com Alvares, Giacometti e Gus-
so (2008), o problema da governanca diz
respeito, essencialmente, ao exercicio do
poder e aparece cada vez que uma corpo-
racdo ganha vida ou quando a propriedade
de uma empresa é separada de sua gestao.

A governanca surge da necessidade de que
0s proprietarios, ao delegarem a adminis-
tracao de seus negdécios a terceiros, ado-
tem determinados mecanismos que mini-
mizem os riscos de possiveis conflitos de
interesses (SLOMSKI et al., 2008). Assim,
as informacodes sobre o que ocorre na or-
ganizacao, as quais o administrador tem
acesso, pode nao se encontrar no mesmo

nivel de completude e qualidade daquelas
que chegam ao proprietario.

Ao trazer o conceito de governanga para a
area publica, compreende-se que o papel
do cidadao seria equivalente ao papel do
proprietario de uma empresa. Isso decorre,
sobretudo, da Constituicao Federal, quando
define que todo o poder emana do povo, que
0 exerce por meio de representantes eleitos
ou diretamente (art. 1°, paragrafo unico). O
gestor representa, portanto, o delegado, que
recebe do cidadao a missao de administrar.

Na administracéo publica como um todo,
existem multiplas delegacdes de trabalho e,

No setor publico, o conflito de interesse pode ser considerado
como a situacao gerada pelo confronto entre interesses publi-

cos e privados, que possa comprometer o interesse coletivo
ou influenciar, de maneira impropria, o desempenho da funcao
publica (art. 3°, 1, da Lei 12.813/2013).
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a cada delegacéao realizada, forma-se uma
nova relacao entre cidadao e agente ao qual
se delegou®. Todos os agentes devem sem-
pre estar focados no alcance dos interesses
do cidadao, sendo responsaveis pela insti-
tuicdo dos meios necessarios a reducao
de riscos de uma possivel delegacdo. Nas

secretarias de saude, todos os delegados
devem estar em constante atengao para
que nao se desvie da razado de existéncia da
organizacao, cujo objetivo central deve ser o
de atender as necessidades de salde da po-
pulacdo, com economicidade, eficiéncia,
eficacia e efetividade.

U CONHECA MAIS!

e ECONOMICIDADE: é a minimizacao dos custos dos recursos utilizados na conse-
cucao de uma atividade, sem comprometimento dos padroes de qualidade (ISSAI
3000/1.5, 2004 apud BRASIL, 2010). Refere-se a capacidade de uma instituicao gerir
adequadamente os recursos financeiros colocados a sua disposicao (BRASIL, 2010).

EFICIENCIA: é definida como a relacao entre os produtos (bens e servicos) gera-
dos por uma atividade e os custos dos insumos empregados para produzi-los,
em um determinado periodo de tempo, mantidos os padroes de qualidade.
Refere-se ao esfor¢o do processo de transformacgao de insumos em produtos.
Pode ser examinada sob duas perspectivas: minimizacao do custo total ou dos
meios necessarios para obter a mesma quantidade e qualidade de produto; ou,
guando o gasto total esta previamente fixado, otimizagao da combinacao de in-
sumos para maximizar o produto (COHEN; FRANCO, 1993 apud BRASIL, 2010).

EFICACIA: é definida como o grau de alcance das metas programadas (bens
e servicos) em um determinado periodo de tempo, independentemente dos
custos implicados (COHEN; FRANCO, 1993 apud BRASIL, 2010).

EFETIVIDADE: diz respeito ao alcance dos resultados pretendidos, a médio e
longo prazo. Refere-se a relagao entre os resultados de uma intervengao ou
programa, em termos de efeitos sobre a populacao-alvo (impactos observados),
e os objetivos pretendidos (impactos esperados), traduzidos pelos objetivos
finalisticos da intervencgao (BRASIL, 2010). Trata-se de verificar a ocorréncia de
mudancas na populagao-alvo que se poderia razoavelmente atribuir as agoes
do programa avaliado (COHEN; FRANCO, 1993 apud BRASIL, 2010).

8 Exemplos: cidadao - chefe do Poder Executivo; chefe do Poder Executivo - secretério de salude; secretario de salde - chefes de
departamentos/coordenadores; coordenadores - gerentes de estabelecimentos de salde; sociedade - conselho de saude. Estes
exemplos foram elaborados a partir da visao de Nossa, Kassai e Kassai (2000) apud Matias-Pereira (2010).
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1.4 RELACAO ENTRE CONSELHO E SECRETARIA DE SAUDE

A governanca e a gestao publicas em sau-
de de um determinado pais sao definidas
principalmente pelas normas que regem
o sistema. Pode-se dizer que o sistema
publico de salde brasileiro é peculiar em
relacéo a diversos sistemas publicos de
salde do mundo, dada a sua universali-
dade, a grande quantidade de estados e
municipios, a descentralizagdo adminis-
trativa e de recursos, e as instancias de
pactuacdo existentes.

As politicas publicas que impactam a sau-
de da populacao envolvem a coordenacao
entre diversos atores, publicos e privados,
do setor saude e nédo saude, formando
uma rede com muitos pontos interdepen-
dentes entre si. Nos niveis municipal e
estadual do SUS, as secretarias de sau-
de sao os atores que devem liderar o dia-
logo com toda a rede do setor saude, e

outros setores que de alguma maneira se
relacionem com a saude®. Para tal, devem
estar preparadas em um nivel de organi-
zacdo que esteja a altura de seu desafio,
sob permanente avaliacao, direcionamento
e monitoramento por seus conselhos de
salde, sendo estes 0s principais atores da
governanca na saude, uma vez que sdo 0s
representantes dos cidaddos no sistema
de saude brasileiro.

Na pagina seguinte, a Figura 1 descreve, de
forma sintética, a interlocucdo que deve ser
levada a efeito pelas direcbes do SUS nos
estado, municipios e DF.

Em um modelo ideal, essa interlocucao
deve ser eficientemente reproduzida em
5.570 municipios™ 26 estados e Distrito
Federal™, o que exige boa estruturacdo das
secretarias e conselhos de saude.

9 Quanto aos outros setores governamentais, propde-se a atuagdo junto aos 6rgaos que possuem funcdes de Centro de Governo,
conforme proposto no Referencial para Avaliacdo da Governanca do Centro de Governo, do TCU, Disponivel em: https://goo.gl/64iiQp.
10 O nivel de sofisticagdo depende do tamanho de sua estrutura administrativa.

11 O DF acumula competéncias de estados e municipios.
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Figura 1: Interlocucao das secretarias de saude com os demais atores
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Governanga em Satide

2. GOVERNANCA EM SAUDE

2.1 A GOVERNANGA EM SAUDE NA OTICA
DAS ORGANIZAGOES INTERNACIONAIS

Os organismos internacionais tém apre-
sentado particular preocupacédo em torno
da necessidade de promocéao e melhoria
da governanca em saude. Porém, dada as
grandes diferencas entre os diversos sis-
temas ao redor do mundo, os organismos
tratam da questao conceitual do tema de
uma maneira bastante abrangente.

Segundo a Organizagao Mundial de Saude
(OMS)™, a governanca no setor da salde
se refere a diversas fungdes governamen-
tais, realizadas pelos governos e deciso-
res, para atingir os objetivos da politica
nacional de saude favoraveis a sua cober-
tura universal. E um processo politico que
envolve equilibrar diferentes influéncias
e demandas, por exemplo, dos usuarios
dos servicos de saude, de profissionais
da é&rea, de fornecedores de insumos e
medicamentos.

Equilibrar tais demandas inclui:

e Manter a diregao estratégica do de-
senvolvimento e implementacgao de
politicas;

e Detectar e corrigir tendéncias e dis-
torcoes indesejaveis;

e Articular a questao para a salde no
desenvolvimento nacional;

e Regular o comportamento de uma
ampla gama de atores, desde finan-
ciadores de saude até prestadores
de cuidados a saude; e,

e Estabelecer mecanismos de respon-
sabilizacao transparentes e eficazes.

12 Disponivel em: http://www.who.int/healthsystems/topics/stewardship/en/
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A Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) conceitua governanca em saude
como o exercicio das responsabilidades e
competéncias da politica publica em saude,
num contexto de novas relagdes entre go-
verno e sociedade no Estado. Enfatiza que a
maior ou menor capacidade do governo para
0 exercicio da governanca do setor saude
pode afetar todos os resultados do siste-
ma de saude (BRASIL, 2009 apud OPAS/
OMS, 2007).

O Banco Mundial estabelece que a gover
nanca deve ser realizada com instrumentos
de incentivos e responsabilizacao, essen-
ciais para melhorar o estado de salde da
populacao e capazes de garantir que 0s ser-
vigcos prestados sejam de custo e qualidade
aceitaveis (BANCO MUNDIAL, 2007).

O Escritério da OMS para a Europa reali-
za a distincdo dos termos “governanca da
salde” e "governanca para a saude’, sendo
que primeiro diz respeito a governanca do
sistema de saude e ao fortalecimento dos
sistemas de saude; e o segundo refere-se

Governanga em Salide

a acao conjunta dos setores de salde e ndo
salide, dos setores publico e privado e dos
cidaddos para um interesse comum (WHO
EUROPE, 2012).

Por fim, a Organizacéo para a Cooperacéo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE) indica
que para melhorar a governanca do sistema
de saude, novos avangos podem ser feitos
em trés direcoes, incluindo alcancar uma
melhor coordenacao, melhorar o monitora-
mento de desempenho e fortalecer os in-
centivos (OCDE, 2015).

Em suma, os pontos centrais da governanca
na saude, na 6tica dos organismos interna-
cionais, sao o direcionamento estratégico,
0 monitoramento, a articulagao do sistema,
a coordenacao entre o setor da salde e se-
tores diversos da salde, a responsabiliza-
cao, a transparéncia e o fortalecimento de
incentivos.

Esses pontos centrais devem, portanto, ser
a direcao que os Conselhos de Saude de-
vem perseguir.

2.2 PERSPECTIVAS DA GOVERNANCA NO SUS

O Referencial Basico de Governancga Aplicé-
vel a Orgaos e Entidades da Administracdo
Publica (RBG/TCU) definiu quatro perspec-
tivas de observacao para a governancga no
setor publico (BRASIL, 2014): (a) sociedade
e Estado; (b) entes federativos, esferas de
poder e politicas publicas; (c) érgéos e enti-
dades; e (d) atividades intraorganizacionais.

A perspectiva de observacao refere-se ao ni-
vel de abrangéncia que se pode compreen-
der e avaliar a governanca. E importante sa-
lientar que uma determinada perspectiva de
observacao nao é estanque em relagéo as
demais, sendo que todas devem estar inter
ligadas, conforme se depreende da Figura
2 (BRASIL, 2014).
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Figura 2: Relacao entre as perspectivas de observagao da governancga no setor publico

Sociedade e Estado

Entes federativos,
esfera de poder e
politicas publicas

(Fonte: RBG/TCU)

2.2.1

A boa relacéo entre as diferentes perspectivas
¢é de alta relevancia para a melhoria do desem-
penho de qualquer area ou politica.

Este Guia possui foco na terceira pers-
pectiva de observacao, qual seja, a de
orgaos e entidades da administracao
publica (conselhos e secretarias de sau-
de). Para saber mais sobre as demais pers-
pectivas, pode ser consultado o Referencial
Basico de Governanca Aplicavel a Orgaos e
Entidades da Administracao Publica, dispo-
nivel no Portal do TCU.

Governanca aplicavel a 6rgaos e entidades
€ a vertente corporativa da governanca no
setor publico, com foco nas organizacdes
(BRASIL, 2014 apud ANU, 2012), na manu-
tencao de propdsitos e na otimizacao dos
resultados ofertados por elas aos cidadaos
€ aos usuarios dos servigos (BRASIL, 2014

O

Orgaos e entidades

Atividades intraorganizacionais

RELACAO ENTRE AS PERSPECTIVAS DE OBSERVACAO
DA GOVERNANGA NO SETOR PUBLICO

apud CIPFA, 2004). A fungao da governanca
€ garantir que as acoes das organizagcoes
estejam alinhadas com o interesse publico
(IFAC, 2013 apud BRASIL, 2014).

A capacidade de auto-organizacéo dos envol-
vidos ¢é a base para o bom funcionamento do
sistema publico de salide em uma perspectiva
de governanca colaborativa, em rede. E de
extrema importancia que os diversos pontos
da rede possuam capacidade organizada de
realizar a conexao apropriada com os demais
pontos, mediante planejamento e instituicao
de ferramentas adequadas.

A forma como realizar esse tipo de gover
nanca sera tratada neste Guia, em que se-
rdo propostas praticas/itens de controle que
podem ser aplicados pelos conselhos de sau-
de na promocao de sua governanga relativa as
secretarias de saude.

A eficiéncia interna é uma questao fundamental para a formacao
de redes colaborativas organizacionais (MATIAS- PEREIRA,2010)
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2.3 ESTRUTURA DO SISTEMA DE GOVERNANCA
ORGANIZACIONAL DAS SECRETARIAS DE SAUDE

O sistema de governanga organizacional
das secretarias de saude reflete a manei-
ra como diversos atores se organizam,
interagem e procedem para obter a boa
governanca do SUS nas esferas estadual
e municipal, envolvendo as estruturas ad-
ministrativas (insténcias), os processos de

Governanga em Satide

trabalho, os instrumentos (ferramentas, do-
cumentos etc.), o fluxo de informacoes e
o comportamento de pessoas envolvidas
direta, ou indiretamente, na avaliacdo, no
direcionamento e no monitoramento da
secretaria (adaptado de BRASIL, 2014). A
Figura 3 mostra essa estrutura.

Figura 3: Sistema de governancga das secretarias de saude

GOVERNANCA

Instancias externas de
governanca

(responsaveis pelo controle e
regulamentagéo)

» Poder Legislativo
» Tribunais de contas

GESTAO

Sociedade

» Cidad3os
» Outras partes interessadas

N

Organizacdes

superiores

Instancias internas de governanca

» Governador(a)
» Prefeito(a)

» Secretario(a) de saide e
dirigentes diretamente
a ele(a) subordinados
(como coordenadores e chefes de
departamentos de atengdo a satide)

Conselho de Saide
v
Alta Administracao

Instancias internas de

apoio a governanga

» Auditoria interna
(componente de
auditoria do SNA)

» Comissdes e comités

» QOuvidoria do SUS

v

Gestao tatica

» Dirigentes

v

Gestao operacional

» Gerentes

Fonte: RBG/TCU
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De acordo com o TCU:

Instancias
externas de
governanca

Instancias
internas de
governancga

Instancias
internas de
apoio a
governanca

Alta
Administracao

Gestao tatica

Sao responsaveis pela fiscalizacao, pelo controle e pela regulacao, de-
sempenhando importante papel para promogao da governanca das se-
cretarias de saude. Essas instancias sao auténomas e independentes e
nao estao vinculadas apenas a uma organizacao. Nessas instancias estao
as assembleias legislativas, as camaras de vereadores e os tribunais de
contas estaduais € municipais.

Séo responsaveis por definir ou avaliar a estratégia e as politicas, bem como
monitorar a conformidade e o desempenho destas, devendo agir nos ca-
sos em que desvios forem identificados. Sdo, também, responsaveis por
garantir que a estratégia e as politicas formuladas, em suas implementa-
coes, atendam ao interesse publico. Compdem essas instancias o conse-
lho de saude e a alta administracdo (composta pelo Governador, Prefeito,
secretario (a) de salde e dirigentes diretamente a ele (a) subordinados).

Realizam a comunicacao entre partes interessadas internas e externas a
administracao, bem como auditorias internas que avaliam e monitoram
riscos e controles internos, comunicando quaisquer disfuncées identifica-
das ao conselho de salde e a alta administracao (secretarios de salde).
Podem ser citados como exemplos dessa estrutura a auditoria interna
(principalmente, quanto aos componentes estaduais e municipais do Sis-
tema Nacional de Auditoria do SUS- SNA), as comissdes e 0s comités, e
a ouvidoria do SUS.

Seus componentes fazem parte das instancias internas de governanca. E
responsavel por avaliar, direcionar e monitorar, internamente, a secretaria
de saude. Deve assegurar que a secretaria de salde trilhara bons caminhos
estratégicos, taticos e operacionais com vistas a maximizagao de resulta-
dos para a sociedade. A alta administracéo € responsavel pela gestao da
organizacao, cujo principal objetivo é fazer com que a secretaria cumpra
seus deveres constitucionais-legais. E a instancia responsavel pela execu-
Gao da estratégia e as diretrizes gerais aprovadas pelo conselho de salde,
administra o patrimoénio da secretaria de salde e conduz suas atividades.
Os atores da alta administracdo séo os secretarios de salde e dirigentes
diretamente a ele subordinados, os governadores e os prefeitos.

E responsavel por coordenar a gestao operacional em éareas especificas.
Os dirigentes que integram o nivel tatico da secretaria de salde sdo os
agentes publicos que, tipicamente, atuam nessa estrutura. Alguns dirigen-
tes podem se encontrar tanto no nivel da alta administracao quanto no
nivel da gestao tatica. Por exemplo, o coordenador da gestao da atencao
basica em um municipio.
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2.4 GOVERNANCA DOS CONSELHOS E SECRETARIAS
DE SAUDE SOB A PERSPECTIVA DE OBGAOS
E ENTIDADES DA ADMINISTRACAO PUBLICA

Os conselhos de salde devem exercer
o papel de guardides dos principios, va-
lores, e do sistema de governanca em
relacao as secretarias de salude. Neste
Guia, os conselhos e as secretarias de

salde sao considerados como um unico
bloco organizacional em que os conse-
Ihos devem concentrar seus esforcos no
papel de principal promotor da governan-
ga organizacional.

2.5 DIFERENCAS ENTRE GOVERNANCA ORGANIZACIONAL E GESTAO
PUBLICAS NO BLOCO SECRETARIA-CONSELHO DE SAUDE

O cerne da governanca gira em torno da
adocao de instrumentos que reduzam, a
um baixo patamar, os riscos da delegacgéao
da administragcao de um negécio. Deve se
preocupar com 0S Mmecanismos necessa-
rios para avaliar, direcionar e monitorar a
gestao. Ja a gestéo, deve ser responsavel
por planejar com base nas diretrizes de-
finidas pelo principal ator de governanca,
executar o planejamento, controlar a exe-
cucao para que esta se conforme com o

planejado; e agir no sentido de corrigir o
planejamento, caso seja encontrada algu-
ma discrepéancia capaz de impactar o alcan-
ce das metas e objetivos da organizacao.

A Figura 6 representa essa diferenca.

A partir dessa visao geral, a Figura 7 de-
monstra, em sintese, os papéis da gover-
nanca organizacional em salde e da gestéao
na otica apresentada.

Figura 6: Relacao entre governanca e gestao

GOVERNANCA

Fonte: RBG/TCU
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Figura 7: Relacao entre a governanca organizacional e gestao publicas

em saude no bloco conselho-secretaria de saude

Necessidades das
partes interessadas

GOVERNANCA:

Conselhos de Saude

Direcionar

Deliberacdes sujeitas a
homologac&o dos chefes
do Poder Executivo do ente
federativo correspondente®

3 C
=N
A

Resultados, desempenho e
cumprimento de politicas
e planos de sadde (com
base em informac@es de
gestdo e de outras fontes
complementares)

Planejar

GESTAO:

Secretarias estaduais e municipais de Saude

* Conforme relatério que fundamentou o voto do Acérdao 1.130/2017-TCU-Plenério:
a) a homologacao de matéria deliberada pelo conselho de salde, proveniente de previsao legal, € de competéncia exclusiva do chefe

do Poder Eecutivo; e

b) a homologacdo somente examina o aspecto de legalidade da deliberagdo, sem adentrar em seu mérito.

Com base nas necessidades das partes in-
teressadas (cidadaos e segmentos da socie-
dade), a partir, por exemplo, da avaliacao das
propostas de orientacao para as politicas
publicas de saude ocorridas no ambito das
conferéncias de salde, e de indicadores, o0s
conselhos devem definir as diretrizes para a

construcdo dos planos de salde. Com base
nessas diretrizes, as secretarias de saude
devem confeccionar os planos e submeté-
-los a aprovacao dos conselhos. Uma vez
aprovado, a gestao (secretarias) devera exe-
cutar o plano de salde, e é responsavel pelo
controle permanente afeto a conformidade
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e ao desempenho das acdes e servigcos de
saude, devendo agir para aperfeicoar os
meios para alcance do que foi planejado.

Ainda, o conselho de saude devera moni-
torar a conformidade, resultados, desem-
penho e cumprimento de politicas e planos
de saude, com base em informacdes da

relatérios do tribunal de contas correspon-
dente, relatorios do respectivo componente
do Sistema Nacional de Auditoria do SUS, e
informacoes veiculadas na midia.

O Quadro 1 apresenta as normas que defi-
nem competéncias dos conselhos de sau-
de referentes a avaliacédo, direcionamento e

gestao e outras fontes disponiveis, como monitoramento.

Quadro 1: Exemplos de disposi¢coes legais sobre competéncias de avaliacao,
direcionamento e monitoramento nos conselhos de saude.
Avaliar Avaliar as diretrizes aprovadas pelas Conferéncias de Saude para as politi-
cas publicas de saude (art. 1°, 8 1°, da Lei 8.142/90 c/c inciso lll, da Quinta
Diretriz, da Resolugao CNS 453/2012)

Avaliar os indicadores para a apreciacdo da qualidade das agoes e servicos
publicos de saude formulados e disponibilizados pela gestéo (art. 43, § 1°,
da LC 141/2012)

Deliberar sobre as diretrizes para o estabelecimento de prioridades do pla-
nejamento (art. 30, § 4°, da LC 141/2012)

Direcionar

Formular estratégias da saude (art. 1°, §2°, da Lei 8.142/90)
Aprovar os planos de salde (art. 14-A, paragrafo Unico, |, da Lei 8.080/90)

Aprovar a programacao anual de saude (art. 36, § 2°, da LC 141/2012)

Monitorar Controlar a execucdo da politica de saude, inclusive nos aspectos econémi-

cos e financeiros (art. 1°, 82°, da Lei 8.142/90)

Fiscalizar a movimentacao dos recursos financeiros do SUS (art. 33, da Lei
8.080/90)

Apreciar, a cada quadrimestre, o relatorio consolidado do resultado da exe-
cucdo orcamentaria e financeira da salde e o relatério do gestor da salde
sobre a repercussao da execugao da LC 141/2012 nas condicoes de salude
e na qualidade dos servicos de saude (art. 41, da LC 141/2012)

Apreciar o relatério detalhado do quadrimestre anterior (art. 36, caput, e
incisos |, Il e lll, da LC 141/2012)

Apreciar o relatério anual de gestéo (art. 36, 8 1°, da LC 141/2012)

2
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A complexidade das competéncias legais E importante assegurar a autonomia, a ca-
conferidas aos conselhos de salude exige pacitacdo permanente dos conselheiros,
um grande foco em sua prépria organizagao instalacoes fisicas adequadas e recursos
e planejamento, com o apoio dos governos. humanos e materiais suficientes.

FIQUE ATENTO!

A Resolucao CNS n° 453, de 10 de maio de 2012 é um dos principais normati-
vos a serem observados pelos conselheiros de saude, em que sao definidas
diretrizes gerais para instituicao, reformulacao, reestruturacao e funciona-
mento dos conselhos.

A Resolucao CNS n° 554, de 15 de setembro de 2017, mediante definicao de
diretrizes, da destaque aos seguintes aspectos para a melhoria da governanca
organizacional do SUS:

O secretario de saude nao deve ser presidente do Conselho de Saude

e A autoridade maxima da direcao do SUS em sua esfera de competéncia, ou
seja, o secretario de saude, no contexto dos estados e municipios, nao deve,
nem pode acumular o exercicio de presidente do Conselho de Saude, a fim de
privilegiar o principio da segregacao das fungdes de execucgao e fiscalizagao da
Administracao Publica (Sexta Diretriz).

Quem estabelece as diretrizes para a gestao é o Conselho de Saude

¢ (Os Conselhos de Saude tém a prerrogativa e a responsabilidade objetiva de
estabelecer as diretrizes para a gestao e para a atencao a saide em sua esfera
de competéncia (Primeira Diretriz).

As pactuacoes entre entes necessariamente exigem fundamentacao em dados

e Os Conselhos de Saude e o Governo, em suas trés esferas, devem ter ciéncia
de que toda pactuagcao em saude deve ser feita com base em informacgdes so-
bre as necessidades de saude e as possibilidades para a articulacao regional no
contexto da integralidade da saude (Segunda Diretriz).
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Devem ser asseguradas aos conselhos todas as condi¢coes para atuar com autonomia

e As condigoes estruturais necessarias aos Conselhos de Saude para o perma-
nente acompanhamento dos encaminhamentos e efetivacao das deliberacoes
aprovadas em suas reunioes plenarias e nas Conferéncias de Saude direciona-
das a gestao das secretarias de salide devem ser asseguradas por sua respecti-
va esfera governamental, nos termos previstos pela Lei Complementar n°® 141,
de 13 de janeiro de 2012, e pela Resolucao CNS n° 454, de 14 de junho de 2012
(Terceira Diretriz).

Desconformidades no plano de saiude e na atuacao do conselho podem ensejar a
transferéncia da gestao para outro ente

e (Os Conselhos de Saude Nacional, Estaduais, Municipais e do Distrito Federal
devem observar o disposto na Quinta Diretriz da Resolugao CNS n°453/2012 no
que se refere a elaboracao e reformulacao dos Planos de Saude, devendo-se aten-
tar-se para o fato de que desconformidades no plano de saide podem ensejar a
transferéncia da administracao dos recursos do fundo de saude para outro ente
(estado ou Uniao), nos termos do Art. 4°, caput, inciso lll e paragrafo Unico, da Lei
n°8.142/1990, e Art. 22, inciso Il, da Lei Complementar 141/2012 (Quarta Diretriz).

A omissao na execucgao das atribuicoes dos Conselhos de Saude Estadual, Mu-
nicipal e do Distrito Federal pode ensejar, ante o previsto no art. 4°, caput e in-
ciso ll, da Lei n°® 8.142/1990 e Art. 22, inciso |, da Lei Complementar 141/2012, a
transferéncia da administragao dos recursos do fundo de saude para outro ente
(estado ou Uniao), nos termos do art. 4°, paragrafo unico, da Lei n°® 8.142/1990
(Quinta Diretriz).

O planejamento, a execugao e o controle
das secretarias de saude devem se rela-
cionar a diversos componentes de gestéo,
sejam eles ligados diretamente a atencao a
saude (finalidade do Sistema) ou aos meios
utilizados para se alcancgar seus objetivos
e metas. Nesse sentido, podem-se men-
cionar como componentes de atencéao a
salde: atencao bésica, atencdo de média

e alta complexidade, assisténcia farmacéu-
tica e vigilancia em saude. Para que esses
componentes possam cumprir 0s objetivos
e metas consignados nos planos, deve-se
atentar para outros componentes consi-
derados primordiais: processos de apoio
(relacionados a orcamentos, financas e
aquisicoes publicas), pessoas, informacao
e conhecimento.
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2.6 PROCESSO DE CONSTRUQLAO DAS PRATICAS E ITENS DE CONTROLE
DE GOVERNANCA E GESTAO PUBLICAS EM SAUDE

As praticas apresentadas neste referencial foram construidas no &mbito do levanta-
mento nacional de governanca e gestdo em salde (Acérddos 1.130/2017-TCU-Plenério e
1.840-TCU-Plenério), e sdo uma leitura do que se considerou de aplicavel para conselhos
e secretarias de saude brasileiros, considerando-se o RBG/TCU e o GESPUBLICA- como
linhas-mestras-, as normas aplicaveis ao SUS, a bibliografia especializada relacionada
a saude e aos temas de governanca e gestdo, as normas internacionais, e todas as
etapas de validacao realizadas com respeito a essas praticas, sendo o TCU e os tribu-
nais de contas estaduais e municipais os facilitadores desse processo de construgéo,
conforme disposto na Figura 8:

Figura 8: Construcao das praticas/itens de controle de governanca e gestao em saude

RGB/TCU;

GESPUBLICA Normas do
SuUs

Praticas/itens de
controle de governanca

Painéis de e gestao em saude
referéncia;

Grupos focais; Bibliografia
Oficinas; especializada
Consulta publica; e
Teste-piloto

Normas
internacionais
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3. GOVERNANCA ORGANIZACIONAL

PUBLICA EM SAUDE

partir de agora, passa-se a apre-
sentar o método que podera ser
seguido para incorporar procedi-
mentos que visem a melhoria da
governanca. Primeiramente serao
apresentados alguns conceitos gerais impor
tantes para compreender a forma como as
orientacdes estao estruturadas; depois pas-
sa-se a lista do que denominamos meca-
nismos, praticas e itens de controle; em
seguida é explicado o significado de cada uma
das linhas da lista. H4 também glossarios que
esclarecem alguns termos utilizados.

Este € um conceito aplicavel tanto a um ni-
vel mais abrangente, como o setor Salde
no municipio, considerando o bloco organi-
zacional formado pelo conselho e secretaria
de saude, como niveis menos abrangentes,

como somente a secretaria ou um Unico
estabelecimento de salde. Realizadas as
devidas adaptacoes, as praticas/itens de
controle de governanca apresentados a se-
guir também podem ser aplicados as secre-
tarias de salde ou a um estabelecimento
de saude.

E importante atentar para o significado de
mecanismo para compreender a sua rela-
cao com as praticas e itens de controle
recomendados neste Guia.

Cada mecanismo de governanca (Lideran-
ca, Estratégia e Controle) representa um
conjunto de componentes. Esses compo-
nentes sao a expressao do agrupamento de
praticas/itens de controle. As praticas sao a
reuniao dos menores elementos em todo o

Governanca Organizacional Publica em Saude compreende es-
sencialmente os mecanismos de lideranca, estratégia e controle
postos em pratica para avaliar, direcionar e monitorar a atuacao

da gestao do SUS, com vistas a conducao de politicas publicas
resolutivas e a prestacao de servicos de saude eficazes, eficien-
tes e de qualidade a sociedade.
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mecanismo de governanca, as acoes que
de fato sdo mensuradas, chamadas aqui de
itens de controle.

A relacao entre mecanismos, componentes,
praticas e itens de controle também pode
ser compreendida da seguinte forma:

Pode-se dizer que Liderancga, Estratégia e
Controle sao trés fendmenos.

Como fazer para saber ou
medir o que seria, por
exemplo, um bom Controle?

Devem ser listados outros fendbmenos
menores que, agrupados, representam

o fendmeno Controle, que estdo sendo
chamados de componentes. Mas os com-
ponentes ainda nao sao, por si s6, niveis
mensurdveis. Com isso, novamente, sao
reunidos outros fendbmenos que podem
compor um determinado componente, o
gue se denominou de pratica. No entan-
to, a pratica ainda carece de maior deta-
Ihamento para fins de se saber o que ela
considera que deve ser feito para o seu
bom cumprimento. Esse detalhamento é
chamado de item de controle. Assim, po-
de-se considerar que os itens de controle
sao as acoes, ou seja, os elementos ob-
servaveis dentro de um mecanismo, com-
ponente ou pratica.

A Figura 9 descreve como ocorre esse
desdobramento.

Figura 9: Desdobramentos dos mecanismos de governanca

Componente 1

Componente n COMPONENTES

PRATICAS

ITENS DE
CONTROLE
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A lista recomendada dos mecanismos, para uma boa governanga organizacional, até o nivel
de pratica segue abaixo.

LIDERANCA

L1 Pessoas e competéncias

L1.1 Definir os perfis profissionais da lideranca (alta administracéo e conselho).

L1.2 Estabelecer e dar transparéncia ao processo de selecdo da lideranca.
L1.3 Assegurar a adequada capacitagao da lideranca.

L2 Principios e comportamentos

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

L3 Lideranca Organizacional

L3.1 Responsabilizarse pela avaliagdo, direcionamento e monitoramento da gestdo da secretaria de salde.

L4 Sistema de Governanca

L4.1 Estabelecer o conselho de salde.

ESTRATEGIA

E1 Relacionamento com partes interessadas (consideram-se partes interessadas os cidadéos,

estabelecimentos de saude, midia etc.)
E1.1 Estabelecer e divulgar canais de comunicacdo da secretaria de satde com as diferentes partes
interessadas e assegurar sua efetividade, consideradas suas caracteristicas e possibilidades de acesso.
E2.1 Estabelecer a estratégia da secretaria de saude.
E2.2 Anualizar a estratégia da secretaria de saude.
E2.3 Monitorar e avaliar a execucéo da estratégia da secretaria de saude.
E2.4 Estabelecer diretrizes para a atengao a saude.
E3.1 Conhecer as suas necessidades e suas possibilidades para a integragao regional.
E3.2 Estabelecer mecanismos de atuagao conjunta, com municipios, estado e uniao,
com vistas a implementacgédo de regides de salde e de redes de atengdo a saude.

CONTROLE
C1 Gestao de riscos e controles internos

C1.1 Realizar gestao de riscos.

C1.2 Monitorar a gestéo.

C2 Auditoria interna

C2.1 Estabelecer a funcdo de auditoria interna.
C3.1 Dar transparéncia as partes interessadas, admitindo-se o sigilo, como excecao, nos termos da lei.
C3.2 Prestar contas da implementacao e dos resultados do Plano de Saude.
C3.3 Garantir que sejam apurados, de oficio, indicios de irregularidades,
promovendo a responsabilizacao em caso de comprovagao.

2
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Exceto quando decorrerem de exigéncia le-
gal, o conjunto de praticas com os respec-
tivos itens de controle recomendados nao
sao de implementacéo obrigatéria. Cabera
ao conselho de saude avaliar a pertinéncia
de sua aplicabilidade com relagcdo ao seu cus-
to-beneficio de implementacéo. O conselho
de saude podera provocar o Poder Legisla-
tivo visando a uma inovacao legislativa que
suporte suas intengdes visando a melhoria
de sua governanca.

Caso o conselho de saude ja tenha im-
plementado ou deseje implementar de-
terminadas praticas/itens de controle aqui
recomendados, deve ser avaliada a opor-
tunidade de formalizar a pratica, definin-
do-se, quando couber, a responsabilidade
e a periodicidade de sua execucao, bem
como a realizacdo de afericdo de seus be-
neficios para a melhoria dos resultados da
secretaria de saude.

IMPORTANTE! Na pratica, para se implementar as
praticas e itens de controle recomendados, os conselheiros
ou dirigentes devem se reunir, discutir as atribuicoes, os

prazos e os recursos que serao utilizados para colocar em
funcionamento as medidas que aprimorarao a governanca.

Os questionarios adotados para o levantamento da governanca
e da gestao nos estados e municipios poderao ser utilizados
como “check-list”, uma vez que listam todas as praticas e

itens de controle e estabelecem medidas para autoavaliacao.
Os questionarios estao disponiveis no seguinte endereco:
https://portal.tcu.gov.br/saude/governanca-em-saude/
responda-o-questionario.htm

A seguir serd apresentado o significado de cada componente e cada pratica, e os efeitos

esperados ao serem implementados.
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3.1 MECANISMOS DE GOVERNANCA ORGANIZACIONAL

PUBLICA EM SAUDE

3.1.1 LIDERANCA

Refere-se ao conjunto de praticas, de na-
tureza humana ou comportamental, que
assegura a existéncia das condicées mini-
mas para o exercicio da boa governanga,
quais sejam: pessoas integras, capacita-
das, competentes, responsaveis e moti-
vadas ocupando os principais cargos das
organizacoes e liderando os processos de
trabalho (BRASIL, 2014).

O conjunto de componentes, praticas e
itens de controle a respeito do mecanismo
de Lideranca estéo listados abaixo, com os
glossaérios associados a cada pratica.

L1 - Pessoas e competéncias

Neste componente, o foco € nos processos
relacionados a definicédo dos perfis profis-
sionais da lideranga™ (considerando os con-
selheiros de saude e alta administragao da
secretaria de saude); ao estabelecimento do
seu processo de selecao, assegurando-se
a sua devida transparéncia; e a garantia da
sua adequada capacitacdo. Essas medidas
potencializam o cumprimento de todos os
demais componentes, pois o bom desem-
penho com relacdo a este componente tem
o potencial de influenciar positivamente to-
das as demais praticas de governanga.

Quando o componente
de pessoas e
competéncias é posto
em pratica, reduz-se o
risco de que pessoas
sem os conhecimentos,
habilidades e atitudes
necessarias assumam
determinadas funcoes
que sao consideradas
estratégicas para o
SUS em seu ente da
federacao.

Com isso, por exemplo, o secretério de
saude sera orientado a exigir requisitos mi-
nimos de capacidades para dos profissio-
nais nomeados para o exercicio de cargos/
funcdes. Tais requisitos serao estabelecidos
previamente. O processo de selecédo des-
sas liderangas devera ter ampla divulgacéo e
propiciar o acompanhamento pelo cidadéo.

13 Para ampliar os conhecimentos sobre perfis profissionais na drea da salde, veja o artigo disponivel em: http://www.anpad.org.br/

admin/pdf/EnGPR313.pdf.
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Além disso, a reciclagem e ampliacdo de conhecimentos serdo asseguradas, mediante um
processo de educacao permanente. Isso tudo permitira, por exemplo:

AO CONSELHEIRO DE
SAUDE

Ter conhecimentos

Necessarios para propor

melhorias ao Plano
de Saude (PS) e a
Programacéao Anual de
Saude (PAS), antes de
Sua aprovagao

Dispor de condicoes de
analisar e se pronunciar
sobre a regularidade
daquilo que consta no
Relatério Detalhado do
Quadrimestre Anterior
(RDQA) e no Relatério
Anual de Gestao

Dispor de
conhecimentos
necessarios para
fiscalizar o fluxo

financeiro do fundo
de saude

Possuir condicoes
de acompanhar
os procedimentos
licitatérios e
contratacdes da
secretaria

Identificar os
procedimentos
adequados a serem
adotados quando
identificadas
irregularidades
relacionadas a atos da
secretaria de saude

A0 SECRETARIO DE
SAUDE

Dispor dos
conhecimentos
necessarios para
confeccionar o Plano de
Salde e a Programacgao
Anual de Salude com
qualidade

Prestar contas de
forma qualificada,
inclusive, quanto ao
Relatério Detalhado do
Quadrimestre Anterior e
o Relatério de Gestao

Implementar
ferramentas para
coleta e tratamento de
demandas da populacdo

Trabalhar as ferramentas
gue aumentem a
transparéncia da

secretaria

Saber como
implementar os
controles internos da
secretaria

Saber como realizar
a gestdo de riscos da
secretaria

A0S GESTORES
DIRETAMENTE
SUBORDINADOS AO
SECRETARIO DE SAUDE

Conhecimentos com
relacao a secretaria de
saude, relacionados a
sua area de atuacao

Gestdo de
estabelecimentos de
saude
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Abaixo, estéo listadas as praticas relacionadas ao componente relacionado a pessoas e
competéncias.

Pratica L1.1: Definir os perfis profissionais da lideranca (alta administracao e conselho).

L1.1.1 Os perfis profissionais que o secretério de salde e os gestores
diretamente a ele subordinados (alta administracao) devem possuir
estdo descritos.

L1.1.2 Os perfis profissionais que os conselheiros de salde devem possuir
estao descritos.

Glossario

PERFIL PROFISSIONAL

Diz respeito as competéncias necessarias ao exercicio do cargo. A competéncia é a mobiliza-
cao de conhecimentos, habilidades e atitudes do agente, no contexto de trabalho, para,
individualmente ou em equipe, alcangar os resultados esperados pela organizacao (BRASIL,
2013 apud BRASIL, 2014).

CONHECIMENTOS

Sao informacdes assimiladas pelo individuo, que Ihe permitem identificar o que fazer, e por
que fazer, numa determinada situagdo ou contexto. Sdo adquiridos ao longo da vida, ndo
apenas por meio da educagdo escolar ou treinamentos formais, mas também por meio de
leitura, outras estratégias informais ou mesmo a partir da experiéncia (BRASIL, 2013 apud
BRASIL, 2014).

HABILIDADES

Decorrem da capacidade do individuo de aplicar o conhecimento no sentido de saber como
fazer algo para lidar com determinada situagao ou contexto. Implicam realizar uma tarefa
fisica (motora ou manipulativa) ou intelectual (processos ou operagdes mentais) (BRASIL,
2013 apud BRASIL, 2014).

ATITUDES

Envolvem acdes do individuo, que refletem sua predisposicdo ou motivacio a querer fazer
algo para lidar com determinada situagdo ou contexto. Decorrem de sentimentos, crengas e
valores de aceitacao ou rejeicdo em relacéo a pessoas, objetos ou situacoes (BRASIL, 2013
apud BRASIL, 2014).
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Pratica L1.2: Estabelecer e dar transparéncia ao processo de selegao da lideranga.

L1.2.1 Os critérios de selecdo do secretario de salde e dos gestores direta-
mente a ele subordinados (alta administragao) estao definidos.

L1.2.2 Os critérios de composicdo do conselho de salde estao 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 movi-
mentos representativos de usuarios; b) 25% de entidades representativas
dos trabalhadores da area de salde; ¢) 25% de representacéao de governo

e prestadores de servigos privados conveniados, ou sem fins lucrativos.

L1.2.3 O secretario de salde e os gestores diretamente a ele subordinados
(alta administracédo) séo selecionados levando em consideracéo os perfis

profissionais e os critérios de selecdo definidos.

L1.24 Os conselheiros de salide sdo indicados levando em consideragao os

perfis profissionais € os critérios de composigao definidos.

Pratica L1.3: Assegurar a adequada capacitacao da lideranca.

Item de controle | Descricao

L1.3.1 As necessidades de capacitacao do secretario de salde e dos gestores
diretamente a ele subordinados (alta administracao) estao descritas.
L1.3.2 O secretario de saude e os gestores diretamente a ele subordinados (alta
administracao) sao capacitados considerando as necessidades descritas.
L1.3.3 As necessidades de capacitacdo dos conselheiros de salde sdo descritas.
L1.3.4 Os conselheiros séo capacitados considerando as necessidades

descritas.

L2 - Principios e comportamentos

A IFAC (2013) orienta que um dos principios
da boa governanga consiste no comprome-
timento da alta administracdo com valores
éticos, com integridade e com observancia
e cumprimento da lei. Portanto, é papel dos
dirigentes exercer a lideranga na promocao
de valores éticos e de altos padroes de com-
portamento (OCDE, 2004).

Os padrbes de comportamento exigidos
das pessoas vinculadas as organizacoes do
setor publico devem estar definidos em c6-
digos de ética e conduta formalmente insti-
tuidos, claros e suficientemente detalhados,
gue deveréo ser observados pelos membros
da alta administracao, gestores e colabora-
dores (IFAC, 2001).
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Pratica L2.1: Adotar cédigo de ética e conduta que defina padroes
de comportamento da lideranga.

Item de controle | Descricao

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 subordina-
dos (alta administracao) estao submetidos a um codigo de ética e
de conduta.

L2.1.3 O codigo de ética e de conduta adotado possui as seguintes caracte-

risticas: a) detalha valores, principios e comportamentos esperados
dos agentes; b) define tratamento para conflitos de interesses; c)
estabelece a obrigatoriedade de manifestacao e registro, de forma
explicita e transparente, de aspectos que possam conduzir a conflitos
de interesses (por exemplo, empregos atuais e anteriores, candidatu-
ras 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 da alta adminis-
tracao e dos conselheiros de saude.

L2.1.4 O cddigo 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 avaliacado do comportamento de
agentes publicos.

L2.15 Acobes de divulgacao e promogao do conhecimento do codigo de éti-
ca e de conduta séo realizadas para seu publico alvo (conselheiros de
salide, secretéario de saude e gestores diretamente a ele subordina-
dos - alta administracao).

e Glossario

CODIGO DE ETICA E CONDUTA

Documento que define, basicamente, regras de conduta, deveres, impedimentos e formas
de punicao dos desvios dos integrantes de uma organizacao (Relatério que fundamentou
o Acordao 1273/2015-TCU-Plenério).
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L3 - Lideranca Organizacional

A alta administracdo estabelece uma estru-
tura de unidades e subunidades funcionais,
nomeia gestores para chefiad-las e a eles
delega autoridade (mandato legal € poder
sobre 0s recursos alocados) para executar
os planos em direcdo ao cumprimento dos
objetivos e das metas institucionais, sendo
que a responsabilidade final pelos resulta-
dos produzidos sempre permanece com a
autoridade delegante (BRASIL, 2014).

De forma similar ao que ocorre com o con-
selho em relagéo a secretaria de saude, o
(a) secretario (a) de saude deve exercer a
avaliacdo, o direcionamento e o controle
da gestao de toda a secretaria, ou seja, de
seus gestores subordinados.

Essa é uma pratica que deve ser avaliada e
exigida pelo conselho de saude.

Pratica L3.1: Responsabilizar-se [secretario (a) de saude] pela avaliacao, direcionamento e

monitoramento da gestao da secretaria de saude.

ltem de controle | Descricao

O (A) secretario (a) de salde é o (a) responsavel pela avaliacdo da gestao

O (A) secretério (a) de salde é o (a) responséavel pelo direcionamento da

L3.1.1

da secretaria de saude.
L3.1.2

gestao da secretaria de salde.
L3.1.3

O (A) secretario (a) de saude é o (a) responsavel pelo monitoramento da

gestao da secretaria de salde.

L4 - Sistema de Governanca

Sistema de governanca refere-se ao modo
como os diversos atores se organizam, intera-
gem e procedem para obter boa governanca

(BRASIL, 2014). O conselho de salde ¢ a
mais alta instancia interna de governanca e,
portanto, sua constituicao deve ser sélida.

Pratica L4.1: Estabelecer o conselho de saude.

Item de controle | Descricao

L4.1.1

Atribuicbes e responsabilidades do conselho de salde e dos conselheiros

estao definidas e incluem a formulacao e a proposicao de estratégias e
o controle da execucao das politicas de saude.

L4.1.2

Os membros do conselho de salde estdo designados.
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Item de controle | Descricao

Recursos necessarios ao pleno funcionamento do conselho de saude

L4.1.3

(por exemplo, orcamento, pessoal, instalagdes) estao disponiveis.

L4.1.4

Os membros dos conselhos de saude cumprem seus papeis e res-

ponsabilidades quanto a formulacédo e a proposicao de estratégias e ao
controle da execucao das politicas de saude.

3.1.2 ESTRATEGIA

A lideranca é responsavel por conduzir o
processo de estabelecimento da estraté-
gia necessaria a boa governanca, envol-
vendo aspectos como: escuta ativa de
demandas, necessidades e expectativas
das partes interessadas; avaliagdo do am-
biente interno e externo da organizacao;

avaliacao e prospeccao de cenarios; de-
finicdo e alcance da estratégia; definicdo
e monitoramento de objetivos de curto,
médio e longo prazo; alinhamento de es-
tratégias e operacoes dos setores, depar-
tamentos e organizagdes envolvidas ou
afetadas (BRASIL, 2014).

O estabelecimento da estratégia da secretaria de saude é relevante
para o alcance dos seus objetivos institucionais, monitorando

e acompanhando continuamente seus indicadores e metas
fixados, administrando-se eficientemente os recursos postos a
sua disposicao.

E1 - Relacionamento com partes interessadas.

Um modelo de governanca deve propiciar
o equilibrio entre as legitimas expectativas
das diferentes partes interessadas e, para
garantir esse alinhamento, é essencial que
a organizacao esteja aberta a ouvi-las para
conhecer necessidades e demandas (IFAC,
2001 apud BRASIL, 2014).

Este componente possui foco no relaciona-
mento com todos os interessados nas ma-
térias afetas ao conselho e a secretaria de
salde, bem como no tratamento de suas
demandas. Para tal, foca-se na implantacdo
e divulgacao de canais de comunicacao, no

tratamento das demandas recebidas e na
avaliacdo e monitoramento da efetividade
dos canais de comunicagao implantados.

De acordo com a Terceira Diretriz (inciso |1),
da Resolugao CNS n° 554/2017, para que o
monitoramento seja eficaz faz-se necessario
o estabelecimento e divulgacao de canais de
comunicacdo com as diferentes partes inte-
ressadas, com o intuito de conhecer os pro-
blemas na prestacao de servicos de saude
que mais afetam a populacao e de reduzir
o risco de que a atuacao do ente federado
nao reflita os interesses das partes afetadas.
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Pratica E1.1: Estabelecer e divulgar canais de comunicacao da secretaria de saude
com as diferentes partes interessadas e assegurar sua efetividade, consideradas suas
caracteristicas e possibilidades de acesso.

Item de controle | Descricao

E1.1.1 As partes interessadas estao descritas.

E1.1.2 Canais de comunicacao da secretaria de saude e do conselho de
salde para acesso, solicitagcao e encaminhamento de informacgoes estao
implantados (por exemplo, a ouvidoria do SUS).

E1.1.3 Canais de comunicacéo da secretaria de salde e do conselho de salude
para acesso, solicitacdo e encaminhamento de informacdes sao divul-
gados periodicamente as partes interessadas.

E1.1.4 Mecanismos para tratar informacoes recebidas pelos canais de comuni-
cacao da secretaria de salde e do conselho de salde estao implantados.

E1.15 Canais de comunicacéo da secretaria de salde e do conselho de salde
para busca ativa de informacdes com objetivo de apoiar as acdes de
saude estao implantados (por exemplo: ouvidoria ativa).

E1.1.6 O desempenho, a disponibilidade e a adequacédo dos canais de comuni-
cacao sao avaliados e monitorados.

e Glossario

PARTES INTERESSADAS

Todos os que possuem interesses nas atividades do conselho e da secretaria. Por exemplo,
cidadaos em geral, profissionais de salde, prestadores de servico, estabelecimentos de
saude, 6rgaos de controle e midia.

CANAL DE COMUNICACAO

Instrumento disponivel ao usuario do sistema de salde para registrar sugestoes, criticas,
denuncias, elogios etc. (por exemplo, ouvidoria, fale conosco — telefone comum, 0800, e-mail
e/ou outro sistema de recebimento de mensagens eletronicas- caixa de sugestoes e aten-
dimento presencial).

MECANISMOS PARA TRATAR INFORMACOES

Processos criados para identificar as demandas do usuario do sistema de salde e respon-
dé-las ou encaminha-las de forma tempestiva.

BUSCA ATIVA DE INFORMACOES

Quando o canal de comunicacéo € utilizado para levantar informacdes junto aos usuarios do
sistema.

2
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E2 - Estratégia organizacional

Uma organizagao publica, a partir de sua
visao de futuro, da andlise dos ambientes
interno e externo e da sua missao insti-
tucional, deve formular suas estratégias,
desdobra-las em planos de agdo e acom-
panhar sua implementacéao (BRASIL, 2010
apud BRASIL, 2014), oferecendo os meios
necessarios ao alcance dos objetivos insti-
tucionais e a maximizacao dos resultados
(BRASIL, 2014). O Plano de Saude contém
a estratégia para o periodo de quatro anos.

Deve ser construido a partir das diretrizes
fixadas pelo conselho de saude. A Progra-
macédo Anual de Saude (PAS) representa o
que deve ser feito em cada ano que integra
a estratégia desse plano. A PAS deve estar
alinhada com as leis orcamentarias e passar
pelo crivo do conselho de saude. A execu-
cao da programacao deve ser monitorada
por meio do Relatério Detalhado do Qua-
drimestre Anterior (RDQA) e pelo Relatério
Anual de Gestdo (RAG).

Pratica E2.1: Estabelecer a estratégia da secretaria de saude.

E2.1.1 Conferéncias de saude sao realizadas.

E2.1.2

Pactuacoes dos gestores nas Comissoes Intergestores Regionais (CIR),
Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT) que impactam o planejamento estao
realizadas.

Diretrizes do conselho de saude para o Plano de Saulde, inclusive quanto

Audiéncias publicas para obter sugestoes para o Plano de Salde sao

Resultados das conferéncias de salde, das pactuacoes entre os gestores
nas Comissdes Intergestores Regionais (CIR), Bipartite (CIB) e Tripartite
(CIT) e das audiéncias publicas, e as diretrizes do conselho de saude,

Plano de Saulde esté estabelecido de forma compativel com o Plano

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)

E2.1.3

a priorizacao, estao estabelecidas.
E2.1.4

realizadas.
E2.15

sdo considerados no Plano de Saude.
E2.1.6

Plurianual.
E2.1.7

processo de monitoramento e avaliagdo dos indicadores.
E2.1.8

Plano de Saude ¢ aprovado pelo conselho de saude.
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e Glossario

ANALISE SITUACIONAL

Andlise orientada dentre outros, pelos seguintes temas contidos no Mapa da Salde: a) es-
trutura do sistema de salde; b) redes de atencao a saude; c) condigdes sociossanitarias; d)
fluxos de acesso; e) recursos financeiros; f) gestao do trabalho e da educacdo na saude; g)
ciéncia, tecnologia, producao e inovacdo em salde e gestao (Portaria GM/MS n° 2.135/2013).

OBJETIVOS

S3o situagcdes ou circunstancias sobre as quais se visa propiciar um determinado atendimento
em um periodo definido de tempo (SANCHES, 2004). Declaram e comunicam os aspectos
da realidade que serao submetidos a intervencoes diretas, permitindo a agregacao de um
conjunto de iniciativas gestoras de formulacdo coordenada. Referem-se a declaracdo “do
que se quer” ao final do periodo considerado (BRASIL, 2016). No caso do plano de saude,
0s objetivos se referem a um periodo de quatro anos.

META

Elemento de desdobramento quantificado dos objetivos. Refere-se a quantificagdo da parcela
do objetivo que se procurara realizar (SANCHES, 2004). Expressam a medida de alcance do
Objetivo. Um mesmo Objetivo pode apresentar mais de uma meta em fungao da relevancia
destas para o seu alcance, ao mesmo tempo em que é recomendavel estabelecer metas
que expressem os desafios a serem enfrentados (BRASIL, 2016).

INDICADOR

NuUmero, percentagem ou razao que mede um aspecto do desempenho, com o objetivo de
comparar esta medida com as metas preestabelecidas (BRASIL, 2010). Conjunto de para-
metros que permite identificar, mensurar, acompanhar e comunicar, de forma simples, a
evolucao de determinado aspecto da intervengao proposta. Devem ser passiveis de apuracao
periddica, de forma a possibilitar a avaliagao da intervencéao (BRASIL, 2016).

Pratica E2.2: Anualizar a estratégia da secretaria de saude.

Item de controle | Descricao

E2.2.1 Programacao Anual de Saude (PAS) est4 elaborada e contém: a) a
definicdo das acdes que, no ano especifico, garantirdo o alcance dos
objetivos e o cumprimento das metas do Plano de Saude; b) a identi-
ficagdo dos indicadores que serdo utilizados para o monitoramento da
PAS; ¢) a previsao da alocacdo dos recursos orgamentarios Necessarios
ao cumprimento da PAS;

E2.2.2 Programacao Anual de Saude (PAS) esta alinhada com o Plano de Saude,
isto &, as acOes previstas na Programacao Anual de Saude (PAS) contri-
buem para atingir os objetivos contidos no Plano de Saude.
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Item de controle | Descricao

E2.2.3 Programacao Anual de Saude (PAS) esté estabelecida de forma com-
pativel com a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orca-
mentaria Anual (LOA).

E2.2.4 Programacao Anual de Satde (PAS) é aprovada pelo conselho de satide.

e Glossario

PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE (PAS)

E o instrumento que operacionaliza as intencoes expressas no Plano de Satde e tem por ob-
jetivo anualizar as metas do Plano de Saude e prever a alocacdo dos recursos orgcamentarios
a serem executados. A elaboracéo e envio da PAS para aprovacédo do respectivo conselho de
saude deve ocorrer antes da data de encaminhamento da LDO do exercicio correspondente.
Sua execucéo ocorrera no ano subseguente (Portaria GM/MS n° 2.135/2013).

LEI DE DIRETRIZES ORCAMENTARIAS (LDO)

Lei de iniciativa do Poder Executivo de periodicidade anual, que, dentre outros assuntos*, deve
compreender as metas e prioridades da administracao publica, incluindo as despesas de capi-
tal para o exercicio financeiro subsequente, e orientar a elaboragao da lei orcamentaria anual.

(*) assuntos definidos no art. 165, § 2°, da Constituicdo Federal, e no art. 4°, da Lei de Responsabilidade
Fiscal (Lei Complementar 101/2000-LRF).

LEI ORCAMENTARIA ANUAL (LOA)

Lei de iniciativa do Poder Executivo que compreendera os orcamentos fiscal, de investimento
e da seguridade social. A LOA conteré a discriminagao da receita e despesa de forma a evi-
denciar a politica econémica financeira e o programa de trabalho do Governo, obedecidos os
principios de unidade universalidade e anualidade (a LOA é tratada no art. 165, 88 5°, 6°, 7° e
8°, da Constituicdo Federal, no art. 5°, da LRFE e noTitulo |, da Lei 4.320/64).

Pratica E2.3: Monitorar e avaliar a execugao da estratégia da secretaria de saude.

Item de controle | Descricao

E2.3.1 Relatérios Detalhados dos Quadrimestres Anteriores sao apresentados
em audiéncia publica na casa legislativa ao longo do exercicio.

E2.3.2 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 execucao da Programacao Anual de Saude.
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Item de controle | Descricao

E2.3.3 Resultados das avaliagdes dos Relatérios Detalhados dos Quadrimestres
Anteriores sao utilizados para ajustar a execucao das acdes da Progra-
magcao Anual de Saude (PAS).

E2.3.4 Relatério de gestao é avaliado pelo conselho de salde, por meio da com-
paracgao entre as metas previstas e as metas executadas, e da avaliacdo
das justificativas para os eventuais desvios na execugao da Programacéo
Anual de Saude, sendo aprovado ou reprovado de forma conclusiva.

E2.3.5 Resultados das avaliagoes dos Relatérios de Gestdo séo utilizados para
ajustar a proxima Programacao Anual de Saude (PAS), com vistas a per
mitir o cumprimento do Plano de Saude.

E2.3.6 Comunicacgdes aos 6rgaos de controle sao realizadas quando ha descon-
formidade grave entre o planejado e o executado.

Pratica E2.4: Estabelecer diretrizes para a aten¢ao a saude.

Item de controle | Descricao

E2.4.1 Diretrizes para a gestao da atencao basica estao estabelecidas, e incluem:

a. Estabelecimento da atencao basica como estratégia prioritaria, capaz
de atender os principios, diretrizes e fundamentos da atencao basica,
ampliar a sua resolutividade e o impacto na situacao de salde de sua
populacao;

b. Estabelecimento e monitoramento continuo de indicadores de qua-
lidade e produtividade dos estabelecimentos de salde da atencao
basica;

c. Estabelecimento e monitoramento continuo de indicadores de quali-
dade e produtividade individual por categoria profissional;

d. Monitoramento da satisfacdo do usuario atendido, por exemplo, por
meio de pesquisas de satisfagcdo, monitoramento das queixas/elogios
realizados na ouvidoria, e caixinhas de sugestao das unidades;

e. Utilizagao de protocolos clinicos nos atendimentos realizados na
atencao basica.

f. Utilizagao de protocolos para qualificagdo dos encaminhamentos a
meédia e/ou alta complexidades, aumentando, na via indireta, a reso-
lutividade na atencao basica;

g. Avaliacdo permanente das barreiras e dificuldades ao acesso dos
usuarios para a atencao basica, utilizando estratégias para otimizar o
agendamento de consultas e procedimentos.
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Item de controle | Descricao

E2.4.2

Diretrizes para a gestao da média e/ou alta complexidades estdo

estabelecidas, e incluem:

a.

E2.4.3

Fixagao da quantidade de servicos ofertados é feita com base
em dados epidemiolégicos e populacionais a partir da neces-
sidade apontada pela atencao basica;

. Estabelecimento e monitoramento peridédico de indicadores

de qualidade e produtividade de todos os estabelecimentos
de saude da média e/ou alta complexidades, préprios, conve-
niados e contratados;

Monitoramento, nos estabelecimentos de salde da média e/
ou alta complexidades proprios, da produtividade individual
por categoria profissional, visando a completa utilizacao da
capacidade operacional;

. Definicao dos protocolos que devem ser utilizados na atencao

basica para o encaminhamento a média e/ou alta complexida-
des, incluindo o estabelecimento de parametros para a correta
regulacéao clinica, a fim de qualificar os encaminhamentos para
especialidades;

. Apoio a qualificagdo dos encaminhamentos para as especiali-

dades, por exemplo, por meio de centros de teleconsultoria;

Monitoramento e avaliacao do processo de regulacao, incluin-
do 0 acompanhando da demanda reprimida, fila de espera e o
absenteismo de usuéarios nas consultas especializadas agen-
dadas, visando reduzir o tempo de espera nas filas;

. Efetivacédo do contrarreferenciamento de todos os pacientes,

a fim de permitir a continuidade do cuidado na atencéao basica.

. Utilizagcao de protocolos clinicos nos atendimentos realizados

na média e/ou alta complexidades.

Diretrizes para a gestdo da assisténcia farmacéutica estdo esta-

belecidas, e incluem:

a.
b.

Realizagado de aquisicoes conjuntamente com outros entes;

Estabelecimento de protocolos para a assisténcia farmacéu-
tica, inclusive quanto ao controle dos prazos de validade dos
medicamentos;

Manutencao da relagcdo de medicamentos essenciais atualizada;

d. Observéancia aos precos maximos estabelecidos pela CMED.
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Item de controle | Descricao

E2.4.4 Diretrizes para a gestdo da vigilancia em satde estdo estabelecidas, e
incluem:
a. Integracao das equipes de vigilancias em salde (sanitaria, epidemio-
l6gica, ambiental, saude do trabalhador e zoonoses);
b. Integracéo das informacdes em vigilancia em salde, por exemplo,
por meio da Implantacdo de Centro de Informacgoes Estratégicas em
Vigildncia em Saude (CIEVS);

c. Estabelecimento e monitoramento periédico de indicadores de
vigilancia em saude.

e Glossario

INDICADOR DE QUALIDADE

E algo que distingue o produto do ponto de vista do cliente e esta relacionado ao julgamento
realizado pelo cliente, mediante a apreciagcdo das caracteristicas do produto - satisfacdo ou
insatisfacdo. Qualidade do produto/servico: representa a adequacao entre as caracteristi-
cas dos produtos e servicos entregues, e os requisitos e necessidades dos beneficiarios.
Exemplos: qualidade percebida (percepcdo/expectativa), durabilidade, estética, confiabili-
dade, tempestividade, inovacao etc. (BRASIL, 2009).

INDICADOR DE PRODUTIVIDADE

Indicador que represente relacao entre o nivel de producéao (servicos e produtos) e os recur
sos utilizados, seja o capital humano, imobilizado, investimentos e o tempo (BRASIL, 2009).

PROTOCOLOS CLIiNICOS

Conjunto de diretrizes, de estratégias, de critérios e de pautas, provenientes de uma revisao
sistematica da evidéncia cientifica disponivel e de uma avaliacdo profissional, apresentado
de maneira estruturada e elaborado com o objetivo de ajudar os profissionais de saude
e 0s pacientes em suas decisoes. Nos protocolos clinicos sao estabelecidos claramente
os critérios de diagnoéstico de cada doenca, o tratamento preconizado, os medicamentos
disponiveis nas respectivas doses corretas, 0s mecanismos de controle, 0 acompanha-
mento e a verificacdo de resultados e a racionalizacdo da prescricdo e do fornecimento dos
medicamentos (Tesauro Eletrdnico do Ministério da Saude).

BARREIRAS AO ACESSO DOS USUARIOS

Sao condicdes que dificultam o acesso dos potenciais usuérios aos servigos de salde, por
exemplo, quantidade dos servicos oferecidos incompativel com a populagdo coberta, oferta
de poucos tipos de servico, barreiras financeiras, barreiras culturais, barreiras geogréficas
e barreiras organizacionais (MENDES, 2016).
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TELECONSULTORIA

Consulta registrada e realizada entre trabalhadores, profissionais e gestores da area de
salde, por meio de instrumentos de telecomunicacao bidirecional (teleconferéncia, vi-
deoconferéncia), com o fim de esclarecer dlvidas sobre procedimentos clinicos, acdes

de saude e questoes relativas ao processo de trabalho (Portaria GM/MS 2.546/11).

ABSENTEISMO DE USUARIOS

N&o comparecimento do paciente a um procedimento previamente agendado em unidade
de saude, sem nenhuma notificagdo (BITTAR, et al., 2016).

CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES

Ato formal de encaminhamento de um paciente ao estabelecimento de origem (que o
referiu) apds resolucado da causa responséavel pela referéncia (Tesauro Eletrénico do Mi-

nistério da Saude).

AQUISICOES CONJUNTAS COM OUTROS ENTES
Aquisicoes realizadas, por exemplo, mediante consoércios publicos.

CMED

Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos.

E3 - Alinhamento transorganizacional

Para atender sua finalidade, de garantir o
bem comum, o setor publico precisa ser
capaz de coordenar multiplos atores po-
liticos, administrativos, econémicos e so-
ciais. Nesse sentido, € importante manter a
coeréncia e o alinhamento de estratégias e
objetivos entre as organizacbes envolvidas;
institucionalizar mecanismos de comuni-
cacéo, colaboracao e articulacdo entre os

atores envolvidos; e regular as operacoes
(BRASIL, 2014).

Nessa linha, um dos aspectos mais impor-
tantes acerca do alinhamento transorgani-
zacional, no SUS em seu atual estagio de
maturidade, diz respeito a necessidade de
pleno funcionamento da colaboracao nas re-
gides de salde e redes de atencao a saude.

Pratica E3.1: Conhecer as suas necessidades e suas possibilidades para
a integracao regional.

E3.1.1

Informacdes sobre acdes e servicos em salde que necessitam ser su-

pridas por outros entes (municipios/estado) estao disponiveis.

E3.1.2

Informacdes sobre a oferta excedente de servicos de salide que podem

ser oferecidos a outros municipios estdo disponiveis.
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Pratica E3.2: Estabelecer mecanismos de atuagao conjunta, com municipios, estado e uniao,
com vistas a implementagao de regioes de salde e de redes de aten¢ao a saude.

Item de controle | Descricao

E3.2.1 Proposta de suas responsabilidades na regido de salde e nas redes de
atencdo a salde estéa descrita.

E3.2.2 Informacdes sobre a necessidade de financiamento para assumir as
responsabilidades propostas, com memodrias de calculo e suas evidén-
cias, estao disponiveis.

3.1.3 CONTROLE

Para que os processos de estabelecimen- responsabilizacao pelos atos praticados
to da estratégia da organizacdo sejam exe- (BRASIL, 2014).

cutados, existem riscos que devem ser

avaliados e tratados. Para isso é conve- A existéncia de controles adequados é ne-
niente o estabelecimento de controles cessaria para o alcance dos objetivos pre-
e sua avaliacao, transparéncia e accoun- viamente fixados. Deve-se estabelecer uma
tability, que envolve, entre outras coi- gestéo de riscos apropriada, ter a funcdo de
sas, a prestacédo de contas das agcbes e a auditoria interna

A existéncia de controles adequados é necessaria para o alcance
dos objetivos previamente fixados. Deve-se estabelecer uma
gestao de riscos apropriada, ter a funcao de auditoria interna
implantada e independente, dar transparéncia aos seus atos de
gestao e possuir mecanismos de apuracao de irregularidades.

A gestao de riscos consiste no processo estabelecido para
identificar, avaliar, administrar e controlar potenciais eventos ou
situacoes que possam impedir ou dificultar o atingimento dos
objetivos e metas do Plano de Saude e da Programacao Anual
de Saude, com o fim de se fornecer razoavel certeza quanto a
seus alcances (adaptado da INC MP/CGU 01/2016).
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C1 - Gestao de riscos, controles internos e monitoramento

Além disso, com relacao as atividades da secretaria de
saude, deve-se avaliar seus controles internos institui-
dos, principalmente, para verificar a suficiéncia quanto
ao tratamento dos riscos inerentes identificados nes-
sas atividades.

O risco inerente pode ser conceituado
como aquele que é intrinseco a
atividade que esta sendo realizada, e
se estiver em um nivel nao aceitavel
para a secretaria de saude, controles
internos devem ser implementados
pelos gestores para mitigar esses
riscos (adaptado de BRASIL, 2014).

Ainda, € importante que se tenha a disposicdo todos
os documentos que descrevam o monitoramento rea-
lizado pela secretaria de saude com relagdo as suas
proprias atividades.

Tal conjunto de informacdes fornece os subsidios ne-
cessarios ao adequado monitoramento a ser realizado
pelo conselho de saude.

Abaixo, seguem as praticas relacionadas ao compo-
nente de gestao de riscos, controles internos ¢
monitoramento.

Pratica C1.1: Realizar gestao de riscos.

Item de controle | Descricao

C1.1.1 Conselho de saude realiza gestao de riscos.

C1.1.2 Secretério de saude e dirigentes superiores da satde (alta administragao)
realizam gestao de riscos na secretaria de saude.

2
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Pratica C1.2: Monitorar a gestao.

C1.2.1 Resultado do monitoramento da gestao da atencao basica (por exem-
plo, relatério contendo os indicadores e as metas previstas e alcangadas)
esta disponivel.

C1.2.2 Resultado do monitoramento da gestao da média e/ou alta complexida-
des esté disponivel.

C1.2.3 Resultado do monitoramento da gestdo da assisténcia farmacéutica
esta disponivel.

C1.24 Resultado do monitoramento da gestao da vigilancia em salde esta
disponivel.

C1.25 Resultado do monitoramento do planejamento dos estabelecimentos

de saude esté disponivel.

C1.2.6 Resultado do monitoramento da gestédo de pessoas na secretaria de
saude esta disponivel.

C1.2.7 Resultado do monitoramento da gestdo das aquisicdes realizadas na
secretaria de saude esta disponivel.

e Glossario

GESTAO DE RISCOS

Identificagdo de eventos relevantes que podem impedir ou dificultar o atingimento dos objeti-
vos associados a implantacao do Plano de Saude e da programacéao anual de salde e adogao
de medidas com vistas a diminuir a chance de ocorréncia desses eventos ou de seus efeitos.

RESULTADO DO MONITORAMENTO

Conjunto de documentos, como relatérios, que apresentam o produto do monitoramento
realizado pela secretaria de salde com relacdo aos temas mencionados, que, conforme o
caso, possuem o fim de apresentar a comparagao das metas previstas no planejamento
com o que realmente foi alcancado, mediante a utilizacéo de indicadores*; e comunicar fatos
relevantes identificados, frutos do monitoramento realizado. Esses documentos possibilitam
ao conselho de salde adotar as medidas corretivas necessarias junto a gestao ou junto a
instituicdbes de controle, caso necessario.

(*) Muitas informacdes nesse sentido ja devem constar do Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior (RDQA) e do Relatério Anual de Gestao (RAG).

2
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C2 - Auditoria interna

A auditoria interna do SUS nao se confunde com o controle interno da secretaria de satde.
A implementacao de controles internos deve ser de responsabilidade da prépria gestao,
que se encarrega de operacionalizar os controles e realizar a sua supervisao. Tais atividades
nao devem ser atribuicdes da auditoria interna.

AUDITORIA INTERNA

CONTROLES INTERNOS

DA GESTAO

A auditoria interna existe basicamente
para avaliar a eficacia dos controles in-
ternos implantados pelos gestores. Tra-
ta-se de uma atividade independente e
objetiva de avaliagcdo e de consultoria,
desenhada para adicionar valor e me-
Ihorar as operacdes de uma organiza-
cao (I1A, 2011 apud BRASIL, 2014; INC
MP/CGU 01/2016).

Ela auxilia a organizagao a realizar seus
objetivos, a partir da aplicacdo de uma
abordagem sistematica e disciplinada
para avaliar e melhorar a eficacia dos
processos de gerenciamento de riscos,
de controles internos, de integridade e
de governanca (lIA, 2011 apud BRASIL,
2014; INC MP/CGU 01/2016).

De acordo com a INC MP/CGU 01/2016,
controles internos da gestao séo um con-
junto de regras, procedimentos, diretri-
zes, protocolos, rotinas de sistemas in-
formatizados, conferéncias e tramites de
documentos e informacoes, entre outros,
operacionalizados de forma integrada pela
direcao e pelo corpo de servidores das
organizagoes, destinados a enfrentar os
riscos e fornecer seguranca razoavel de
que, na consecucao da missao da entida-
de, os seguintes objetivos gerais serdo
alcancados:

a. execucao ordenada, ética, econdmica,
eficiente e eficaz das operacoes;

b. cumprimento das obrigacbes de
accountability;,

c. cumprimento das leis e regulamentos
aplicaveis; e

d. salvaguarda dos recursos para evitar
perdas, mau uso e danos. O estabe-
lecimento de controles internos no
ambito da gestdo publica visa essen-
cialmente aumentar a probabilidade de
que os objetivos e metas estabeleci-
dos sejam alcancados, de forma eficaz,
eficiente, efetiva e econdmica.
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Endossando o modelo proposto pelo 1A (2013) a INC MP/CGU 01/2016 estabelece que, no
ambito da Administracdo Publica, sdo verificadas trés linhas/camadas de defesa:

Compete as auditorias internas oferecer
avaliagOes e assessoramento as organiza-
coes publicas, destinadas ao aprimoramen-
to dos controles internos, de forma que

Item de controle

C2.11
C2.1.2

C2.1.3

AUDITORIAS
INTERNAS

(terceira linha/camada de defesa)

SUPERVISAO DOS
CONTROLES INTERNOS

(segunda linha/camada de defesa)

OPERACIONALIZACAO
DOS CONTROLES
INTERNOS DA GESTAO

(primeira linha/camada de defesa)

Sao responsaveis por proceder a
avaliacao da operacionalizacao
dos controles internos da gestao

Executada por instancias
especificas, como comités de
risco e controles internos

Executada por todos os niveis de
gestao dentro da organizacao

controles mais eficientes e eficazes miti-
guem os principais riscos de que os 6rgaos
e entidades nao alcancem seus objetivos
(INC MP/CGU 01/2016).

Pratica C2.1: Estabelecer a fungao de auditoria interna.

Descricao

O componente da auditoria interna do SUS esté implantado.

O propdsito, a autoridade, o0 mandato e a responsabilidade do compo-
nente da auditoria interna do SUS estao definidos.

Normas estabelecem a posicao do componente da auditoria inter-
na do SUS na secretaria de salde, autorizam o0 acesso aos recursos
organizacionais (por exemplo, informacdes e acesso a sistemas)
relevantes a realizacdo do trabalho de auditoria e definem o escopo
de suas atividades.

<
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Glossario

COMPONENTE DA AUDITORIA INTERNA DO SUS

Refere-se as partes estaduais e municipais integrantes do Sistema Nacional de Auditoria
(SNA) do SUS.

POSICAO DO COMPONENTE DA AUDITORIA INTERNA
DO SUS NA SECRETARIA DE SAUDE

O Relatério gue fundamentou o Acérdao 1130/2017-TCU-Plenério-, alinhado com documentos
nacionais e internacionais sobre o assunto, sugere que, no estabelecimento ou aprimora-
mento, em cada nivel de governo, de unidade de auditoria interna, deve-se buscar garantir
gue a mesma se reporte funcionalmente ao Conselho de Saude, como reforco no sentido
de viabilizar o exercicio das competéncias deste. Ou seja, com vistas a se reduzir riscos
de possiveis conflitos de interesse, é recomendavel que a auditoria interna mantenha uma

aproximacao direta do conselho de saude.

C3 - Accountability e transparéncia

Entende-se por accountability a obrigacao
gue tém as pessoas ou entidades as quais
se tenham confiado recursos, incluidas as
empresas e organizacoes publicas, de as-
sumir as responsabilidades de ordem fiscal,
gerencial e programatica que lhes foram con-
feridas, e de informar a quem lhes delegou
essas responsabilidades (BRASIL, 2011 apud
BRASIL, 2014). Espera-se que os agentes de
governanca prestem contas de sua atuagao,
assumindo integralmente as consequéncias
de seus atos e omissoes.

Tradicionalmente, a implementacéo do siste-
ma de governancga deve incluir mecanismos
de prestacao de contas e de responsabiliza-
Gao para garantir a adequada accountability
(BRASIL, 2014). A IFAC (2013) acrescenta a
estes mecanismos a necessidade de um

contexto de transparéncia para garantir a sua
efetividade (BRASIL, 2014).

A prestacao de contas nao deve se restringir
ao desempenho econdmico-financeiro, mas
contemplar também outros fatores, como re-
sultados que norteiam a acao gerencial e con-
duzem a criagao de valor para a organizagao.

A devida prestacao de contas da execucgao e
resultados do Plano de Saude deve ser uma
responsabilidade do titular da secretaria de
salide, para comprovar que suas agdes foram
realizadas de acordo com o planejamento da
pasta. O conselho de saude deve garantir
que sejam apurados os indicios de irregulari-
dades porventura identificados, promovendo
a responsabilizacdo daquele(s) que deu/de-
ram causa, em caso de comprovagao.
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Pratica C3.1: Dar transparéncia as partes interessadas, admitindo-se o sigilo como

excecgao, nos termos da lei.

Item de controle | Descricao

C3.1.1

C3.1.2

C3.1.3

C3.14

C3.1.5

C3.1.6

As necessidades de publicidade de informacdes decorrentes de exi-
géncias normativas e jurisprudenciais, e de demandas das partes
interessadas, estao descritas (por exemplo, had uma relagado de tudo
que deve ser publicado).

Diretrizes do chefe do poder executivo ou do secretario de salde para

abertura de dados e divulgacdo de informacdes relacionadas a satude

estao definidas, e incluem a obrigatoriedade de publicagao:

a. dos servigos que sao prestados pela secretaria de salde e seus
estabelecimentos;

b. pelos estabelecimentos de salde, proprios, conveniados e contratua-
lizados, em local facilmente visivel pelos usudrios, dos servigos que
ofertam, da quantidade de servicos ofertados, da escala de médicos;

c. das listas de espera para procedimentos de média e/ou alta
complexidades;

d. dos principais instrumentos de planejamento da secretaria (por exem-
plo Plano de Saulde, Programacao Anual de Saude);

e. dos principais relatérios de acompanhamento e avaliacao da saude,
por exemplo, Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior
(RDQA), Relatorio Anual de Gestao (RAG);

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.

O catélogo de informacdes as quais a secretaria de salde se compro-
mete a dar transparéncia ativa esta definido e é acessivel as partes
interessadas.

As informacoes as quais a secretaria de salde se compromete a dar
transparéncia ativa estdo acessiveis as partes interessadas.

As informacdes publicadas estdo de acordo com as exigéncias norma-
tivas e jurisprudenciais.

A satisfacdo das partes interessadas com as informacgoes que |lhe séo
fornecidas é avaliada e monitorada.

2
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e Glossario

PARTES INTERESSADAS

Por exemplo, cidadaos em geral, 6rgaos de controle, profissionais de salde, prestadores de
servico e midia.

TRANSPARENCIA ATIVA

Iniciativa de dar divulgacéo a informacdes de interesse geral ou coletivo, ainda que ndo tenha
sido expressamente solicitado.

EXIGENCIAS NORMATIVAS
Exigéncias contidas nas normas, que podem ser leis, decretos, portarias etc.

JURISPRUDENCIAL

Relativo a jurisprudéncia. Conjunto de decisdes reiteradas proferidas pelos Tribunais sobre
determinada matéria de direito, que servem de orientacao para a aplicacao e interpretacao
das leis (Vocabulario de Controle Externo do TCU).

RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE ANTERIOR (RDQA)

Instrumento de monitoramento e acompanhamento da execucdo da Programacao Anual
de Saude (PAS). Deve ser apresentado pelo gestor do SUS até o final dos meses de maio,
setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federa-
cdo. O RDQA observara o modelo padronizado previsto na Resolucdo do Conselho Nacional
de Saude n° 459, de 2012 e contera, no minimo, as seguintes informacdes: | - montante e
fonte dos recursos aplicados no periodo; Il - auditorias realizadas ou em fase de execucdo no
periodo e suas recomendacgoes e determinacoes; Ill - oferta e produgao de servicos publicos
na rede assistencial prépria, contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indi-
cadores de salde da populacdo em seu dmbito de atuacao (Portaria GM/MS n° 2.135/2013).

RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)

Instrumento de gestdo com elaboracao anual que permite ao gestor apresentar os resulta-
dos alcancados com a execucéo da Programacao Anual de Saude (PAS) e orienta eventuais
redirecionamentos que se fizerem necessérios no Plano de Saude. O Relatério de Gestao
contemplara os seguintes itens: | - as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saulde;
Il - as metas da PAS previstas e executadas; Il - a andlise da execugao orcamentéaria; e IV - as
recomendacdes necessarias, incluindo eventuais redirecionamentos do Plano de Saude. O
RAG deve ser enviado ao respectivo Conselho de Saude até o dia 30 de margo do ano se-
guinte ao da execucao financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo, por meio
do SargSUS (Portaria GM/MS n° 2.135/2013).
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Pratica C3.2: Prestar contas da implementacao e dos resultados do Plano de Saude.

Item de controle | Descricao

C3.21 Relatério anual de gestéao (RAG) e relatérios detalhados dos quadrimes-
tres anteriores estdo publicados no SargSUS.

C3.2.2 Pareceres do conselho de saude sobre o Relatério Anual de Gestédo (RAG)
e relatérios detalhados dos quadrimestres anteriores estao publicados
no SargSUS.

C3.23 O Relatério Anual de Gestao (RAG) contém:

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

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

c. aanalise da execugao orcamentaria;
d. as recomendacdes necessarias, incluindo eventuais redireciona-
mentos do Plano de Saude.

C3.24 A satisfacao das partes interessadas com o conteldo e a qualidade da
prestacao de contas € avaliada e monitorada.

e Glossario

SargSUS

Ferramenta eletronica que apoia os gestores na elaboracao do Relatério Anual de Gestdo
(RAG) e do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), bem como na posterior
disponibilizagado aos conselhos de saude (Ministério da Saude).

GUIA DE GOVERNANCA E GESTAO EM SAUDE TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO



Governanga Organizacional Piblica em Satide

Pratica C3.3: Garantir que sejam apurados, de oficio, indicios de irregularidades,
promovendo a responsabilizagcao em caso de comprovacao.

Item de controle | Descricao

C3.3.1 Diretrizes para a apuracao, de oficio, de irregularidades estédo definidas.

C3.3.2 Indicios de irregularidades sédo apurados, de oficio, em conformidade
com as diretrizes definidas.

C3.3.3 Casos comprovados de irregularidades resultam na aplicacdo de sancgoes,
em conformidade com as diretrizes definidas.

C3.34 Casos comprovados de irregularidade resultam no encaminhamento
tempestivo de informacdes para os orgaos de controle competentes.

C3.35 Apuracao dos indicios de irregularidades € monitorada pelo conselho
de saude.

e Glossario

DE OFicIO

Refere-se ao ato determinado por autoridade administrativa, em virtude do cargo ou fungdo
que ocupa, o qual deve ser cumprido independentemente de iniciativa ou pedido da parte
interessada (Glossario Juridico do Supremo Tribunal Federal- STF).

ORGAOS DE CONTROLE

Sao exemplos de 6rgdos de controle: tribunais de contas, casas do Poder Legislativo, con-
troladorias e 6rgaos de auditoria do SUS e Ministério Publico.
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4. GESTAO PUBLICA EM SAUDE

o setor publico, relativamente aos

servicos publicos de salde presta-

dos a sociedade, com foco no cida-

déo, a utilizacdo dos recursos tem

a finalidade de ofertar a populacao
servicos de qualidade, econdmicos e efetivos,
que devem ser alcancados mediante proces-
sos de gestéo eficientes, com realizacdo das
acoes da melhor forma possivel, em termos
de custo-beneficio (BRASIL, 2014).

As acoes e servicos de salde prestados pelos
estados e municipios brasileiros devem estar
estruturados de forma a abarcar varios compo-
nentes que integram diretamente a atencao a
saude prestada pelo SUS, ou seja, exprimem
a execucdo de uma elevada quantidade de
processos relacionados a finalidade de todo o
sistema. Nesse sentido, mencionam-se como
componentes da atencdo a saude a atencao
bésica, a atencao de média e alta complexida-
des, a assisténcia farmacéutica e a vigilancia
em salde. E comum a todos esses compo-
nentes a execucao de praticas relacionadas
a consecucao de planos, gestdo de pessoas,
processos de apoio relativos a aquisicoes e
a orcamentos e financas, e as relacionadas
a informacgao e conhecimento no &mbito das

Secretarias de Salde

secretarias de salde, os quais formam os
componentes de gestao administrativa, que
compreendem o conjunto de meios pelos
quais os produtos (servicos de salde presta-
dos a sociedade) serdo alcancados. A Figura
10 ilustra essa relacéao (pag. 64).

Para a realidade da saude publica nos estados
e municipios, verifica-se a necessidade de se-
gregacao da gestao em dois grandes meca-
nismos: Gestdo da Atencao a Saude (fim) e
Gestao Administrativa (meio). Com base no
RBG/TCU e no conceito apresentado pela
ABNT NBR ISO/IEC 38500: 2009, define-se o
seguinte conceito de Gestdo em Publica em
Saude no contexto das secretarias de salde:

Gestao Publica em

Saude sao os mecanismos
de gestao postos em
pratica pelos orgaos de
direcao do SUS, com
vistas a implementacao
de politicas publicas e

a prestacao de servicos de
saude a sociedade.
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Figura 10: Relagao entre os componentes de gestao nas secretarias estaduais e

municipais de saude. Adaptado de normas, bibliografia especializada do SUS e do
Programa Nacional de Gestao Publica e Desburocratizagao (GESPUBLICA)

ATENCAO BASICA

MAC

Informacao e
Conhecimento

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Pessoas

VIGILANCIA
EM SAUDE

Processos

de apoio

Nota: quanto as secretarias estaduais de salde, também se considera componente do mecanismo de Gestao da Atencdo a Saude o
apoio prestado por estas as respectivas secretarias municipais de saude.

Os componentes de gestdo mencionados
sao compreendidos por uma série de "pra-
ticas’ cujo conceito pode ser extraido do
GESPUBLICA:

(...) praticas de gestao sao atividades
executadas sistematicamente com a
finalidade de gerenciar uma organiza-
¢ao, que estao consubstanciadas nos
padrdes de trabalho. Sado também cha-
madas de processos, métodos ou me-
todologias de gestéao.

Cabe aos gestores da saude o planejamen-
to, a execucao, o controle e a retroalimenta-
cao do planejamento, em relacao as acoes e
servicos de saude, mediante planos, proces-
sos, pessoas e informacdo e conhecimento.

A légica que envolve os mecanismos de
gestao e seus desdobramentos (componen-
tes, praticas e itens de controle) é a mesma
ja exposta no toépico relativo aos conselhos
de salude- governanca organizacional publi-
ca (ver Figura 9).
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Abaixo, segue a lista proposta dos mecanismos de gestao até o nivel de pratica.

Mecanismos de Gestao Praticas

GESTAO DA ATENCAO A SAUDE

Atencao Basica (AB)

AB1 Organizar a atengéo basica.

AB2 Garantir que a atengao bdasica seja a ordenadora do cuidado.

AB3 Definir territérios, estratificar os riscos e definir as responsabilidades sanitarias.
AB4 Vincular populacao aos territérios.

AB5 Estabelecer mecanismos de acessibilidade.

AB6 Estabelecer equipes de atendimento multidisciplinares.

AB7 Executar as agoes da atencéo basica de sua responsabilidade.

AB8 Estabelecer mecanismos para continuidade no atendimento clinico (considerando o
tratamento na prépria atengao béasica).

AB9 Estabelecer mecanismos que aumentem a resolutividade da atencdo basica.

AB10  Encaminhar para o cuidado na média e/ou alta complexidades, de forma ordenada,
buscando a contrarreferéncia.

AB11  Monitorar a gestdo da atengao basica (automonitoramento).

Média e/ou Alta Complexidades (MAC)

MAC1 Organizar o atendimento de média e/ou alta complexidades.

IMIAC2 Estabelecer e manter a rede de média e/ou alta complexidades de sua responsabilidade.
MAC3 Estabelecer fluxos de referéncia (de sua propria AB).

MAC4 Estabelecer complexo regulador.

MAC5 Realizar a regulacdo do acesso, preferencialmente com a utilizagao de
recursos de tecnologias de informacéo.

MAC6 Monitorar e gerir as filas para atendimento em média e/ou alta complexidades.
MAC7 Executar as agoes de média e/ou alta complexidades de sua responsabilidade.
MACS8 Realizar contrarreferéncia.

MAC9 Implantar controles na gestao da utilizacdo de OPMEs.

MAC10 Monitorar a gestdo do atendimento de média e/ou alta complexidades (automonitoramento).
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Assisténcia Farmacéutica (AF)

AF1 Organizar a assisténcia farmacéutica.
AF2 Selecionar medicamentos.

AF3 Programar aquisicdo de medicamentos.
AF4 Adquirir medicamentos.

AF5 Armazenar e distribuir medicamentos.
AF6 Dispensar medicamentos.

AF7 Segregar funcoes criticas.

AF8 Monitorar a gestdo da assisténcia farmacéutica (automonitoramento).

Vigilancia em Saude (VS)
VS1 Organizar a vigilancia em saude.
VS2 Realizar vigilancia da situacao geral de saude da populacéo.
VS3 Realizar vigilancia, prevenir e controlar doencgas transmissiveis.
VsS4 Realizar vigilancia das doencas crénicas nao transmissiveis, de acidentes e de violéncias.
VS5 Realizar vigilancia das populacoes expostas a riscos ambientais em sautde.
VS6 Realizar vigilancia da saude do trabalhador.

VS7 Realizar vigilancia sanitéria dos riscos decorrentes da produgao e do uso de produtos,
servicos e tecnologias de interesse a saude.

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

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

Apoio aos Municipios
AM1 Organizar o0 apoio aos municipios.
AM2  Apoiar na execugao das atividades atipicas.
AM3  Apoiar o planejamento.
AM4  Prover capacitacao.

AM5  Complementar recursos financeiros.

AM6  Prover apoio logistico para usuarios em outros estados (fora de seu domicilio).

GESTAO ADMINISTRATIVA

Planos (PI)

PI1 Elaborar Plano de Saude.
PI2 Elaborar programacéo anual de saude.

PI3 Estabelecer planos operativos.
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Processos de Apoio- Aquisicoes (PrAq)

PrAq1 Estabelecer processo de aquisicoes (de todos os objetos, menos acordos
realizados com terceiros para prestagao de servicos de saude).

PrAg2 Monitorar e avaliar processo de aquisicoes (de todos os objetos,
menos acordos realizados com terceiros para prestacao de servigos de saude).

PrAq3 Implantar controles para cada uma das aquisicoes (de todos os objetos,
menos acordos realizados com terceiros para prestacao de servigos de saude).

Processos de Apoio- Acordos com terceiros para a prestacao de servicos de saude (PrCtt)
PrCtt1 Estabelecer processo de acordo com terceiros para prestagao de servicos de salde.
PrCtt2 Monitorar e avaliar processo de acordo com terceiros para prestacao de servigos de salde.

PrCtt3 Implantar controles para cada um dos acordos com terceiros para prestagao
de servigos de saude.

Processos de Apoio- Orcamento e Financas (PrOF)

PrOF1 Estabelecer processo orcamentario e financeiro.
PrOF2 Monitorar e avaliar processo orcamentario e financeiro.

PrOF3 Monitorar e avaliar o fundo de saude.

Pessoas (PE)

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

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

PE3 Dispor de forca de trabalho suficiente.

PE4 Desenvolver liderangas.

PE5 Avaliar e reconhecer o desempenho das pessoas.

PE6 Promover a aprendizagem continua.

PE7 Realizar gestao do conhecimento (de outras formas que ndo por treinamentos).

PE8 Estabelecer e dar transparéncia ao processo de selecdo dos gestores.

Informacao e Conhecimento (IC)

IC1 Utilizar sistemas de informacao.
IC2 Utilizar comunidades de praticas.
IC3 Patrocinar a inovacgéo.

IC4 Apurar e controlar custos.
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4.1 MECANISMOS DE GESTAO EM SAUDE

4.1.1 GESTAO DA ATENGCAO A SAUDE

O mecanismo de Gestao da Atencdo a Salude é segregado em cinco componentes, quais

sejam:

Atencao Basica (AB)
somente para as
secretarias municipais
de saude

Apoio aos
Municipios
somente para as

secretarias estaduais de
saude

GESTAO DA

Média e/ou Alta
Complexidades
(MAC)

ATENCAO A SAUDE

Vigilancia em

Saude (VS)

Assisténcia

Farmacéutica (AF)

4.1.1.1 ATENGAOQ BASICA (SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE)

A atencéo bésica caracteriza-se por um
conjunto de acdes de saude, no ambito in-
dividual e coletivo, que abrange a promo-
Gcado e a protecao da saude, a prevencéao
de agravos, o diagnoéstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencao da saude, sen-
do desenvolvida por meio do exercicio de

praticas gerenciais e sanitarias democrati-
cas e participativas, sob forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populacdes de terri-
térios bem delimitados, pelas quais assume
a responsabilidade sanitéaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que
vivem essas populagdes, utilizando-se de
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tecnologias de baixa densidade, que devem
resolver os problemas de salde de maior
frequéncia e relevancia em um determina-
do territério (BRASIL, 2009). Seus servigos,
geralmente, sao executados em estabeleci-
mentos como postos de salde, centros de
salide/unidades bésicas de saude, e unida-
des de Saude da Familia.

No Brasil, a atengéo basica é operaciona-
lizada com alto nivel de descentralizacao,
sendo desempenhada pelos municipios,
com apoio técnico e financeiro da Unido e
dos estados. A Politica Nacional de Atencao
Béasica (PNAB, 2017) preconiza que esse
nivel de atencdo a saude deve ser orien-
tado pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade
do cuidado, da integralidade da atencao,
da responsabilizacao, da humanizacéao, da
equidade e da participacao social, devendo
ser a principal porta de entrada do SUS e o
centro de comunicacao com toda a Rede
de Atencao a Saude (consoante o art. 9°,
do Decreto 7.508/11, além da atencao ba-
sica, sdo portas de entrada as acoes e aos
servicos de saude nas Redes de Atencao a
Saude os servicos de atencédo de urgéncia
e emergéncia; de atencao psicossocial; e
especiais de acesso aberto).

Starfield (2002) esclarece que:

Nem todos os paises organizaram
seus sistemas de saude em torno de
uma forte base de atencao priméria.
O imperativo tecnolégico do século
XX tem sido responsavel por uma
tendéncia a especializacdo e a inferio-
ridade do generalista, sendo este im-
perativo mais forte em alguns paises
do que em outros. Em que medida

estas diferencas na orientacédo da
atencao primaria estao associadas a
uma saude melhor, custos mais bai-
x0s e satisfagdo das pessoas com
seu sistema de saude? Uma compa-
ragao entre 12 nacoes industrializadas
ocidentais diferentes indica que os
paises com uma orientacdo mais for-
te para a atencao primaria, na verda-
de, possuem maior probabilidade de
ter melhores niveis de salde e cus-
tos mais baixos (STARFIELD, 1994).

Afirma-se que a atencéo basica é capaz de
resolver 80-90% dos problemas de saude
da populacao (CONASS, 2011; CAMPQOS,
2007), nivel de atencao a que, no Brasil,
atribuiu-se a incumbéncia de coordenar o
cuidado e ordenar as Redes de Atencéo a
Saude- RASs (PNAB, 2017).

O papel de coordenar visa a transforma-
cao de um sistema de atencéao a saude
fragmentado em um sistema com o for-
mato de Redes de Atencdo a Saude (Men-
des, 2011). Cabe a atencéo béasica elaborar,
acompanhar e gerir projetos terapéuticos
individualizados e acompanhar e organizar
o fluxo dos usuérios entre os pontos de
atencado das RASs (PNAB, 2017), atuando
como o centro de comunicacao entre es-
ses pontos.

Ja o papel de ordenar as redes esta dire-
tamente ligado a nocao de planejamento.
A atencao béasica deve reconhecer as ne-
cessidades de salde da populacdo sob
sua responsabilidade, organizando-as em
relacéo aos outros niveis de atencéo, con-
tribuindo para que a programacao dos ser
vicos de salde parta das necessidades de
saude dos usuérios (PNAB, 2017).
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Pratica AB1: Organizar a atengao basica.

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

AB1.2 Os gestores atencdo basica estao designados.

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

AB1.4 Infraestrutura necessaria para executar as atividades da atencéo ba-
sica esta disponivel.

Pratica AB2: Garantir que a atencgao basica seja a ordenadora do cuidado.

Item de controle | Descricao

AB2.1 O levantamento das necessidades de salde a partir da atencédo bésica é
realizado de forma sistematizada, levando-se em consideracao:

a. o estudo do perfil epidemiolégico constante de dados dos siste-
mas informatizados;

b. o estudo da situacao demografica e socioecondmica da populacao
adscrita;

c. pesquisas de demanda reprimida;
d. conferéncias de saude; e
e. reunides com partes interessadas.

AB2.2 As necessidades de salde identificadas na atencao bésica sao utiliza-
das para programar os servigos de salde a serem prestados na propria
atencao basica, na média e na alta complexidades.

Pratica AB3: Definir territorios, estratificar os riscos e definir as
responsabilidades sanitarias.

Item de controle | Descricao

AB3.1 Os territérios sob responsabilidade de cada estabelecimento da aten-
cdo basica estao claramente definidos.

AB3.2 Mecanismos para vincular os profissionais de salde aos usuéarios que
devem acompanhar estdo estabelecidos.
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Item de controle | Descricao

AB3.3 Mecanismos com vistas a sensibilizar os profissionais de salude sobre
sua responsabilidade em relacao aos usuarios que devem acompanhar
estdo 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 subpopulacoes, de
acordo com o grau de risco a que estao submetidas, estao estabeleci-
dos (por exemplo, grupos de maior risco como hipertensos diabéticos
e portadores de outros agravos relevantes).

Pratica ABA4: Vincular populacao aos territérios.

AB4.1 Estratégias para vincular a populacao aos territérios sao executadas (por
exemplo, acdes para orientar a populacao sobre sua vinculagao territorial).

AB4.2 Mecanismos para que a humanizacao do atendimento na atengéo
basica seja efetivada estdo estabelecidos e em plena utilizagdo (por exem-
plo, capacitagcdo permanente dos profissionais da atencao basica em
humanizacao do atendimento).

AB4.3 Monitoramento dos pacientes atendidos em unidade diversa da sua
unidade de referéncia é realizado.

AB4.4 Acgbes corretivas sao tomadas em decorréncia do monitoramento dos
atendimentos que nao obedecem a vinculacao territorial.

e Glossario

HUMANIZACAO DO ATENDIMENTO

E a responsabilizacdo mutua entre os servicos de salde e a comunidade com o estabeleci-
mento de vinculo entre as equipes de salde e a populacado. Consiste no atendimento das
pessoas que buscam um determinado servico de salude, com a decisao de acolher, escutar
e dar resposta positiva na solugao dos seus problemas de saude. Implica o compromisso
de todos os atores envolvidos no sistema: gestores, trabalhadores, prestadores de servico
e dos proprios usuarios. Essencialmente, a humanizacao do atendimento expressa-se por
relacoes estabelecidas sob parametros humanitarios, de solidariedade e responsabilidade,
que terminam por produzir satisfacdo pela qualidade dos servicos realizados (Tesauro do
Ministério da Saude).
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Pratica AB5: Estabelecer mecanismos de acessibilidade.

AB5.1 Medidas gue visam facilitar o acesso de pacientes (por exemplo, o agen-
damento aberto) sao implementadas.

AB5.2 Estratégias de acolhimento com classificacdo de risco estao
implementadas.

AB5.3 Os meios de apoio logistico, como de transporte sanitario, estao esta-
belecidos onde necessarios.

Pratica ABG: Estabelecer equipes de atendimento multidisciplinares.

Item de controle | Descricao

AB6.1 As equipes de atencao basica sao formadas por profissionais multidisci-
plinares, em quantidade e com a qualificagdo adequada suas atribuicoes.

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

e Glossario

Equipes multidisciplinares

Composicao de grupos de trabalho, integrados por diferentes profissdes de salde. Sua dina-
mica de atuacao implica compartilhamento e potencializacao de acoes € de compromissos
junto aos usuarios do sistema de satide. A organizagao das equipes multiprofissionais deve
levar em conta as realidades locais em gue atuaréo e a disponibilizacdo, de maneira matricial
(transdisciplinar), dos saberes e praticas organizados em profissdes da salde (Tesauro do
Ministério da Saude).

Pratica AB7: Executar as agoes da atencao béasica de responsabilidade da secretaria.

Item de controle | Descricao

AB71 Acdes e servicos de atencao basica de responsabilidade da secretaria
sdo executados.

AB7.2 A satisfagao do usuario com as acoes e servigos de atencao basica é
avaliada.
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Pratica ABS8: Estabelecer mecanismos para continuidade no atendimento clinico
(considerando o tratamento na prépria atencao basica).

Item de controle | pescricao

AB8.1 Mecanismos para que 0s agentes comunitarios de saude tenham co-
nhecimento de cada usuario sob seu cuidado estao estabelecidos (por
exemplo, separacao/distribuicdo das familias que ficarao sob o cuidado
de um determinado agente comunitario de salde, na area adstrita pela
equipe de atencao bésica, incluindo a relagdo contendo as informacgdes
sobre cada pessoa que compde essas familias).

AB8.2 Mecanismos que permitam aos profissionais da atencéao basica conhe-
cerem o histérico de salde de cada usuario estao estabelecidos (por
exemplo, existéncia de prontuarios clinicos).

AB83 Mecanismos que visem a realizacao da busca ativa de usuarios para tra-
tamento na atencao béasica estao estabelecidos (por exemplo, controle
de usuérios em condicdes cronicas de salde que demandam acompa-
nhamento; definicdo de pessoal e gestado da atividade dos profissionais
que realizardo a busca ativa).

Pratica AB9: Estabelecer mecanismos que aumentem a resolutividade da atengao basica

Item de controle | Descricao

AB9.1 Protocolos clinicos para o atendimento na atencao basica estao definidos.

AB9.2 Utilizacao de protocolos clinicos para o atendimento na atencéao basica
€ monitorada.

AB9.3 Mecanismos com vistas a sensibilizar a populacao de que atencao basica
¢ a porta de entrada preferencial do SUS estéo estabelecidos (por exem-
plo, realizacdo de reunides peridédicas com a comunidade, informacdes
na pagina da secretaria de salde na Internet).

AB9.4 Ferramentas que auxiliem no diagnostico de usuarios no ambito da aten-
cao basica estao estabelecidas (por exemplo, utilizacao do Telessaude
ou de ferramenta similar).

AB9.5 Mecanismos para a promogao da salde por meio de agdes preventivas
sdo executadas (por exemplo, acdes do programa academia da saude)
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e Glossario

Protocolos clinicos

Conjunto de diretrizes, de estratégias, de critérios e de pautas, provenientes de uma revisdo
sistemética da evidéncia cientifica disponivel e de uma avaliacdo profissional, apresentado
de maneira estruturada e elaborado com o objetivo de ajudar os profissionais de saude e
os pacientes em suas decisoes. Nos protocolos clinicos sao estabelecidos claramente os
critérios de diagnoéstico de cada doenca, o tratamento preconizado, com os medicamentos
disponiveis nas respectivas doses corretas, os mecanismos de controle, 0 acompanhamento
e a verificacdo de resultados e a racionalizacdo da prescricao e do fornecimento dos medi-
camentos (Tesauro Eletrdnico do Ministério da Saude).

Pratica AB10: Encaminhar para o cuidado na média e/ou alta complexidades, de forma
ordenada, buscando a contrarreferéncia.

Item de controle Descrigéo

AB10.1 Os fluxos de referéncia (média e/ou alta complexidades) para onde se-
rao encaminhados os usuarios estao acessiveis aos profissionais da
atencéo basica.

AB10.2 Mecanismos para que as equipes de atencao basica tomem conheci-
mento da situagao clinica de cada usuario que foi encaminhado para a
média e/ou alta complexidades estao estabelecidos (por exemplo, utili-
zacao de ferramenta informatizada, busca de informacéo por mensagem
eletronica, etc.).

AB10.3 Mecanismos que permitam que os profissionais da atencdo basica se
comuniguem com especialistas da média e da alta complexidade, para
gue possam solicitar o contrarreferenciamento de usuarios, estio esta-
belecidos (p. e., utilizagdo de ferramenta informatizada para realizagao
da comunicacao).

e Glossario

Contrarreferéncia de pacientes

Ato formal de encaminhamento de um paciente ao estabelecimento de origem (que o refe-
riu) apos resolucao da causa responsavel pela referéncia (Tesauro Eletrénico do Ministério
da Saude).
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Pratica AB11: Monitorar a gestao da atengao basica (automonitoramento).

Item de controle | Descricao

Indicadores da gestao da atencao basica que serao monitorados estao

AB11.1

AB11.2
AB11.3

estabelecidos.

Indicadores da gestao da atencdo basica sdo mensurados.

Resultados da avaliagao dos indicadores da gestao da atencao basica sao
utilizados para tomada de deciséo pelos gestores da salde.

e Glossario

Indicador

NUmero, percentagem ou razao que mede um aspecto do desempenho, com o objetivo de
comparar esta medida com as metas preestabelecidas (BRASIL, 2010). Conjunto de para-
metros que permite identificar, mensurar, acompanhar e comunicar, de forma simples, a
evolucao de determinado aspecto da intervengao proposta. Devem ser passiveis de apuragao
periddica, de forma a possibilitar a avaliagao da intervencéao (BRASIL, 2016).

4.1.1.2 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADES

De acordo com o Ministério da Satde (BRA-
SIL, 2009), a média complexidade:

E um dos trés niveis de atencao a sau-
de, considerados no &mbito do SUS.
Compode-se por acdes e servicos que
visam a atender aos principais proble-
mas de salde e agravos da populagao,
cuja pratica clinica demande disponi-
bilidade de profissionais especializa-
dos e o0 uso de recursos tecnoldgicos
de apoio diagnoéstico e terapéutico. A
atencao meédia foi instituida pelo De-
creto n®4.726, de 2003, que aprovou
a estrutura regimental do Ministério da
Saude. Suas atribuicdes estao descri-
tas no Artigo 12 da proposta de regi-
mento interno da Secretaria de Assis-
téncia a Saude.

Os seguintes grupos compdem os procedi-
mentos de média complexidade do Sistema
de Informacdes Ambulatoriais:

1. procedimentos especializados realiza-
dos por profissionais médicos, outros
de nivel superior e nivel médio;
cirurgias ambulatoriais especializadas;
procedimentos traumato-ortopédicos;
acoes especializadas em odontologia;
patologia clinica;

anatomopatologia e citopatologia;
radiodiagnostico;

exames ultra-sonograficos;

diagnose;

10. fisioterapia;

11. terapias especializadas;

12. proteses e oOrteses;

13. anestesia.

©ONDUAWN
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A atencao de alta complexidade ¢é definida como (BRASIL, 2009):

Conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve
alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populacao

acesso a servicos qualificados, integrando-os aos demais niveis
de atencao a saude (atencao basica e de média complexidade).

As principais areas que compdem a alta com-
plexidade do SUS s&o: assisténcia ao paciente
portador de doenca renal crénica (por meio
dos procedimentos de didlise); assisténcia ao
paciente oncoldgico; cirurgia cardiovascular;
cirurgia vascular; cirurgia cardiovascular pe-
diatrica; procedimentos da cardiologia inter
vencionista; procedimentos endovasculares
extracardiacos; laboratério de eletrofisiologia;
assisténcia em traumato-ortopedia; procedi-
mentos de neurocirurgia; assisténcia em oto-
logia; cirurgia de implante coclear; cirurgia das
vias aéreas superiores e da regiao cervical; ci-
rurgia da calota craniana, da face e do sistema
estomatognatico; procedimentos em fissuras
l&bio palatais; reabilitacdo protética e funcio-
nal das doencas da calota craniana, da face e

do sistema estomatognatico; procedimentos
para a avaliacao e tratamento dos transtornos
respiratérios do sono; assisténcia aos pacien-
tes portadores de queimaduras; assisténcia
aos pacientes portadores de obesidade (ci-
rurgia bariatrica); cirurgia reprodutiva; genética
clinica; terapia nutricional; distrofia muscular
progressiva; osteogénese imperfecta; fibrose
cistica e reproducéo assistida.

Os procedimentos da alta complexidade en-
contram-se relacionados na tabela do SUS,
em sua maioria no Sistema de Informacéo
Hospitalar do SUS-SIHSUS (embora em pe-
guena guantidade, encontram-se também
no Sistema de Informacdes Ambulatorial do
SUS- SIASUS).

A maior parte dos municipios brasileiros nao possui estrutura de
atencao de média e alta complexidades (MAC). De acordo com
dados disponibilizados na pagina do indice de Desempenho do
SUS- IDSUS-, pelo Departamento de Monitoramento e Avaliacao

do SUS (Demas/SE/MS), 4.221 municipios nao possuem estrutura
MAC, o que representa 76% dos municipios brasileiros.

(conforme o indice de Estrutura do Sistema de Satide do Municipio- IESSM-, disponivel
em: http://idsus.saude.gov.br/documentos.html)

Para garantir a integralidade do cuidado de sua populacdo, os municipios que nao dispdéem
desses servicos dependem dos chamados municipios de referéncia, que ficam com a atri-
buicdo de prestar assisténcia especializada, conforme pactuacao previamente estabelecida.

GUIA DE GOVERNANCA E GESTAO EM SAUDE
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Gestao Piblica em Satide

Pratica MIAC1: Organizar o atendimento de média e/ou alta complexidades.

MAC1.1 Papéis e responsabilidades da estrutura do atendimento de média efou
alta complexidades estao estabelecidos.

MAC1.2 Os gestores do atendimento de média e/ou alta complexidades estao
designados.
MAC1.3 Recursos humanos, em quantidade e com a qualificacdo adequadas,

para executar as atividades do atendimento de média e/ou alta comple-
xidades estao disponiveis.

MAC1.4 Infraestrutura necessaria para executar as atividades do atendimento de
meédia e/ou alta complexidades estéa disponivel.

Pratica MIAC2: Estabelecer e manter a rede de média e/ou alta complexidades de sua
responsabilidade.

Item de controle | Descricao

MAC2.1 Estabelecimentos de salde que prestam servicos de média e/ou alta
complexidades estéo relacionados.

MAC2.2 Acoes e servicos que sao prestados por cada estabelecimento de salde
estao listados.

MAC2.3 Fluxos de referéncia sdo de conhecimento da gestdo da média e alta
complexidade.
MAC2.4 Recursos (humanos, infraestrutura etc.) necessarios a prestacao das

acoes e servicos estao identificados.

MAC2.5 Recursos (humanos, infraestrutura etc.) necessarios a prestacao das
acoes e servicos estao disponiveis.

Pratica NMIAC3: Estabelecer fluxos de referéncia (de sua propria AB).

Item de controle | Descricao

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

MAC3.2 Fluxos de referéncia de sua propria atencao basica para a média e alta
complexidade sao comunicados aos estabelecimentos da atencao basica.
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Pratica NMIACA4: Estabelecer complexo regulador.

MAC4.1 Complexo regulador esté estabelecido.

MAC4.2 Infraestrutura necessaria ao funcionamento do complexo regulador esta
disponivel.

MAC4.3 Recursos humanos, em quantidade e com a qualificacdo adequadas,

para suportar o funcionamento do complexo regulador estao disponiveis.
MAC4.4 Recursos orcamentarios e financeiros suficientes estao disponiveis.

MACA4.5 Escopo da regulacao, incluindo acdes, servicos, unidades solicitantes e
unidades executantes, esta estabelecido.

MACA4.6 Protocolos de regulacao estao estabelecidos, e incluem os critérios da
informacao a ser enviada a Central de Regulacéo.

MAC4.7 Protocolos clinicos para uso na regulacao estao estabelecidos.

e Glossario

Complexo regulador

E a estrutura ordenadora e orientadora do sistema de atencéo integral & satide ao nivel de
uma regigo (Tesauro do Ministério da Satde). E a estrutura que operacionaliza as acdes da
regulacao do acesso, podendo ter abrangéncia e estrutura pactuadas entre gestores (Portaria
GM/MS 1.559/2008).

Pratica MIACS5: Realizar a regulagao do acesso, preferencialmente com a utilizacao de
recursos de tecnologias de informacao.

Item de controle | Descricao

MAC5.1 Oferta de servicos pelas unidades executantes (procedimentos, leitos
hospitalares etc.) esta descrita.

MAC5.2 Cotas de servicos por classificagdo de risco (por exemplo, urgéncia,
emergéncia) para as unidades solicitantes estao estabelecidas.

MAC5.3 Processos de autorizagdes prévias (por exemplo, Autorizagdes de Pro-
cedimentos de Alta Complexidade/Custo — APAC ou Autorizacao de In-
ternacao Hospitalar — AlH) estao listados.

MAC5.4 Regulacao é executada com utilizacdo dos protocolos pré-estabelecidos.
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Pratica MIACG: Monitorar e gerir as filas para atendimento em média e/ou alta
complexidades.

MACS6.1 Indicadores das filas de espera estao estabelecidos.
MAC6.2 Indicadores das filas de espera sdo mensurados.
MACS6.3 Apoio a qualificacdo dos encaminhamentos para as especialidades (por

exemplo, por meio de centros de teleconsultoria) esta disponivel.

MAC6.4 Resultados da avaliacdo dos indicadores das filas de espera sao utilizados
para tomada de decisao pelo gestor da atencao basica.

MACG6.5 Resultados da avaliacdo dos indicadores das filas de espera sdo uti-
lizados para tomada de deciséao pelos gestores da média e/ou alta
complexidades.

Pratica MIAC7: Executar as agoes de média e/ou alta complexidades de sua
responsabilidade.

Item de controle | Descricao

MAC71 Acles e servigos de média e/ou alta complexidades de sua responsa-
bilidade sao executados.

MAC7.2 A satisfacdo do usuério com as acoes e servicos de média e/ou alta
complexidades é avaliada.

Pratica MIACS: Realizar contrarreferéncia.

Item de controle | Descricao

MACS.1 Orientacdes sobre a importancia e necessidade da contrarreferéncia séo
oferecidas aos executores das agdes de média e/ou alta complexidades.

MACS8.2 Informacdes sobre a origem do usudrio estdo descritas.

MACS.3 Contrarreferéncias séo realizadas.

Pratica MIAC9: Implantar controles na gestao da utilizacao de OPMEs.

MAC9.1 Comissoes com a incumbéncia de especificar ou padronizar OPMEs a
serem adquiridas estao estabelecidas.
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Item de controle | Descricao

MAC9.2 Especificacdes padronizadas de OPMEs que devem ser utilizadas pelas
Unidades Hospitalares estdo estabelecidas.

MAC9.3 Quantidades de OPMEs a serem adquiridas nas Unidades Hospitalares
sao estimadas com base nas metas de procedimentos cirdrgicos e am-
bulatoriais do exercicio.

MAC9.4 Protocolos para recebimento, armazenagem, conservacao e utilizacao de
OPMEs nas Unidades Hospitalares estdo estabelecidos (por exemplo,
procedimentos operacionais padréo).

MAC9.5 Controles de quantitativo de estoque de OPMEs, incluindo registro de
entradas e saidas, estéo estabelecidos nas Unidades Hospitalares.

MAC9.6 Controles que permitam rastrear OPMEs desde a sua aquisicao até sua

utilizacao estao implantados nas Unidades Hospitalares.

Pratica MIAC10: Monitorar a gestao do atendimento de média
e/ou alta complexidades (automonitoramento).

MAC10.1 Indicadores da gestao da média e/ou alta complexidades que serdo mo-
nitorados estéao estabelecidos.

MAC10.2 Indicadores da gestao da média e/ou alta complexidades sao mensurados.

MAC10.3 Resultados da avaliagao dos indicadores da gestao da média e/ou alta

complexidades sao utilizados para tomada de decisdo pelos gestores
da saude.

4.1.1.3 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Politica Nacional de Assisténcia Farma-
céutica (Resolucao CNS 338/2004- PNAF)
define este componente como:

envolve a pesquisa, o desenvolvimen-
to e a produgao de medicamentos e
insumos, bem como a sua selecao,
programacao, aquisigao, distribuicao,

Um conjunto de acdes voltadas a
promocao, protecao e recuperacao
da saude, tanto individual como co-
letiva, tendo o medicamento como
insumo essencial e visando o aces-
SO e seu uso racional. Este conjunto

dispensacao, garantia da qualidade
dos produtos e servigos, acompa-
nhamento e avaliagao de sua utiliza-
¢ao, na perspectiva da obtencédo de
resultados concretos e da melhoria
da qualidade de vida da populagao.
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A literatura especializada indica uma cres-
cente demanda por medicamentos. A
disponibilizacdo destes insumos envolve
aporte elevado de recursos financeiros,
podendo a auséncia de um gerenciamen-
to efetivo acarretar grandes desperdicios

Uma boa gestao da assisténcia farmacéu-
tica é fruto de conhecimentos, habilidades
e atitudes, abrangendo acdes de planeja-
mento, de execugao, de acompanhamento
e de avaliacdo permanentes (MARIN et al,
2003 apud MENDES, 2011).

(MSH, 1997 apud MENDES, 2011).

Pratica AF1: Organizar a assisténcia farmacéutica.

AF2.1 Papéis e responsabilidades da estrutura da assisténcia farmacéutica es-
tao estabelecidos.

AF1.2 Os gestores da assisténcia farmacéutica estdo designados.

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

AF1.4 Infraestrutura necessaria para executar as atividades da assisténcia far

macéutica esta disponivel.

Pratica AF2: Selecionar medicamentos.

Item de controle | Descricao

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

AF2.2 Informagodes técnicas para apoiar a selecdo de medicamentos estao dis-
poniveis (por exemplo, estudos de perfil epidemioldgico e nosolégico,
estudos de consumo).

AF2.3 Registros qualitativos da demanda reprimida por medicamentos esta
disponivel.

AF2.4 Registros de medicamentos adquiridos em decorréncia de decisoes
judiciais esta disponivel.

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

AF2.6 Relagao de Medicamentos (REMUME/REMEME) é divulgada aos pro-

fissionais dos estabelecimentos de satide.
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Pratica AF3: Programar aquisicao de medicamentos.

Item de controle | Descricdo

AF3.1 Dados de consumo de medicamentos estao disponiveis.

AF3.2 Dados quantitativos de demanda (atendida e nao atendida) de medica-
mentos estdo disponiveis.

AF3.3 Pardmetros para gestao de estoque de medicamentos (por exemplo,
estogues minimo e maximo, ponto de pedido) estao estabelecidos.

AF3.4 Programacao de aquisicoes de medicamentos € realizada com base em
critérios técnicos.

AF3.5 Avaliagbes da programacéo de aquisicdo de medicamentos estao
disponiveis.

Pratica AF4: Adquirir medicamentos.

Item de controle | Descricao

AF4.1 Catélogo de medicamentos ou manual de especificagdo técnica de medi-
camentos estd estabelecido, e incluem a padronizacdo da nomenclatura
e da apresentacao dos medicamentos.

AF4.20u Regras quanto ao prazo de validade (contado a partir da entrega) estao
estabelecidas nas especificacdes técnicas do termo de referéncia.

Pratica AF5: Armazenar e distribuir medicamentos.

Item de controle | Descricao

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

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

AF5.3 Protocolos (por exemplo, procedimentos operacionais padrao) para ar
mazenagem e conservacao dos medicamentos estao 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 venci-
mento do prazo de validade estao estabelecidos.
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Item de controle | Descricao

AF5.6 Inventarios periédicos sao realizados.

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

AF5.8 Protocolos para descarte de medicamentos estao estabelecidos.

Pratica AF6: Dispensar medicamentos.

Item de controle Descrigéo

AF6.1 Profissionais habilitados para dispensacdo de medicamentos estédo dis-
poniveis em quantidade suficiente.

AF6.2 Informacdes que permitam rastrear a dispensacdo de medicamentos
estao disponiveis.

AF6.3 Procedimentos a serem seguidos para dispensacao estao disponiveis
aos profissionais responsaveis.

e Glossario

Dispensacao de medicamentos

A dispensacéo é o ato do profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais medicamen-
tos a um paciente, geralmente como resposta a apresentacao de uma receita elaborada por
um profissional autorizado. Nesse ato, o farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o
uso adequado do medicamento, sendo elementos importantes da orientacao, dentre outros,
a énfase no cumprimento da dosagem, a influéncia dos alimentos, a interagcdo com outros
medicamentos, o reconhecimento de reacdes adversas potenciais e as condicdes de con-
servacao dos produtos.

Pratica AF7: Segregar funcoes criticas.

AF71 Funcodes criticas na gestao de medicamentos estao descritas.

AF7.2 Funcodes criticas na gestao de medicamentos estao segregadas.
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e Glossario

FUNCOES CRITICAS

Consideram-se criticas aquelas fungoes que, devido a sua natureza de tratamento de ques-
tdes materiais e relevantes, possuem alto risco inerente. Segregar essas fungdes reduz
esses riscos, relacionados a erros e a possiveis conflitos de interesses. As pessoas ou as
areas responsaveis por uma determinada atividade do processo devem ser distintas € inde-
pendentes daquelas que exercerao as demais etapas. Por exemplo, a pessoa responsavel
pela selecdo de medicamentos ou pela programacgao de aquisicao nao deve ser a mesma
pessoa gue realiza o processo licitatorio correspondente; o responsavel pela liquidacdo da
despesa (quando da entrega do objeto de compra) nao deve ser a mesma pessoa que realiza
0 pagamento ou que promove o processo licitatério; o responsavel pelo recebimento dos
medicamentos na Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) ou correspondente nao
deve ser a mesma pessoa que recebe o medicamento em uma farmacia para dispensacao;
o profissional responsavel pela dispensacdo de medicamentos ndo deve ser o responsavel
pelo controle de estoque da farmacia etc... (Acérdao 1.840/2017-TCU-Plenario).

Pratica AF8: Monitorar a gestao da assisténcia farmacéutica (automonitoramento).

Item de controle | Descricao

AF8.1 Indicadores da gestao da assisténcia farmacéutica que serdo monitora-
dos estao estabelecidos.

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

AF8.3 Resultados da avaliacao dos indicadores da gestao da assisténcia farma-
céutica sao utilizados para tomada de decisao pelos gestores da saude.

4.1.1.4 VIGILANCIA EM SAUDE

A Portaria GM/MS 1.378/2013 define Vigilan- As acdes de Vigildncia em Saude sao coor

cia em Saude como: denadas com as demais acoes e Servicos

desenvolvidos e ofertados no Sistema Uni-

(...) um processo continuo e sistema- co de Saude (SUS) para garantir a integra-

tico de coleta, consolidacéo, anélise e lidade da atencao a saude da populacao,

disseminacédo de dados sobre eventos envolvendo praticas e processos de traba-
relacionados a saude, visando ao pla- lho voltados para:

nejamento e a implementagcao de me-
didas de saude publica para a protecéo * avigilancia da situacao de saude da po-

da satde da populacéo, a prevencéo e pulacdo, com a producao de analises
controle de riscos, agravos e doencas, que subsidiem o planejamento, estabe-
bem como para a promogao da saude. lecimento de prioridades e estratégias,
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monitoramento e avaliacdo das acdes de
salde publica;

a deteccéo oportuna e adogao de medidas
adequadas para a resposta as emergén-
cias de saulde publica;

a vigilancia de populacdes expostas a ris-
cos ambientais em saude;

a vigilancia sanitaria dos riscos decorren-
tes da producao e do uso de produtos,
servicos e tecnologias de interesse a sau-

de; e

* a vigilancia, prevencao e controle das

doencgas transmissiveis; e outras acdes de vigilancia que, de maneira
rotineira e sistematica, podem ser desen-
volvidas em servicos de saude publicos
e privados nos varios niveis de atencgao,
laboratérios, ambientes de estudo, traba-
lho e na prépria comunidade.

* a vigilancia das doencas crénicas nao
transmissiveis, dos acidentes e violéncias;

* avigilancia da saude do trabalhador;

Pratica VS1: Organizar a vigilancia em saude.

Item de controle | Descricao

VS.1.1 Papéis e responsabilidades da estrutura da vigilancia em salde estao
definidos.

VS.1.2 Os gestores da vigilancia em salde estao designados.

VS.1.3 Recursos humanos, em quantidade e com a qualificacao adequadas,

para executar as atividades da vigilancia em salde estao disponiveis.

VS.14 Infraestrutura necessaria para executar as atividades da vigilancia em
saude esta disponivel.

Pratica VS2: Realizar vigilancia da situagao geral de saude da populacao.

Item de controle | Descricao

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

VS2.2 Indicadores de saude selecionados sdo mensurados.

VS2.3 Resultados da avaliacdo dos indicadores de salde selecionados sdo uti-
lizados como parametro para acoes de vigilancia em saude.

VS2.4 Acodes preventivas e educativas de vigilancia em salde sao realizadas.

VS2.5 Estudos e pesquisas para aperfeicoamento cientifico e tecnolégico da

vigilancia em saude séao realizados.
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Pratica VS3: Realizar vigilancia, prevenir e controlar doengas transmissiveis.

Item de controle | pescricao

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

VS3.2 Protocolos de vigilancia, prevengao e controle de doencas transmissiveis
estao estabelecidos.

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

VS3.4 Acoes de educagao em saude (por exemplo, elaboragao de material
educativo e propagandas em midia, em conjunto com outras areas go-
vernamentais), sao realizadas.

VS35 Acoes de vigilancia, prevencao e controle de doengas transmissiveis
sdo executadas.

Pratica VS4: Realizar vigilancia das doengas cronicas nao transmissiveis,
de acidentes e de violéncias.

ltem de controle | Descricdo

VS$4.1 Plano municipal/estadual vigilancia das doencas crénicas nao transmis-
siveis, de acidentes e de violéncias esta estabelecido.

VS§4.2 Diretrizes para intervencdes que impactem positivamente no controle de
doengas cronicas e agravos nao transmissiveis e promovam a qualidade
de vida da populacdo estao estabelecidas.

VS§4.3 Informacoes epidemiolégicas para fundamentar intervencoes e politicas
de vigilancia de doencas crénicas, agravos nao transmissiveis e promogao
de saude estao disponiveis.

VS4.4 Articulacao com outros setores governamentais, setor privado e socie-
dade civil para atuar nos fatores de risco de doengas cronicas e agravos
nao transmissiveis e na protecao da saude é realizada.

VS§4.5 Acdes de vigilancia das doencas crénicas nao transmissiveis, de aci-
dentes e de violéncias sdo executadas (por exemplo, implantacéao de
unidades sentinelas para acidentes de transporte terrestres).
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e Glossario

Doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)

Sao doencas multifatoriais que se desenvolvem no decorrer da vida e sdo de longa duracao
(Ministério da Saude), responsaveis por mais de 72% das mortes no Brasil, durante o ano
de 2013. Como exemplo, citam-se as doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e
doenca respiratoéria cronica.

Pratica VS5: Realizar vigilancia das populagdes expostas a riscos ambientais em saude.

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

VS5.2 Protocolos de deteccéo e prevencao de mudancas nos fatores determi-
nantes e condicionantes do ambiente que interferiram na salde humana
estao estabelecidos.

VS5.3 Fatores de risco, sobretudo, com relagéo a qualidade da agua para con-
sumo humano, do ar e do solo, estao estabelecidos.

VS5.4 Fatores de risco, sobretudo, com relagéao a vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano, ar e solo sao monitorados.

Pratica VS6: Realizar vigilancia da saude do trabalhador.

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

VS6.2 A prevencéo, a assisténcia e a vigilancia aos agravos & saude relacionados
ao trabalho sao considerados no planejamento.

VS6.3 Os principios da precaucéo, da promocao da salde e da prevencéo de
danos, sao considerados nas agoes de vigilancia da satde do trabalhador.

VS.6.4 A promogao de ambientes de trabalho saudaveis e a minimizacao de
riscos ambientais presentes no ambiente de trabalho sdo considerados.

VS6.5 Acoes de vigilancia da satde do trabalhador sdo executadas.
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Pratica VS7: Realizar vigilancia sanitaria dos riscos decorrentes da producao e do uso de
produtos, servigos e tecnologias de interesse a saude.

Item de controle | Descricao

VS71 Protocolos de avaliacdo de produtos, servicos e tecnologias gue possam
afetar a salde publica estdo estabelecidos.

VS72 Mapeamento de todos os estabelecimentos e locais passiveis de atuacao
de vigilancia sanitaria é realizado periodicamente.

VS7.3 Cadastramento, licenciamento e fiscalizacdo de estabelecimentos cujos
servicos possam afetar a salide da populagao sdo realizados.

VS74 Protocolos (notas técnicas, por exemplo) de manuseio de produtos, servi-
¢os e tecnologias que possam afetar a satde publica estao estabelecidos.

VS75 Acoes de vigilancia sanitaria sdo executadas.

VC7.6 O monitoramento das desconformidades apontadas nas fiscalizagdes de
estabelecimentos cujos servigos possam afetar a salide da populacao é
realizado periodicamente.

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

Item de controle | Descricao

VS.8.1 Planos e diretrizes para resposta as emergéncias estao estabelecidos.

VS.8.2 Canais para comunicagao de riscos de uma emergéncia de salude publica
estao estabelecidos.

VS.8.3 Estrutura, permanente ou circunstancial, suficiente e adequada, para
resposta as emergéncias esta implantada.

VS.84 Acoes de reducao de risco (prevengao, mitigacao e preparagao), manejo
da emergéncia (alerta e resposta) e recuperacao (reabilitacao e recons-
trucdo) estao delineadas.

VS8.5 Acbes de resposta as emergéncias sdo executadas, quando necessarias.
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Pratica VS9: Monitorar a gestao da vigilancia em saude (automonitoramento).

VS.9.1
estabelecidos.

VS.9.2
VS.9.3

Indicadores da vigilancia em salde que serdo monitorados estdo

Indicadores da vigilancia em salde sao mensurados.

Resultados da avaliacdo dos indicadores da vigilancia em salde sao uti-

lizados para tomada de decisao pelos gestores da salde.

4.1.1.5 APOIO AOS MUNICIPIOS (SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE)

A Lei 8.080/1990 (Lei Orgénica da Saude)
estabelece, em seu art. 17 lll, que compete
a direcdo estadual do Sistema Unico de Sau-
de (SUS) prestar apoio financeiro e técnico
aos municipios.

Quanto ao apoio financeiro, o rateio dos
recursos dos estados a serem transferidos
aos seus municipios para agdes e servicos
publicos de saude sera realizado segun-
do o critério de necessidades de saude
da populacéo e levara em consideracéo as
dimensobes epidemiolégica, demogréfica,
socioecondmica e espacial e a capacidade
de oferta de acoes e de servicos de saude,

observada a necessidade de reduzir as de-
sigualdades regionais, nos termos do inciso
I do & 3° do art. 198 da Constituicao Federal
(art. 19, da LC 141/2012).

No que tange ao apoio técnico, sua defi-
ciéncia pode refletir na baixa capacidade
para planejar e executar acoes de saude por
parte dos municipios. Para minimizar esses
problemas, torna-se necessaria a existéncia
de uma efetiva atuacao do Estado-membro
com a finalidade de prestar suporte suficien-
te de tal modo que seus municipios consi-
gam melhor desempenhar as atribuicdes a
eles conferidas pelas normas do SUS.

Pratica ANI1: Organizar o apoio aos municipios.

tem de controle

Papéis e responsabilidades da estrutura de apoio aos municipios estao

Os gestores da estrutura de apoio aos municipios estdo designados.

Recursos humanos, em quantidade e com a qualificacdo adequadas,

para executar as atividades de estrutura de apoio aos municipios estao

AM1.1

estabelecidos.
AM1.2
AM1.3

disponiveis.
AM1.4

Infraestrutura necessaria para executar as atividades de estrutura de

apoio aos municipios esta disponivel.
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Pratica AM2: Apoiar na execugao das atividades atipicas.

ltem de controle | Descricao

AM2.1 Canais para recebimento de demandas de apoio estdo estabelecidos.
AM2.2 Acodes de apoio as atividades atipicas sao realizadas.
AM2.3 Avaliacoes da satisfacdo dos municipios quanto as acoes de apoio as

atividades atipicas estao disponiveis.

Pratica AM3: Apoiar o planejamento.

Item de controle | Descricao

AM3.1 Procedimentos referenciais para elaboracdo dos instrumentos de plane-
Jamento dos municipios estéao disponiveis.

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

AM3.3 Acoes de consultoria para elaboracdo dos instrumentos de planejamento
sdo desenvolvidas.

AM3.4 Avaliacoes da satisfacdo dos municipios quanto as acdes de apoio ao
planejamento estao disponiveis.

Pratica AMA4: Prover capacitagao.

Item de controle | Descricao

AMA4.1 Necessidades de capacitacdo dos municipios estao descritas.

ANA4.2 Acoes de capacitacdo dos municipios sao planejadas com base nas ne-
cessidades descritas.

ANMA4.3 Cronograma das acdes de capacitacdo esta divulgado.

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

AMA4.5 Acoes de capacitacdo em gestao sao ofertadas.

AM4.6 Avaliacbes da satisfacdo dos municipios quanto as acoes de capacitacao

ofertadas estao disponiveis.
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Pratica AM5: Complementar recursos financeiros.

Item de controle | Descricao

AMS5.1 A necessidade de complementacdo de recursos financeiros aos muni-
cipios esta descrita.

AMb5.2 Critérios para distribuir recursos financeiros, com vistas a diminuicdo das
desigualdades regionais, estao estabelecidos.

AMS5.3 Recursos financeiros para complementacao estao disponiveis.

AMb5.4 Recursos financeiros complementares sdo distribuidos seguindo crité-
rios estabelecidos.

AMb.5 Recursos financeiros para complementacdo sao divulgados aos
municipios.

Pratica AMG6: Prover apoio logistico para usuarios em outros estados (fora de seu domicilio).

Item de controle | Descricao

AMSG6.1 Canais para recebimento de demandas de apoio logistico estao
estabelecidos.

AMG6.2 Recursos (humanos, infraestrutura etc.) para realizar apoio logistico es-
tao disponiveis.

AMG6.3 Acdes de apoio logistico sao realizadas.

AM6.4 Avaliagoes da satisfacdo dos municipios quanto ao apoio logistico em

outros estados estao disponiveis.

4.1.2 GESTAO ADMINISTRATIVA
Quanto ao mecanismo de Gestao Administrativa, foram definidos os seguintes componentes:

Processos de apoio -
Acordos com terceiros

Processos de apoio -

Aquisicoes (PrAq) AL Al

para prestacao de servicos
de saude (PrCtt)

Processos de apoio -
Orcamento e financas

(PrOF)

Informacao e
conhecimento (IC)
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4.1.2.1 PLANOS

O componente Planos (Pl) aborda processos que contribuem diretamente para a im-
plementacéo de diretrizes previamente definidas pelos Conselhos de Saude (adaptado
do GESPUBLICA).

Pratica PI1: Elaborar Plano de Saude.

PiI1.1 Resultados das conferéncias de salide estao descritos.

PI1.2 Pactuacoes dos gestores nas Comissoes Intergestores Regionais
(CIR), Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT) que impactam o planejamento
estao descritas.

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

P1.4 Audiéncias publicas para obter sugestoes para o Plano de Salde sao
realizadas.

PI1.5 Necessidades de salde estao descritas.

PI1.6 Mapa de saude esta descrito.

PI1.7 Plano de Salde ¢ elaborado a partir das necessidades em saude, consi-

derando resultados das conferéncias de salde, das pactuacdes entre 0s
gestores nas Comissoes Intergestores Regionais (CIR), Bipartite (CIB)
e Tripartite (CIT) e das audiéncias publicas, e as diretrizes do conselho
de saude.

PI1.8 Plano de Saude esta elaborado e contém: a) anélise situacional; b) defi-
nicdo de objetivos; c) definicdo de pelo menos um indicador para cada
objetivo; d) definicdo de metas para cada indicador; €) processo de mo-
nitoramento € avaliacao dos indicadores.

Pratica PI2: Elaborar programacao anual de saude.

Item de controle | Descricao

PI2.1 Metas do Plano de Salde a serem alcangadas no ano corrente estao
definidas.

Pl2.2 Acobes para atingir as metas do ano estao estabelecidas.

PI2.3 Recursos (orcamentarios, humanos etc.) necessarios para a execucao

das acdes estao descritos.
PI12.4 Indicadores da PAS gue serdo monitorados estdo estabelecidos.
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Pratica PI3: Estabelecer planos operativos.

PI3.1
PI3.2

Orientacdes para a elaboracao dos planos operativos estao estabelecidas.

Planos operativos dos estabelecimentos de salde proprios, contratuali-

zados e conveniados estao estabelecidos.

PI3.3
esta estabelecido.

4.1.2.2 PROCESSOS DE APOIO - AQUISICOES

Refere-se aqui a todos os tipos de aquisi-
coes, exceto os acordos realizados com
terceiros para prestacdo de servicos de
saude.

O componente PrAq diz respeito a aquisi-
cao de todos os objetos (bens e servicos),

Monitoramento da existéncia e da completude dos planos operativos

menos aqueles decorrentes de acordos
realizados com terceiros para prestacao
de servigcos de saude. Para estes ultimos
serdo apresentadas préaticas especificas o
componente denominado Processos de
apoio - Acordos com terceiros para pres-
tacao de servicos de saude.

Pratica PrAq1: Estabelecer processo de aquisicoes (de todos os objetos, menos acordos
realizados com terceiros para prestagao de servicos de saude).

Item de controle | Descricao

PrAq1.1 Atividades do processo de aquisicao e seu fluxo estao estabelecidos.

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

PrAq1.3 Modelos de documentos do processo de aquisicdo estao estabelecidos.

PrAq1.4 Listas de verificagdo (checklists) para serem utilizadas nos pontos de

controle do processo de aquisicao estao estabelecidas.
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Pratica PrAq2: Monitorar e avaliar processo de aquisi¢oes (de todos os objetos, menos
acordos realizados com terceiros para prestacao de servigos de saude).

Item de controle | Descricao

PrAq2.1 Responsabilidade pelo monitoramento do processo de aquisicao esta
definida.
PrAg2.2 Indicadores que serao monitorados no processo de aquisicao estao

estabelecidos.
PrAq2.3 Indicadores do processo de aquisicdo sao mensurados.

PrAq2.4 Resultados da avaliacdo dos indicadores do processo de aquisicao sao
utilizados para tomada de decisao.

Pratica PrAq3: Implantar controles para cada uma das aquisi¢oes (de todos os objetos,
menos acordos realizados com terceiros para prestacao de servigos de saude).

Item de controle | Descricao

PrAq3.1 Toda contratacéo € iniciada com um documento, preenchido pela secre-
taria de salde, que informa a necessidade de saude que sera atendida
com a contratacao.

PrAq3.2 Critérios de qualidade para cada uma das aquisicdes estao estabelecidos
nos ajustes.
PrAq3.3 Critérios de qualidade para cada uma das aquisicdes sao avaliados quando

da entrega dos bens e servigos.

PrAq3.4 Resultados da avaliacdo dos critérios de qualidade de cada uma das
aquisicoes sao utilizados para o pagamento do contrato.

PrAg3.5 Critérios para aceitacdo do preco em cada uma das aquisicoes estao
estabelecidos nos instrumentos convocatorios.

PrAq3.6 Dados do Banco de Precos em Saude séo utilizados nos processos de
aquisicao.
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4.1.2.3 PROCESSOS DE APOIO - ACORDOS COM TERCEIROS

Este componente se refere aos acordos realizados com terceiros para prestacdo de servi-
cos de saude, independentemente do instrumento utilizado para sua formalizagao (contrato
administrativo, convénio, Termo de Parceria, Contrato de Gestao etc.).

Pratica PrCtt1: Estabelecer processo de acordo com terceiros para
prestagao de servigos de saude.

PrCtt1.1 Atividades do processo de acordo com terceiros para prestacao de ser
vicos de salde e seu fluxo estdo estabelecidos.

PrCtt1.2 Atores responsaveis pelas atividades do processo de acordo com tercei-
ros para prestacao de servicos de saude estao listados.

PrCtt1.3 Modelos de documentos do processo de acordo com terceiros para
prestacao de servigos de salde estao estabelecidos.

PrCtt1.4 Listas de verificagdo (checklists) para serem utilizadas nos pontos de
controle do processo de acordo com terceiros para prestacao de servi-
¢os de salde estao estabelecidas.

Pratica PrCtt2: Monitorar e avaliar processo de acordo com terceiros
para prestacao de servicos de saude.

Hom de controle

PrCtt2.1 Responsabilidade pelo monitoramento do processo de acordo com ter
ceiros para prestacdo de servicos de salde esta definida.

PrCtt2.2 Indicadores gue serao monitorados no processo de acordo com terceiros
para prestacao de servicos de salde estao estabelecidos.

PrCtt2.3 Indicadores do processo de acordo com terceiros para prestagao de
servicos de salide sao mensurados.

PrCtt2.4 Resultados da avaliagao dos indicadores do processo de acordo com
terceiros para prestacao de servicos de salde sao utilizados para toma-
da de decisao.
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Pratica PrCtt3: Implantar controles para cada um dos acordos com terceiros para
prestagao de servigos de saude.

Item de controle | Descricao

PrCtt3.1 Estudos apontando a necessidade de firmar acordos com terceiros para
prestacao de servicos de salude estao disponiveis.

PrCtt3.2 Estudos apontando qual a modalidade mais vantajosa de acordo com
terceiros para prestacao de servicos de saude (dentre contrato ad-
ministrativo, convénio, Termo de Parceria, Contrato de Gestéo etc.)
estao disponiveis.

PrCtt3.3 Termo contratual para cada um dos acordos esta assinado (por exem-
plo, contrato administrativo, convénio, termo de parceria, contrato de
gestao etc.).

PrCtt3.4 Descricoes qualitativa e quantitativa dos servicos de saude sao parte

integrante de cada um dos acordos firmados.

PrCtt3.5 Indicadores (de qualidade, produtividade, prazos etc.) para cada acordo
firmado estdo estabelecidos nos termos contratuais.

PrCtt3.6 Precos dos servigos de cada um dos acordos estdo dentro da faixa dos
precos praticados no mercado.

PrCtt3.7 Indicadores de cada acordo firmado sdo mensurados.

PrCtt3.8 Resultados da avaliagcdo dos indicadores de cada acordo firmado sdo
utilizados para tomada de decisao.

4.1.2.4 PROCESSOS DE APOIO — ORCAMENTO E FINANCAS

Envolve o planejamento orcamentario e abertura de créditos adicionais, a execugao
financeira e o controle do fundo estadual ou municipal de saude.

Um processo orcamentario-financeiro solido tende a
resultar em orcamentos confiaveis e prudentes, e em uma
gestao de financas assentada em controles uteis para a
tomada de decisao.

Por outro lado, um processo enfraquecido previstos e orcamentos executados, ina-
apresenta riscos quanto a possibilidade de dequado dimensionamento das despesas
discrepancias relevantes entre orcamentos fixadas, pagamento de despesas sem o
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devido suporte orcamentario. Tal vulnerabi- constitucionais e na Lei de Responsabili-
lidade oferece riscos de descumprimento dade Fiscal (LC 101/2000), principalmente
de determinacbes previstas nas normas guanto aos limites e vedacoes.

Pratica PrOF1: Estabelecer processo orcamentario e financeiro.

Item de controle | Descricao

PrOF1.1 Atividades do processo orcamentario e financeiro e seu fluxo estao
estabelecidos.

PrOF1.2 Atores responsaveis pelas atividades do processo orcamentario e finan-
ceiro estao listados.

PrOF1.3 Modelos de documentos do processo orgamentario e financeiro estao
estabelecidos.

PrOF1.4 Listas de verificagao (checklists) para serem utilizadas nos pontos de
controle do processo orgamentario e financeiro estao estabelecidas.

Pratica PrOF2: Monitorar e avaliar processo orgamentario e financeiro.

PrOF2.1 Responsabilidade pelo monitoramento do processo orcamentario e fi-
nanceiro esta definida.

PrOF2.2 Indicadores que serdo monitorados no processo orcamentario e finan-
ceiro estao estabelecidos.

PrOF2.3 Indicadores do processo orcamentério e financeiro sdo mensurados.

PrOF2.4 Resultados da avaliacdo dos indicadores do processo orgamentario e

financeiro séo utilizados para tomada de decisao.

Pratica PrOF3: Monitorar e avaliar o fundo de saude.

Item de controle | Descricao

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

PrOF3.2 Disponibilidade e aplicacdo dos recursos do fundo de satide sdo acom-
panhados, inclusive quanto a vinculacao de sua aplicacéo.

PrOF3.3 Resultados do acompanhamento da disponibilidade e aplicacao dos re-
cursos do fundo de salde s&o utilizados para tomada de deciséo.
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4.1.2.5 PESSOAS

Segundo Dutra (2002), a gestao de pes- possam realiza-las ao longo do tempo.
soas se caracteriza por um conjunto de Aborda o sistema de trabalho do érgéao/
politicas e praticas que permitem a con- entidade, o desenvolvimento profissional
ciliacdo de expectativas entre a orga- e a qualidade de vida da forca de trabalho

nizacdo e as pessoas para que ambas (GESPUBLICA).

Pratica PE1: Adotar cédigo de ética e conduta que defina padrées de comportamento dos

gestores e colaboradores da secretaria de saude.

Item de controle | Descricao

PE1.1

PE1.2

PE1.3

PE1.4

e Glossario

Todos os gestores e colaboradores da secretaria de salde estao sub-
metidos a um codigo de ética e de conduta.

O cédigo de ética e de conduta adotado possui as seguintes caracteris-
ticas: 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 trans-
parente, 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 agcdes dos colaboradores e gestores.

O cédigo de ética e de conduta adotado define: a) sangdes 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.

Acoes de divulgacado e promogao do conhecimento do coédigo de
ética e de conduta séo efetivamente realizadas para seu publico alvo.

Cadigo de ética e conduta

Documento que define, basicamente, regras de conduta, deveres, impedimentos e formas
de punicao dos desvios dos integrantes de uma organizacédo (Relatério que fundamentou o
Acordao 1273/2015-TCU-Plenério).

2

GUIA DE GOVERNANCA E GESTAO EM SAUDE TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO



Gestao Piblica em Satide

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

Item de controle | Descricao

PE2.1 Mecanismos que estabelecam a obrigatoriedade de os gestores da se-
cretaria 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) estao implantados.

PE2.2 Mecanismos para envio de denuncias diretamente ao secretario de sau-
de e aos gestores diretamente a ele subordinados (alta administracéo)
estao implantados (por exemplo, ouvidoria do SUS).

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

Pratica PE3: Dispor de for¢a de trabalho suficiente.

PE3.1 Informacdes sobre a forca de trabalho ideal (quantidade e qualificacao de
pessoal) estao descritas com base em critérios técnicos (por exemplo,
mapeamento de processos, analise da produtividade média, etc.)

PE3.2 Informacdes sobre forca de trabalho atual (quantidade e qualificagao de
pessoal) estao descritas.

PE3.3 Avaliagdes das lacunas (quantitativas e qualitativas) da forca de trabalho
séo realizadas.

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

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

Pratica PE4: Desenvolver liderancas.

Item de controle | Descricao

PE4.1 Praticas de sucessao das liderangas sao executadas (por exemplo, pla-
nejamento da sucessao).

PE4.2 Programas de treinamento e desenvolvimento de perfis profissionais de
lideranca, inclusive para potenciais lideres, sao executados.
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Pratica PES5: Avaliar e reconhecer o desempenho das pessoas.

PE5.1 Metas de desempenho individual estao estabelecidas.

PE5.2 Avaliagdes de desempenho individual, de acordo com o alcance das
metas, sao realizadas.

PE5.3 Consequéncias (positivas e negativas) decorrentes da avaliacdo de de-
sempenho individual estao estabelecidas.

Pratica PEG: Promover a aprendizagem continua.

Item de controle | Descricao

PE6.1 Necessidades de capacitacao em atencao a salde estao descritas.
PE6.2 Necessidades de capacitacao em gestao estao descritas.

PE6.3 Plano de educacao permanente em atencao a salde estéa estabelecido.
PE6.4 Plano de educacao permanente em gestao esta estabelecido.

PEG6.5 Plano de educacao permanente em atencao a salde é executado.
PE6.6 Plano de educacdo permanente em gestao é executado.

PEG6.7 Avaliacoes dos resultados das acoes de educacao permanente em aten-

Gao a salde sao realizadas.

PE6.8 Avaliacoes das acoes de educacao permanente em gestao sao realizadas.

Pratica PE7: Realizar gestao do conhecimento
(de outras formas que nao por treinamentos).

PE71 Mecanismos para gestao do conhecimento estao disponiveis (por exem-
plo, programacao de reunides técnicas perioddicas).

PE7.2 Treinamento e orientagdo em relagdo ao compartilhamento e difusao de
conhecimento sdo executados.

PE7.3 Conhecimento em atencao a salude é documentado e compartilhado.

PE74 Conhecimento em gestdo é documentado e compartilhado.
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Pratica PES: Estabelecer e dar transparéncia ao processo de selegao dos gestores.

PE8.1 Os perfis profissionais desejaveis ou necessarios aos gestores estao
descritos.

PES8.2 Os critérios de selecédo dos gestores estdo definidos.

PES8.3 Os gestores séo selecionados por meio de processo transparente que

leva em consideracédo os perfis profissionais e os critérios de selecao
definidos.

4.1.2.6 INFORMAGAO E CONHECIMENTO

A informacéo, oriunda do dado, é um re-
curso essencial e necessario para o pla-
nejamento estratégico organizacional, pois
sem informacdo nao sera possivel elabo-
rar, gerir e implementar planejamentos.
O conhecimento que complementa a in-
formacdo com valor relevante e propési-
to definido é outro recurso imprescindi-
vel para elaboragcdo de qualquer projeto
de planejamento, seja implicito, definido

como percepcdes humanas, ou inferén-
cias computacionais (REZENDE, 2007
apud REZENDE, 2008).

Informacado e conhecimento dizem respei-
to a implementacéo de préaticas que contri-
buem diretamente para a disponibilizacao
sistematica de informacdes atualizadas,
precisas e seguras aos usuarios (adaptado
do GESPUBLICA).

Pratica IC1: Utilizar sistemas de informacao.

Item de controle | Descricao

IC1.1
listados.

IC1.2
IC1.3
IC1.4

Processos que dependem do apoio de sistemas de informacao estao

Sistemas de informagédo necessarios estao disponiveis.
Sistemas de informacao existentes sao Uteis e suficientes.

Informacdes contidas nos sistemas de informacao sao integras, confia-

veis, atualizadas e disponiveis em formato aberto.

IC15

Informacdes contidas nos sistemas sdo integradas, de modo a possibi-

litar efetiva comunicacao entre os subsistemas de satde (por exemplo,
atencgdo basica, vigilancia em salde etc.).

IC1.6

Avaliacdo da adequacao dos sistemas de informagao oferecidos pelo

Ministério da Saude precede a decisao de utilizar outros sistemas.
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Gestao Piblica em Satide

Pratica IC2: Utilizar comunidades de praticas.

IC2.1 Comunidades de praticas de gestédo estdo disponiveis aos colaboradores
da secretaria de saude.

IC2.2 Comunidades de préaticas de atencao a salde estdo disponiveis aos
colaboradores da secretaria de salde.

IC2.3 Mecanismos para incentivar a utilizacao das comunidades de praticas
de gestao estao estabelecidos.

IC2.4 Mecanismos para incentivar a utilizacao das comunidades de praticas
de atencao a salde estao estabelecidos.

Pratica IC3: Patrocinar a inovacgao.

Item de controle | Descricao

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

IC3.2 Mecanismos para estimulo a inovacao estao estabelecidos.

IC3.3 Pesquisas ou projetos inovadores sao patrocinados.

IC3.4 Acoes e ideias inovadores recebem reconhecimento na secretaria de
saulde.

Pratica IC4: Apurar e controlar custos.

Item de controle | Descricao

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

IC4.2 Recursos humanos, em quantidade e com a qualificacdo adequadas,
para apoiar as atividades do NES estéo disponiveis.

IC4.3 Estudos econdmicos estao disponiveis.

IC4.4 Gestdo de custos esta implantada nos estabelecimentos de salde.
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fundamental a compreensao de
que a implementacao das prati-
cas e itens de controle devem ser
avaliadas a luz de cada contexto.
Exemplo disso sao as praticas re-
comendadas para Média e Alta Complexi-
dade, somente aplicaveis a municipios que
oferecem essas acdes de saude. Outras pra-
ticas também podem se mostrar complexas
demais ou muito onerosas para serem apli-
cadas a municipios de pequeno porte. O cri-
tério que definird a decisao por implantar ou
nao o item de controle sera o custo para im-
plantacao e o beneficio potencial. Boa parte
desses itens de controle ndo demandam
um custo financeiro especifico, frequente-
mente requerem apenas reorganiza¢ao dos
recursos ja existentes ou capacitacao.

PARA EXPANDIR AS
ORIENTACOES DESTE GUIA

Os relatérios que fundamentam os Acér-
déos doTCU 1130/2017 e 1840/2017 (Ple-
néario) sdo referéncias importantes para a
compreensao de muitos conceitos e ex-
plicitam em detalhe a construgao das pra-
ticas e itens de controle recomendados.

A contribuicdo mais relevante deste do-
cumento é orientar as pessoas que fazem
a governanga e a gestao da saude a se
nortearem sobre o que se espera de uma
boa governanca e uma boa gestao. Em-
bora as limitagcdes financeiras ou motiva-
cionais possam interferir nos resultados
de uma organizacéo, o saber como fazer
€ parte determinante do éxito.
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Apéndice

APENDICE

Lista dos tribunais de contas que assinaram o Acordo de Cooperacao Técnica para o levan-
tamento nacional de governanca e gestao em saude:

Tribunal de Contas
da Uniado

Tribunal de Contas
do Estado do Alagoas

Tribunal de Contas
do Estado do Amapé

Tribunal de Contas do
Estado do Amazonas

Tribunal de Contas
do Estado da Bahia

Tribunal de Contas
dos Municipios do
Estado da Bahia

Tribunal de Contas
do Estado do Ceara
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Estado de Santa Catarina
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Municipio de Sao Paulo
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do Estado de Sergipe

Tribunal de Contas
do Estado de Tocantins
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