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Prefacio

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(Anvisa), autarquia especial, tem a atribuicao
de coordenar o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS), embasada na protecao e
promogao da saude da populagdo, mediante a
intervencao nos riscos decorrentes da producao
e do uso de produtos e servicos sujeitos a
vigilancia sanitaria, tendo esta agao coordenada
e integrada no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Nesse sentido, para favorecer a
gestao das acoes da Vigilancia Sanitaria (Visa),
a Anvisa tem apresentado e discutido no ambito
do SNVS uma série de proposicoes de forma
a favorecer essa gestao, como as voltadas ao
gerenciamento do risco, a gestao da qualidade,
ao perfil formativo e competéncias do SNVS,
e a avaliacao da acao da vigilancia sanitaria —
portfélio para a gestado do SNVS.

A incorporacao de modelo que avalie a acao
da vigilancia sanitaria de forma a favorecer

a gestao do SNVS, por meio do desenho e
redesenho dos processos de trabalho da Visa,
com um olhar sobre a modelizacéo a partir dos
componentes de gestao, regulagao, controle
sanitario, monitoramento do risco sanitario e
informagao, comunicacao e educacao para a
saude, € objeto do projeto “Institucionalizagao
de Préticas Avaliativas: a Gestao Estratégica da

Vigilancia Sanitaria Baseada em Evidéncias”,
desenvolvido no triénio 2018-2020 (Portaria
do Ministério da Saude — MS n° 3.984, de
28/12/2017), no ambito do Programa de Apoio
ao Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Satde (Proadi-SUS).

O Proadi-SUS, parceria publico-privada
implantada no Brasil no ano de 2009 e
executado por hospitais possuidores do
Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CEBAS-SAUDE), tem
proporcionado qualificacdo ao Sistema Unico
de Saude por meio do desenvolvimento de
Projetos de Apoio que visam a transferéncia,
ao desenvolvimento e a incorporacao de
conhecimentos, inovacoes, tecnologias e
praticas de gestao e de prestagao de servigos
no ambito do SUS. Essa parceria se da por
meio da celebragao de Termos de Ajuste
entre as instituicbes de salde e o Ministério
da Saude, proporcionando a execucao de
projetos trienais que visam a melhoria da
saude da populacao brasileira. No ambito

do Proadi-SUS, a Anvisa celebrou, no triénio
2015-2017, a primeira parceria com o Hospital
Alemao Oswaldo Cruz (HAOC), na qual foram
desenvolvidos projetos voltados a qualificagéo
da gestao dos 6rgaos do SNVS.




Anvisa/HAOC - Institucionalizacao de Praticas Avaliativas no SNVS

O cenario de implantacao de iniciativas
voltadas ao aprimoramento da Governanca
Publica no nivel federal, com propdsito de
aprimorar o processo de tomada de decisao
governamental, por meio de mecanismos de
lideranca, estratégia e controle, e visando ao
monitoramento do desempenho e avaliagao
da concepgao, implementacao e resultados
das politicas publicas no ambito da vigilancia
sanitaria, permitiu a Anvisa eleger a Avaliacao
em Saude com foco na Vigilancia Sanitaria como
tema prioritario a ser trabalhado no escopo do
desenvolvimento dos projetos do Proadi-SUS.

O Projeto “Elaboracao de Indicadores
para Avaliacéo das Acdes de
Vigilancia Sanitaria”, integrante da
parceria estabelecida entre a Anvisa
e 0 HAOC e executado nos anos de
2016 e 2017, foi concebido a partir
da necessidade de desenvolvimento
de um modelo que abrangesse a
discussao tedrico-metodoldgica
sobre a institucionalizacéo de
processos avaliativos na acao da
Visa — iniciativa justificada diante de
um cenario de poucas estratégias
voltadas a avaliacao dos resultados
das acbes empreendidas pelos
municipios, estados e pela Unido, e
fragil apropriacao e uso dos métodos
avaliativos, por parte dos gestores

e dos profissionais do SNVS, além
da incipiéncia e da inexisténcia de
fontes de informacéao que subsidiem
0 aporte necessario a mensuragao
de indicadores indispensaveis

ao processo de monitoramento e
avaliacao na gestao publica.
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Como produto do referido projeto, e visando

a disseminagao do conhecimento no tema, foi
disponibilizada a publicacao “Avaliagao das
Acodes de Vigilancia Sanitaria: uma proposta
tedrico-metodoldgica”, documento norteador
para a discussao técnica e a inducao da cultura
de avaliagao no SNVS. Este documento aponta
para a necessaria construgcao de evidéncias
para avaliacao da efetividade da acéo de Visa
no que tange a promocao e a protecao da
saude, bem como a tomada de decisao alinhada
as necessidades atuais e de forma a intervir
diretamente nos riscos sanitarios, por meio do
aperfeicoamento da producao de informacoes e
de métodos de analise.

A partir da constatacao da incipiéncia de praticas
avaliativas no SNVS e dos resultados promissores
alcancados com a definicao da proposta
tedrico-metodoldgica do projeto “Elaboragao

de Indicadores”, foi concebido o projeto de
continuidade “Institucionalizacéo de Praticas
Avaliativas: a Gestao Estratégica da Vigilancia
Sanitaria Baseada em Evidéncias”. No ambito
desse projeto, desenvolveu-se um conjunto

de atividades que se relacionavam a testagem

do modelo avaliativo proposto aos entes da
federacao e ao desenvolvimento de capacidades
e competéncias gerenciais e técnicas do corpo
de profissionais de érgaos da Vigilancia Sanitaria.
Essa experiéncia de transposicao da teoria a
pratica cotidiana considerou a adequacéao loco-
institucional da modelagem tedrico-metodoldgica,
a aprendizagem organizacional e a incorporagao
com sustentabilidade do processo avaliativo.

O projeto proporcionou, ainda, a disseminagao
do conhecimento sobre o tema e o
estabelecimento de conexdes entre instituicoes
com expertise na area de Visa, com o intuito de
induzir a formagao de redes colaborativas no
campo da avaliagao em saude como condicao
essencial para a difuséo da estratégia de
implantagao de processos avaliativos no SNVS.




O projeto foi estruturado em trés linhas de execucgéao:

Linha 1 Linha 2 Linha 3

Capacidade Monitoramento e Redes
Avaliativa Avaliacao Colaborativas

Desenvolvimento de Produgdo, informagao Cooperacao Técnica e
competéncias gerenciais e e disseminagdo do Articulacdo Intersetorial.
técnicas, e implantacdo de conhecimento.
mecanismos estruturais e
ferramentas técnicas nas

instituicdes do SNVS.

Para viabilizar a execucao do projeto foram * Belo Horizonte — Subsecretaria de
definidos critérios técnicos para a escolha de Promocao e Vigilancia a Saude;
orgaos de vigilancia estaduais e municipais
que consideraram desde a participacao
institucional no projeto anterior, executado no
biénio 2016-2017, até a aceitagao do modelo
proposto como referéncia tedrica a ser seguida,
considerando ainda a existéncia de ferramentas * Santa Catarina — Diretoria de Vigilancia
de planejamento e préticas de gestao de Sanitaria.

risco implantadas nas instituicoes, além da

disponibilidade de equipe de profissionais para

a institucionalizacao do processo avaliativo. Os

orgaos de Visa participantes foram:

NSNS NN NN NSNS NSNS NN NN

* Florianopolis — Diretoria de Vigilancia em
Saude;

* Minas Gerais — Superintendéncia de
Vigilancia Sanitaria;




Anvisa/HAOC - Institucionalizacao de Praticas Avaliativas no SNVS

O desenvolvimento do projeto se deu a partir de seminarios e oficinas de trabalho realizados
localmente em cada Visa estadual € municipal, visando a construcao coletiva do processo
avaliativo a ser implantado nos quatro 6rgaos, considerando suas caracteristicas organizacionais.
Importante ressaltar que a partir do més de margo/2020, devido ao enfrentamento da pandemia
da covid-19 houve a necessidade de adequacao da metodologia de trabalho, substituindo a
realizacao das oficinas de trabalho locais por encontros virtuais.

Esta publicacéo foi elaborada com o propdsito de descrever o processo de trabalho desenvolvido
nos quatro 6rgaos de Visa — Belo Horizonte, Floriandpolis, Minas Gerais e Santa Catarina — e
apresentar os resultados alcangados por cada um deles, consequentes a incorporacao de praticas
avaliativas nas suas respectivas gestoes, buscando servir de referéncia para as demais instituicoes
no aperfeicoamento de seus processos de trabalho.

Este documento esta organizado em trés capitulos:

Avaliacéo das acoes de vigilancia sanitaria: a modelagem
tedrica e 0 monitoramento do desempenho como
estratégias indutoras da institucionalizacdo de praticas
avaliativas no SNVS.

A institucionalizagao de praticas avaliativas no Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria: da modelagem tedrica a
implantacdo — experiéncias vivenciadas em duas instituicoes
estaduais e duas instituicoes municipais.

A estratégia, o percurso e as perspectivas para qualificacao i
da Vigilancia Sanitaria a partir da implantagéo de préticas -
avaliativas no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

12




A convergéncia de diferentes instrumentos
de gestao é um dos desafios para o
aperfeicoamento da gestao do SNVS. Nesse
sentido, a Anvisa, por meio da Assessoria
do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ASNVS), desenvolveu conjuntamente com
o HAOC, no ambito do Proadi-SUS, outro
projeto que possui essa convergéncia de
propositos: “Qualificagao da gestao das acoes
estratégicas de Vigilancia Sanitaria no SNVS
— Integravisa II”, que disponibilizou um Guia
para implantacao de Sistema de Gestao da
Qualidade (SGQ) em Unidades do SNVS. O
documento apresenta requisitos e praticas a
serem incorporados, em apoio a normativa
regulatéria que condiciona a implantacao de
SGQ em instituicoes. Tais requisitos estao
relacionados a avaliagao do desempenho
do SGQ, enfatizando a necessidade de
incorporacao de tecnologias gerenciais
referentes ao seu cumprimento, priorizando
0 monitoramento e a medigao de indicadores
essenciais a analise da gestao institucional.

Esta visao sistémica para qualificacéo
da gestao institucional no SNVS
proporciona a possibilidade de
ampliagdo da capacidade gestora
das instituicbes em adequacéao aos
distintos modelos organizativos
existentes e na busca da
racionalidade técnico-cientifica, que
contribuira para o enfrentamento aos
riscos sanitarios existentes.

A Anvisa gostaria de fazer um agradecimento
especial a todos os profissionais envolvidos

no projeto, especialmente aos gestores e

as equipes técnicas dos 6rgaos de Visa

de Belo Horizonte, Floriandpolis, Minas

Gerais e Santa Catarina, que apresentaram
enorme capacidade de adequacao frente a
necessidade de conclusao do projeto por meio
de estratégias de trabalho virtuais, devido a
pandemia da covid-19.

Muito obrigado!




Avaliacao das acoes de vigilancia
sanitaria: a modelagem tedrica e
o monitoramento do desempenho
como estratégias indutoras da
institucionalizacao de praticas
avaliativas no SNVS




O Sistema Unico de Satde (SUS) abrange
estratégias que envolvem o financiamento, a
gestao e a organizacao da producao de servigos,
que geram agdes de promogao, prevengao, cura
e reabilitagdo — que conformam um sistema de
acoes cujos objetivos e metas devem estar bem
definidos e ter um acompanhamento sistematico,
além de ser permeavel a intervengoes que visem
a sua qualificagao’.

Ao longo do processo de aprimoramento do
SUS, a area da Vigilancia em Saude tem sido
objeto de diversas estratégias de reorganizacao
operacional para adequar-se aos principios

de universalizacao, descentralizagao e
integralidade e, até meados da década de

Avaliacao das acdes
de vigilancia sanitaria

1990, o financiamento de suas agdes se deu
por meio de convénios do Governo Federal
com estados, Distrito Federal e municipios.
Mantinha, entretanto, atuacao simultanea

das trés esferas de governo, resultando em
descontinuidade e superposicao?®. A partir da
Norma Operacional Basica 01/96 (NOB/96) se
definiu o repasse, fundo a fundo, de recursos
especificos para a area de vigilancia e controle
de doencas, e so a partir da publicacao das
Portarias n° 1.399/GM/MS e n°® 950/SE/Funasa,
em dezembro de 1999, foi regulamentado

o teto financeiro dos estados e municipios
para a vigilancia, o que proporcionou, Nos
anos seguintes, um avanco importante na
descentralizagao das atividades??.




Anvisa/HAOC -

Ao mesmo tempo em que ocorria a discussao
e a decisao tripartite sobre a nova forma

de financiamento das acdes de vigilancia,

no final da década de 1990 outro debate
acontecia sobre a necessaria reformulacao
da estruturagao estatal da vigilancia

sanitaria (Visa) como requisito fundamental
para o aperfeicoamento e a qualificacao

das acbes regulatorias, normativas e
fiscalizatérias visando a prevencgao do risco
sanitario*. A reforma do aparelho de Estado
consubstanciada em um forte carater regulador
e com direcionamento estratégico para a
implantagao de um modelo de administragao
publica gerencial, como forma de superacao
das praticas burocraticas, contemplou a area
da Visa, por meio da publicacéo da Lei n°
9.782/1999 que definiu o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS) e criou a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)*®.

Sequencialmente, dez anos depois a Portaria
n° 3.252/GM/MS, de 2009, aprovou as diretrizes
para a execucao e financiamento das acoes de
vigilancia, ao criar o Piso Fixo da Vigilancia e
Promogéao da Saude (PFVPS) e o Piso Variavel
de Vigilancia e Promocéao da Saude (PVVS)

e, somente em 2013 a Portaria n® 1.378/
GM/MS regulamentou as responsabilidades

e definiu novas diretrizes para execucao e
financiamento das agdes de Vigilancia pela
Unido, estados, Distrito Federal e municipios,
relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia

em Saude e ao SNVS. Mais recentemente,

em 2018, a Resolucao n° 588/CNS institui

a Politica Nacional de Vigilancia em Saulde
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(PNVS), que passa a nortear o planejamento e

a execugao das acdes de vigilancia em saude,
definindo suas responsabilidades, principios,
diretrizes e estratégias®’. Este processo de
descentralizac&o permitiu um importante avanco
na sua implementacao, embora persistam

os desafios relacionados a efetividade e a
eficiéncia na aplicacao dos recursos.

A historicidade da construcao do campo da
vigilancia em saude e da Visa, e sua interface
com as bases instituintes do SUS, permite
compreender o conceito atual de Visa enquanto
um conjunto de agdes que objetivam eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a salde por meio
da intervencao sobre problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producao e
circulagao de bens, e da prestagéo de servicos
de interesse a saude®. Ainda, o instrumental

de préticas de Visa se insere na elaboracao

de politicas, normas técnicas, legislagoes,
fiscalizacOes, planejamento, avaliacao e
monitoramento, compartilhando com outros
setores e segmentos da sociedade civil a
imagem-objetivo de protecao, promogao e
recuperacao da saude®.

Pressupostos Tedricos

O uso da informagao auxilia gestores e profissionais
a avaliarem a exequibilidade e o impacto

potencial de suas decisdes na melhoria da salide
das pessoas. Entretanto, é importante que as
informacoes produzidas no ambito do sistema

de salde, além de confiaveis, sejam analisadas
quanto ao grau de utilidade que possam vir a ter,
assim como quanto as formas dessa utilizacéo,
Como reagao ao conhecimento que potencialmente
podem produzir. E necessario, portanto, o
desenvolvimento de condicoes e ferramentas

para se fazer melhor uso da informacao, tendo em
vista 0 ambiente institucional e social diversificado,
complexo e de rapidas mudancas'®.

PN

N




Avaliacao das acoes de vigilancia sanitaria

A estruturacéo, o desenvolvimento

e a implantacao de estratégias e
dispositivos formais que favoregcam a
pratica avaliativa como um processo
sistematico, articulado e intencional
— apoiado na sistematizacdo, na
comunicagdo de informagoes e

na apropriacédo do conhecimento
produzido — qualificam as praticas
sanitarias, favorecem a ampliagcao

da viséo sistémica e fortalecem

a interacao entre profissionais,
formuladores e executores de
politicas com os tomadores de
decisgo. Também, contribuem

com a articulagao das multiplas
organizacbes que integram o sistema
de saude — processo que favorece

a ampliacado do conhecimento, a
aplicagdo da avaliagdo na formulagao
de politicas e a melhoria na qualidade
da decisao propiciando, ainda,

maior dialogo e cooperagao com
instituicoes de ensino e pesquisa e
com experiéncias internacionais’ '’

Entretanto, é necessario refletir sobre
questoes relacionadas a estrutura, a pratica

e a utilizagao da avaliacao, considerando os
aspectos que mais influenciam o seu uso: a
participacao dos usuarios das avaliagbes no
processo avaliativo e a existéncia de agentes
facilitadores, ou seja, profissionais e/ou
gestores comprometidos com a promogao

da aprendizagem na organizacao®'2'®, Mais
do que os resultados de uma avaliagao, o
aprendizado proporcionado pelo pensamento
e pela pratica avaliativa induz e qualifica o
seu uso'. Deve-se estabelecer uma conexao
entre a acao e a reflexao, que consiste na
capacidade de profissionais e gestores
saberem ponderar as evidéncias, considerar
as contradicoes e inconsisténcias, os valores
articulados, examinar suposicoes e interpretar
descobertas™'*15. Nessa diregcao, as questoes
avaliativas devem refletir as preocupacoes

apontadas como importantes pelos
usuarios diretos; o ambiente institucional
deve favorecer a analise do processo
avaliativo desenvolvido; e as estratégias
de comunicacao devem ser amigaveis
para facilitagao do uso do conhecimento
prOdUZidO10'13'14’18’17.

Por outro lado, deve-se enfatizar a necessidade
de que as estratégias e dispositivos para

a implantagao da pratica avaliativa tenham
continuidade ao longo do tempo. Para

iss0, as agoes dela decorrentes devem

ser introduzidas na rotina da instituicao,
levando em conta as suas peculiaridades e a
influéncia do contexto politico-organizacional
na capacidade técnica, no convencimento

a respeito dos reflexos da cultura avaliativa
no sistema e na desenvoltura politica dos
profissionais envolvidos' 8. A superacao

das possiveis limitacdes relacionadas ao
estabelecimento e a manutencao sustentavel
das atividades avaliativas como parte do
trabalho cotidiano em uma organizacéo,

ou mesmo em um sistema de saude,
depende do grau de coeréncia da politica de
institucionalizagao da avaliacao estabelecida
Ccom a missao organizacional, e com 0s
multiplos esforgos desenvolvidos para o
aprimoramento do sistema'®'®. E importante,
ainda, que a construcao da capacidade
avaliativa ocorra preferencialmente nos
espacos de trabalho dos individuos®. Esse
embasamento encontra-se alicergado em
experiéncias internacionais subscritas

por autores do campo da avaliacao, que
ressaltam a centralidade das caracteristicas
— uso, utilidade, adequacao e participacado

— na perspectiva de uma maior perenidade
institucional da pratica avaliativa'®?',
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O pressuposto central é que a efetiva
participacao dos potenciais usuarios da
avaliagao, o aprendizado continuado e a
racional adequagéao periddica das estratégias
avaliativas promovam maior eficiéncia no
cumprimento da missao organizacional. Assim,
0 uso sistematico dos dados obtidos para
informar sobre 0s progressos realizados deve
guiar a agao e ajudar a tomada de decisao'.
A sistematizacao dos processos de trabalho

e a inducado a uma cultura de pensamento
avaliativo podera garantir que a avaliacao nao
se limite apenas aos aspectos de mensuracao
de metas e de andlise fria de indicadores. Para
isto, entretanto, faz-se necessario ter clareza

e determinagéo politico-administrativa sobre
0s resultados esperados e 0s meios a serem
utilizados para alcanga-los™21,

A avaliagao oferece a possibilidade do
alinhamento de politicas, programas e servicos
de saude as necessidades da populacao,

de melhorar a alocagao de investimentos,

de dar visibilidade as acoes e transparéncia

a utilizacao de recursos. No que se refere a
gestao, a avaliagao tem se destacado nas
organizacoes, tanto publicas quanto privadas,
como importante instrumento para identificar
fragilidades e potencialidades, direcionando
caminhos para o aperfeigoamento do
processo decisorio e formulagao de politicas
sociais?*?. Paises como Estados Unidos,
Canada, Franga e Australia sao inspiradores
exemplos de incorporagao da pratica
avaliativa no cotidiano das instituicoes, com
setores encarregados pelo seu planejamento,
execucao e sustentabilidade®?®. No Brasil,

a modernizacao da administracao publica,

a gestao por desempenho, a introducéo de
mecanismos regulatérios e de politicas de
indugé&o financeira constituem e conformam
um campo fértil a pratica avaliativa, focada no
desempenho organizacional, num cenario de
constantes mudancgas legais e administrativas

18

e de novas abordagens de cuidado, muitas
vezes demandadas pela complexidade do perfil
epidemioldgico e pela necessaria incorporagao
tecnolodgica em saude?.

A partir do empenho em fortalecer a
capacidade de avaliagao e de coloca-la a
servico do desenvolvimento institucional,

as instancias gestoras do SNVS terdo a
possibilidade de qualificar os processos

de trabalho e as decisdes dos gestores,
contribuindo para uma maior efetividade das
acgoes de Visa. Entretanto, a manutencao e a
continuidade desse esforgo, na perspectiva de
sua sustentabilidade, exigirdo das instancias
gestoras a identificacao e formalizacao das
regras formais e informais, e a sistematizagao
do conhecimento produzido na organizagao.
Isto contribuird com o estabelecimento de
diretrizes que poderao estimular a formulacao
de politicas apoiadas teoricamente pelo campo
da avaliagado em saude'.




Nas duas Ultimas déecadas, instituicoes e
organizacoes de todo o0 mundo vém destacando
a avaliacado de desempenho em suas agendas
estratégicas. O desenvolvimento técnico e
cientifico sobre medidas de desempenho tem
sido estimulado pela necessidade de conhecer
melhor os resultados das intervengdes e como
0s recursos empregados tém melhorado

a atuacado dos sistemas e servicos de

saude. As praticas de avaliagao revelam-se
como alternativas adequadas para se obter
informagodes sobre a efetividade de um sistema
de saude, se justificando como praxis essencial
de racionalizagao das atividades e das decisoes
sobre a alocacéo de recursos — devendo, para
iISS0O, assumir um carater institucional, ou seja,
tornar-se um vetor de promogao de mudangas ao
integrar o sistema organizacional®”.

Diversos modelos para avaliacao de
desempenho tém sido descritos na literatura,
tais como: o modelo de metas racionais,
segundo o qual o desempenho equivale a
realizacdo de metas especificas; o modelo
de aquisicao de recursos, que avalia o
desempenho enquanto uma capacidade
de inovagao e transformagéo; o modelo
de processo de producao, que mede

o0 desempenho em termos de volume,

intensidade, qualidade, coordenagao,

segurancga e producao; o modelo

de relagbes humanas, que mede o

desempenho da qualidade do clima

do trabalho e do compromisso dos
membros da organizacao para com 0s
valores corporativos; o0 modelo comparativo,
segundo o qual o desempenho é obtido com
a comparacao de organizacoes similares; e
0 modelo multidimensional, que agrega os
modelos anteriores, entre outros?®. O que se
pode observar é que nao ha consenso sobre
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a definicdo de desempenho, e que ela se
modifica a partir do modelo explicativo adotado.
Assim, as formas de medicao modificam-

se a partir da concepgao do objeto e dos
objetivos institucionais. Portanto, a construgao
metodoldgica da avaliagao de desempenho
depende da clareza sobre os principios,
objetivos e metas da organizagéo ou sistema
que se quer avaliar®,

E importante destacar o carater
formativo, de aprendizado institucional,
que deve nortear 0 uso das praticas
avaliativas para a observagao do
desempenho, ao se estabelecer a sua
contribuicao para a melhoria continua
Oa organizacao, isto em contraposicao
ao uso deste tipo de avaliacao para

0 controle burocratico. Enfatiza-se,
neste sentido, a necessidade do uso
compartilhado da informacéao, da
aprendizagem continua, € nao somente
do controle®. Nesta direcao, o uso de
instrumentos que permitam articular a
teoria subjacente das intervencoes a
exemplo do modelo l6gico, aliado a
meétodos participativos que permitam
a criagcao de consensos, tem se
mostrado como estratégia adequada
para o envolvimento e empoderamento
dos envolvidos, e para a superacao
das fragilidades®.
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Um dos principais desafios enfrentados pelas
organizacoes de saude é a estruturacao de
sistemas de gerenciamento de desempenho
gue impulsionem mudangas comportamentais
e possibilitem a obtencao de melhores
resultados. A concepgao da abordagem
avaliativa, de seu arcabouco tedrico e do grau
de institucionalizac&o na organizacao sao
aspectos fundamentais a serem considerados
para orientar os caminhos e guiar as escolhas
na tomada de decisao's'.

No Brasil, os aspectos relacionados as
especificidades locais ganham importancia
em face do carater descentralizado do
sistema de saude e da grande diversidade
regional, o que torna, ainda, essencial a
observacao contextualizada dos resultados
encontrados nas avaliacdes de desempenho.
Além disso, diferentes atores e distintos
objetivos necessitam de multiplos conjuntos
de indicadores agregados e desagregados,
de forma a atender a variadas audiéncias e
clientelas, e buscando garantir credibilidade e
0 uso crescente da avaliagao®’ %,

As organizagdes ou 0s sistemas organizados
de acao devem promover estreita articulagao
entre as atividades de monitoramento e de

avaliacdo, favorecendo seu maior adensamento

na contribuicao que possam oferecer a

governanga e as praticas administrativas?#%,

Essa relacao pode ser entendida como
dialdgica, na medida em que uma € o
reflexo da outra e sofrem, entre si, multiplas
interrelacdes e influéncias, possibilitando
mudancas tanto nas concepcoes utilizadas
guanto na maneira como a gestao atua* .

O monitoramento, enquanto atividade
inerente ao processo de gestao e de
gerenciamento, é entendido como pratica
reflexiva de acompanhamento das agoes,
atividades e intervencoes, permitindo a
sua apreciacao continuada e oferecendo
informagoes sintéticas que subsidiam

0 processo de tomada de decisao®’3*.
Utilizado por governos de todo o mundo
como importante ferramenta indutora de
mudancgas, o monitoramento muitas vezes €
visto como uma etapa apenas de subsidio
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Avaliacao das acoes de vigilancia sanitaria

a avaliagao, sendo pouco exploradas suas
potencialidades e perspectivas de uso para

a gestao em saude?’32343637 Entretanto,
quando incorporado como um processo
organico, articulado e intencional, apoiado na
sistematizacado e comunicacao de informacoes
e na apropriagdo do conhecimento, produz
um conjunto de mudancgas que passam a ser
observadas na cultura organizacional, como
alocagao de recursos para sua realizagao,
formacao de equipe que apoie e desenvolva
esta pratica e tempo destinado a discussao
sobre 0 processo e seus resultados?33949,

Sugere-se, portanto, a partir da modelagem
proposta para a avaliagao das acoes

de vigilancia sanitaria®, a utilizacao do
monitoramento como catalisador inicial de
um processo institucional em que as praticas
avaliativas se tornem, efetivamente, essenciais
a racionalizacao da gestao e a qualificacao
das decisb6es® . Esta publicagao apresenta
uma estratégia para o “Monitoramento

do Desempenho na Gestao da Vigilancia
Sanitaria”, com base na producao de
informacoes sintéticas em tempo habil e

que permitam a sua operacionalizacao de
forma sistematica, continua e oportuna. Esta

proposta foi parte de um piloto, implementado
nos 6rgaos de Visa dos estados de Minas
Gerais e Santa Catarina, e dos municipios

de Belo Horizonte e Florianopolis, apoiada

no documento “Avaliagao das Agdes de
Vigilancia Sanitaria: uma proposta Tedrico-
Metodologica®. Este documento apresenta

0 modelo avaliativo proposto pela Anvisa
com o intuito de contribuir com a melhoria

da qualidade e da efetividade das ac¢oes
desenvolvidas no ambito do SNVS,

de fortalecer os processos de gestao,
identificando debilidades no sistema, e de
contribuir para a tomada de decisao de forma
oportuna e qualificada.

A descrigdo sistematizada do
processo de implantacao da
estratégia e o0s resultados alcancados
serao abordados no capitulo 2, que
apresentara o percurso percorrido
por cada uma das quatro Visas
integrantes do piloto para modelizacao
das agoes emn nivel local, definicao

e caracterizag&o de indicadores,
culminando com a construcao

dos painéis de monitoramento do
desempenho das acoes de Visa.




A institucionalizacao de praticas
avaliativas no Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria: da modelagem
tedrica a implantacao - experiéncias
vivenciadas em duas instituicoes
estaduais e duas instituicoes municipais




A institucionalizacao

de praticas avaliativas no Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria

O projeto “Institucionalizacao de Praticas
Avaliativas: a gestao estratégica da vigilancia
sanitaria baseada em evidéncias — IPA’

€ composto por trés linhas de execucao

que sdo complementares na busca pelo
fortalecimento da gestao do Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria (SNVS): (i) Capacidade
Avaliativa — desenvolvimento de competéncias;
mecanismos estruturais e técnicos; (ii)
Monitoramento e Avaliacao — producao,
informacao e comunicacao de resultados; e
(iii) Redes Colaborativas — cooperagao técnica
e articulacao intersetorial. Sua finalidade é
estruturar praticas avaliativas que contribuam
para qualificar, para além dos resultados das
intervencoes e da tomada de decisao, os
processos de trabalho executados no dia a
dia da gestao da Vigilancia Sanitaria. Este

foi concebido tomando como base alguns
principios norteadores: a sistematizagao

de dados, a comunicagao adequada de
informacodes e a apropriagao do conhecimento
produzido no cotidiano da gestao®. Constitui-

se, portanto, em uma estratégia institucional da

Anvisa focada no desenvolvimento da cultura
avaliativa no &mbito do SNVS, em estreita
articulagéo com as instancias gestoras de
Visa estaduais e municipais, guardando claras
caracteristicas participativas e de integragéo
intra e extra institucional.

Parte integrante do Sistema Unico de Salde
(SUS) no plano institucional e legal, a Visa
coordena acdes preventivas e de protecao

a saude, voltadas a redugao dos fatores

de risco provenientes da produgéao e da
comercializagdo de medicamentos, alimentos,
cosmeéticos, saneantes e produtos para a
saude, como também da prestagéo dos
servigos de saude. Priorizar a abordagem

da avaliagao com foco nas acdes de Visa
decorre da percepcao da existéncia de poucas
iniciativas voltadas para a mensuragao da
efetividade e do impacto dessas agoes, e na
incipiéncia de processos e projetos focados
na avaliagcao dos resultados sobre os esforgos
realizados pelos municipios, estados, Distrito
Federal e Uniao no @mbito da gestao do SNVS.
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A organizagao e a revisao normativa e
operacional, além de novos mecanismos de
financiamento, constituem-se em atividades
permanentes no ambito da Anvisa, como
forma de favorecer a integralidade e a
descentralizacao das acdes para aumentar a
capacidade de gestao dos 6rgaos de Visa para
a construcao de um SNVS mais efetivo. Do
ponto de vista organizacional, foram definidas
atribuicdes e competéncias para cada esfera
de gestao evitando-se a descontinuidade e a
superposicao de agdes, no intuito de alcancar
seus objetivos de promover e proteger a saude
da populacao*' 2.

Inserir a Visa entre as prioridades do SUS nas
trés esferas de governo € um dos principais
desafios para a sua gestao. Algumas
caracteristicas tipicas de sua atuacgao lhe
conferem dificuldades adicionais, com
destaque para a baixa demanda social por
acoes de promogao e prevencao, além

de um certo grau de conflito que permeia
suas atividades, visto que parte substancial
do Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro

esta sujeito a Visa. E, apesar dos saberes
acumulados ao longo do seu desenvolvimento
enquanto politica de salde nos Ultimos anos,
sendo uma atividade tipica do Estado, os
controles burocraticos que caracterizam a
administracao publica brasileira e o grau de
formalismo sao componentes que, embora
nao exclusivos da Visa, nela assumem grande
destaque. Por outro lado, as agbes de protecao
€ promocao que a caracterizam exigem uma
atuacao dentro e fora do setor saude, em um
contexto de competéncias compartilhadas
entre as trés esferas de governo — federal,
estadual e municipal — e entre diferentes
orgaos de uma mesma instancia*'.

Adicionalmente, a pouca apropriagao e uso
por parte dos gestores e dos profissionais
de salide de métodos avaliativos e,

ainda, a fragilidade das fontes de dados

e de ferramentas adequadas a pratica do
monitoramento e da avaliacao indicam a
necessidade de um maior investimento na
qualidade dos processos de gestao. E nesse
contexto que o Projeto IPA se insere.
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O desenvolvimento de capacidade
avaliativa por meio do monitoramento
do desempenho na gestdo da Visa

A proposta de desenvolvimento da
“Capacidade Avaliativa” tomou como base
a modelagem apresentada na publicacao
‘Avaliacdo das Acoes de Vigilancia Sanitaria:
uma proposta teérico-metodoldgica”,
documento norteador para a discussao
técnica e para a indugao da cultura de
avaliacao no SNVS. Esse desenvolvimento
consistiu em um processo de testagem e
adequacao do modelo l6gico proposto em
duas instituicoes gestoras de Visa estaduais
e duas municipais — Minas Gerais, Santa
Catarina, Belo Horizonte e Floriandpolis.

O mecanismo operacional definido para
materializar essa acao foi o “monitoramento
do desempenho”, estratégia considerada
apropriada, pois permite dotar a gestao

de maior responsabilidade, transparéncia

e qualidade® e possui papel de destaque
enguanto atividade inerente ao processo
gerencial. O monitoramento do desempenho
¢ entendido como préatica reflexiva de
acompanhamento das intervencoes, o que
permite uma apreciacado continuada dos
programas governamentais de modo a prover
a administragao de informagdes sintéticas
que subsidiem o processo de tomada de
decisao**?’. Assim, o gerenciamento do
desempenho na gestao da Visa apresenta-
se como uma estratégia fundamental para
superacao das suas fragilidades, sendo uma
potente ferramenta indutora de mudangas®>*.
Para tanto, é importante estabelecer
estratégias de mensuracao do desempenho
e investir na qualificacdao e na mobilizacao do
corpo técnico e gerencial da Visa®.

Ainstitucionalizacao de praticas avaliativas
no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria

Foram considerados elementos
essenciais para a implantagao do
monitoramento do desempenho: a
disponibilidade de informagdes, a
suficiéncia e a qualidade das fontes
de informagé&o, a existéncia de uma
pratica de gestao e gerenciamento
com base em evidéncias e a
capacidade técnica dos profissionais
para uso das informagoes.

O diagnostico sobre essas
caracteristicas em cada Visa permitiu
um reconhecimento inicial sobre suas
potencialidades em apreender 0s
pressupostos do referencial tedrico
adotado e sua capacidade de traduzi-
los em dispositivos institucionais
factiveis de operacionalizagéo.

A participacao ativa das equipes de Visa

na elaboracao do modelo l6gico, como
também nas etapas subjacentes do processo
de monitoramento do desempenho, foi
considerada uma prerrogativa essencial. A
construcao coletiva significou a expressao

de expectativas e valores dos diversos
interessados, considerando que o
instrumento operacional por eles elaborado
deve estar adaptado a permeabilidade do
contexto em que as acdes sao realizadas.
Esses atores devem, também, definir os tipos
de evidéncias de que necessitam e quais
delas seréo Uteis a tomada de decisao sobre
as politicas e os programas que viabilizam a
execucao das acoes.
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Inicialmente, foram realizadas reunides de
alinhamento entre a Anvisa e as gestdes

das Visas estaduais e municipais, momento
em que se realizou a analise da viabilidade
de execucao do piloto e se discutiram
eventuais necessidades de adaptacao dos
mecanismos de gestao. Nessa ocasiao
solicitou-se a identificacao de um profissional
para atuar como ponto focal, que exerceria

0 papel de lideranca do processo e teria a
responsabilidade pela articulagao e pela
interlocucao com a Anvisa, o HAOC e as areas
técnicas institucionais sobre a execugao das
etapas da implantacdo. Em seguida foram
realizados novos encontros técnico-gerenciais
entre representantes da Anvisa e das quatro
Visas, para os acordos necessarios, que
precederam as reunides conduzidas pela
equipe de implantagao do projeto, formada
por técnicos do HAOC e consultores
especializados. Essas reunides ocorreram
em conjunto com um Comité Condutor

Local (CCL), coordenado pelo ponto focal,
cujos integrantes sao gerentes e técnicos de
referéncia das diversas areas técnicas que
compdem as Visas.

Os encontros foram realizados com
base em temas especificos, inerentes
a construgao do processo de monito-
ramento do desempenho, utilizando
como meétodo de trabalho a exposicao
dialogada e oficinas participativas. Vale
ressaltar que, nesse periodo, também
foi disponibilizado, no &mbito do proje-
to IPA, o “Curso Introdutério de Avalia-
cao em Saude com foco em Vigilancia
Sanitaria”, na modalidade a distancia,
objetivando contribuir para qualificagdo
e fortalecimento de capacidades indivi-
duals dos profissionails envolvidos.
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Foram realizadas 18 oficinas de trabalho
presenciais e, em decorréncia da pandemia
da covid-19, 26 encontros virtuais, que
consistiram em momentos de dialogo
coletivo para elaboragao dos Painéis de
Monitoramento do Desempenho da Gestao
da Visa no ambito estadual e municipal,
com a participacao dos integrantes do
CCL. A continuidade do processo de
implantacao a distancia também contou com
uma plataforma de aprendizagem virtual.
Inicialmente foram elaborados os modelos
logicos de cada Visa com a finalidade

de entender como cada componente da
gestao contribui para o resultado final.
Essa etapa € considerada essencial na
composicao da arquitetura de sistemas

de desempenho, auxiliando nas etapas
posteriores de selecao das perguntas e
indicadores de monitoramento*. Por ser

a mais utilizada na literatura, a definicao

de desempenho utilizada refere-se aquela
proposta pela escolha racional, que afirma
que uma organizacao apresenta um bom
desempenho na medida em que atinge seus
objetivos e metas®3,

Os modelos l6gicos desenvolvidos
possibilitaram explorar as relagdes existentes
entre os fatores estruturais e processuais que
contribuem positivamente ou negativamente
para os efeitos das agdes, como tambéem
permitiram identificar e comunicar
internamente caracteristicas proprias das
Visas, relacionando-as, ainda, com cada
contexto politico e organizacional. Por outro
lado, ressalta-se que esses dispositivos
produzidos possuem permeabilidade
suficiente para que a experiéncia de
implantacédo possa ser adaptada a outras
instituicoes de Visa, inclusive possibilitando
a incorporacao de aspectos que nao
consistiram em prioridade ou que, por algum
outro motivo, nao foram previstos'0:19:34,




Ainstitucionalizacao de praticas avaliativas
no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria

Embora as quatro Visas apresentem distintas conformacodes organizacionais e alguma variagao
de responsabilidades, as atividades puderam ser agrupadas de forma bastante similar e
guardando estreita coeréncia com o referencial tedrico proposto pela Anvisa®, conforme pode
ser observado no Quadro 1.

" légicos elaborados para cada 6rgio de Visa. Projeto IPA, 2020. :

' Quadro 1. Comparacao entre os componentes dos modelos

Modelo Teérico (1) Minas Gerais Santa Catarina Belo Horizonte Florian6polis
Gestao Gestao Gestao Gestao Gestao
Regulacao Regulagao Regulagao

Regulagao

Regulagao

Controle Sanitéario

Controle do Risco
Sanitario

Controle do Risco

Seguranca Assistencial

Controle do Risco

Monitoramento do
Risco Sanitario

Monitoramento do
Risco Sanitario

Sanitéario

Monitoramento do

Monitoramento do

Sanitario

Monitoramento do

Informacéo,
Comunicagao e
Educacéo para a Saude

i Comunicagao e

Educacéo para a Saude

Risco Sanitario

: Comunicacao e

Educacéo para a Saude

i Informacao,

Risco Sanitario

Comunicacao e
Educacéo para a Saude

i Acbes integradas,

Risco Sanitario

Comunicagao e
Educacéo para a Saude

Fonte: Elaboracéo propria
Nota: (1) Modelo tedrico da avaliacdo das acoes de Visa®.

Espera-se que com o desenvolvimento

das macro funcdes da gestao da Visa,
representadas nos modelos l6gicos pelos seus
componentes e subcomponentes, somadas a
uma estrutura fisica e organizacional, recursos
humanos capacitados e em quantidade
adequada, com um arcabougo normativo que
dé suporte as acdes, bem como recursos
financeiros suficientes, a gestao da Visa
consiga atingir os efeitos esperados e 0
impacto proposto.

Os modelos logicos de cada Visa apresentam
estruturas que, embora guardem similaridade
entre si, demonstram relevante coeréncia
interna com as atribuicoes legais e
regulamentacgoes especificas de cada um
dos quatro Orgéos de Visa. Nesse aspecto é

interessante observar a configuracao comum
de subcomponentes entre as quatro Visas,
com destaque para os de planejamento e
formacao de competéncias (relacionados

ao componente Gestao); de legislacao do
marco regulatério (componente Regulacéo);
de produtos, servicos, meio ambiente e
emergéncias em Visa (componentes Controle
e Monitoramento do Risco Sanitéario); e de
relacionamento com a sociedade (componente
Informagao, Comunicagao e Educacao para a
Saude). Por outro lado, é também interessante
notar que 0s subcomponentes “licenciamento
sanitario” e “integracao intra e intersetorial”
sdo destacados pelas Visa municipais nos
componentes Regulagao e Informacao,
Comunicagao e Educacéo para a Saude,
respectivamente (figuras de 1 a 4).
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Figura 1. Modelo l6gico das ac6es de Visa do estado de Minas Gerais. Projeto IPA, 2020

[ |
Compomentes Efeitos imediatos Efeitos intermediarios Impacto
5 Subcompomentes | Profissionais com
competéncias desenvolvidas
| Gestao | Racionalidade e agilidade
nos processos de trabalho na
. Visa estadual e nas instancias
i Planejamento e avaliacao descentralizadas
i Formagao de competéncias | Aumento da producéo
! Gestéo do conhecimento | cientffica em Visa Melhoria das
! Parcerias intra e intersetoriais Aumento_do acesso as préticas e rotinas de
: D tralizacs : informagdes técnicas e Visa com base na
: escentralzagao gerenciais para subsidiar analise cientffica
tomada de decisao Melhoria do setor
| Regulacéo | Au[nento Qa efetividade das regula}do ao
acoes realizadas em conjunto atendimento aos
P S ; €om outros 6rgéos padroes sanitarios
Leglslaga(l) ?,O‘ marco ; Aumento do nimero de estabelecidos
] lregu atoro o municipios executando Aumento da oferta
Licenciamento sanitario PAS e a andlise de projetos de produtos e
"""" arquitetdnicos servicos de acordo
| o I o —— | Aumento da capacidade com as Boas
ontrole do Risco Sanitario técnica das Visas municipais Praticas Regulatérias
------- para garantia qo exerq’pio dp Modernizagao das Elevagao da
Controle do Risco Sanitario poder de policia administrativa praticas de VS em consciéncia
"""" Maior conhecimento das MG e nos municipios sanitaria da
- - — formas de abastecimento de Reducao do tempo sociedade
| Monitoramento do Risco Sanitario | éiua ﬁ)ara C%nsumbo humano de licenciamento
- Ampliagéo da cobertura -
feeeees : ; i P! l@ C o sanitario de Reducéo da
i Produtos e Servigos : alegisiacao sanitaria e estabelecimentos de morbidade
H . : atualizaggo das normas alto risco
: Segurancga do paciente : Simplificaca dronizacs
H . . ; Implificagao, padronizacao Melhoria na ~
Emergéncias em Visa e agilidade das rotinas de detecgao de Protegéo e
licenciamento sanitério, problemas promocao da
3 : ide
contando com a adesé&o dos relacionados sau

Comunicacéo e
Educagéo para a Saude

Relacionamento com
a sociedade

municipios.

Adocéo de medidas sanitérias
decorrentes da apuracao de
infragdes sanitarias

Reducao do n° de inspecoes
sanitarias, conforme
metodologia de categorizacao
do risco sanitario

Aumento do nimero de
resultados satisfatorios da
avaliagao de produtos e
Senvicos

Reducao da subnotificacao
never events e eventos
adversos que resultaram em
obito

Respostas rapidas e
padronizadas nos casos

de eventos emergenciais e
investigacao de surtos
Maior participacéao de
populacao, setor regulado e
outros em consultas publicas
e acoes educativas

a produtos e
servicos nas fases
comercializagao e
pds-comercializagédo
Reducéao dos never
events e dos obitos
decorrentes de
eventos adversos

Gestao do risco

e preparagao

da resposta aos
desastres pelos
municipios

Maior visibilidade
das acoes de Visa
Melhoria da

comunicagao do
risco sanitario

Promogao do
desenvolvimento
econémico

Fonte: Elaboracao prdépria
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Figura 2. Modelo légico das acdes de Visa do estado de Santa Catarina. Projeto IPA, 2020

| |
Compomentes Efeitos imediatos Efeitos intermediarios Impacto
Subcompomentes Padronizagao,
racionalidade e
- qualificagao dos
E@ processos de trabalho
....... em Visa
Planejamento e avaliagéo Qualificag&o da
Formagao de competéncias informagéo de Visa
Gestao do conhecimento Aprimoramento na
Parcerias intra e intersetoriais anah;g de E’rocessos ¢ Melhoria continua
: L i Administrativos d aré
Descentralizagao Sanitérios 0S padroes
------- sanitarios
Aprimoramento dos estabelecidos
| Regulacéao | Sroggisos de avaliagdo * Reducao do risco
© sanitario
"""" o Prioridades pactuadas -
Legislagéo do marco por nivel de%estéo * Redugao no tempo
regulatorio c e de resposta do
) ) L ompeténcias julgamento dos
Licenciamento sanitario desenvolvidas para AlPs para o sefor
atividades de alto risco regulado
| Controle do Risco Sanitario | Integragao com outros * Maior cumprimento
setores publicos, do marco regulatério . .
"""" rivados e regulados - revencao,
Controle do Risco Sanitario i rimoramen%[]o “ * Redug&o no tempo protecéo e
------- P de resposta na = promocéo da

Produtos e Servicos
Segurancga do paciente
Emergéncias em Visa

Comunicacéo e
Educagéo para a Saude

Relacionamento com
a sociedade

conhecimento dos
profissionais

Agilidade na emissao
de alvarg sanitario para
atividades de baixo risco

Melhoria do marco
regulatorio

Maior utilizagao dos
roteiros de autoinspecao
pelo setor regulado

Maior autoconhecimento
e aproximagao com a
Visa pelo setor regulado

Melhoria da qualidade e
da seguranga produtos
e Servicos

Elaboracao de Planos
de Emergéncia
integrados com a Visa
municipal

Qualificagdo das
Boas Praticas para o
funcionamento dos
servicos de salde e
para a fabricacao dos
produtos

Melhoria na troca

de informacoes e
divulgacao das acoes
de Visa

analise de PBA para
0 setor regulado

*  Ampliagéo do
acesso seguro
da populacao a
produtos e servicos
sujeitos a Visa

* Qualidade e
seguranca sanitaria
na assisténcia
prestada aos
pacientes pelos
servicos de salde
de alto risco

e Transparéncia
das informacoes
relativas as agoes
e resultados
decorrentes da
atuagao da Visa

e Maior visibilidade
da Visa

saude

Reconhecimento
social

Reducao da
morbidade e
mortalidade

Fonte: Elaboracdo propria
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Figura 3. Modelo légico das ac6es de Visa do municipio de Belo Horizonte. Projeto IPA, 2020

Compomentes

Efeitos imediatos

Efeitos intermediarios

Impacto

Subcompomentes

Planejamento e avaliacao

Gestao do conhecimento

Descentralizagao

Egulagéo |

Formagao de competéncias

i Parcerias intra e intersetoriais

Legislagcao do marco
regulatorio

Aumento da capacidade de
emisséo do Alvara sanitario
local

Aumento da emisséao de
alvaras sanitéarios liberados

Desburocratizagao
Reducéo da carga
administrativa
Transparéncia dos
processos de licenciamento
sanitario

Aumento da participagao
dos profissionais em
processos formativos
Competéncias
desenvolvidas para

e Aumento da
cobertura de
estabelecimento de
alto risco licenciados

* Redugao do Tempo
de resposta (Emissao
do Alvard)

Promocao da

icenci itari atividades de alto risco * Redugao do Tempo melhoria do
Licenciamento sanitario o o de resposta na TD ambients de
primoramento do baseada na MBPR negadcios
conhecimento dos o
Controle do Risco Sanitéario | profissionais ° Corfespoﬁszblllzagao
: ! ) na redugao do risco -
------- Equipe mais capacitada (% = Bedu(;aq do
Controle do Risco Sanitério para desenvolver agoes de * Integracéo e risco sanitario
------- alto risco eficiéncia do SNVS relacionado
Intercambio de  Melhoria do controle aprodutos e
Monitoramento do Risco Sanitario conhecimentos sanitario dos servicos

Produtos e Servicos
Segurancga do paciente

Redes colaborativas
formadas

Tomada de decisao
baseada na anélise do

estabelecimentos
sujeitos a Visa

e Cultura assistencial
de seguranca

Reconhecimento
de acoes da Visa
pela sociedade

Emergéncias em Visa ) - do paciente
------- risco e beneficio desenvolvida na .
Gestao da Informagao instituigao Oua]ldade
Comunicacéo e sobre Risco e Beneficios . Percencio da de vida da
Ed - Satd 5% populagéo
ucacao para a sauae Uso adequado do SIVISE- seguranca e
IAAS protegao por parte

Relacionamento com
a sociedade

Adesao dos gestores e
trabalhadores dos setores
envolvidos ao PMIS
Identificacéo dos principais
desafios na seguranca
assistencial

Metodologia desenvolvida
de gestao da seguranca do
paciente na Secretaria de
Saude

Projeto piloto da seguranca
multidisciplinar assistencial
do paciente implantado na
tematica vacina

da populacao

na aquisicao de
produtos e servicos
relacionados e de
interesse da saude

Fonte: Elaboracdo propria
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Figura 4. Modelo l6gico das a¢6es de Visa do municipio de Florianépolis. Projeto IPA, 2020

[[Reguiagao |

Legislagcao do marco
regulatorio

Licenciamento sanitario

produtos, senvicos

e imdveis sujeitos a
regulacao sanitéria
Reducao da oferta de
servicos e produtos
iregulares

* Diminuicao do
uso irracional de
produtos sujeitos
a Visa

* Adequagao das

| |
Compomentes Efeitos imediatos Efeitos intermediarios Impacto
Subcompomentes * Alinhamento entre as agdes
de Visa e o Plano Municipal
B de Saude
| Gestao | ) )
* Melhoria continuada
T . T : da qualificagéo dos
Planejamento e avaliagao profissionais e dos servigos
Formagao de competéncias prestados
Gestao do conhecimento | * Melhoria da programagcéo
i Parcerias intra e intersetoriais Ssifli(z::ggg das agdes de * Melhoria na
Descentralizacao C qualidade dos
....... Regularizagao dos servigos prestados
estabelecimentos, pelos regulados

normas sanitarias a

Controle do Risco Sanitario |

e Maior alinhamento das

acoes de fiscalizagdo com
0 arcabouco normativo
atualizado

Melhoria do grau de
conformidade dos

realidade local

* Aumento da
seguranga juridica
para o regulador e
regulados

e Aumento da

- - — produtos e servicos arrecadacio pela
Monitoramento do Risco Sanitario | dispostos ao consumo Vi . Reconhecimento
. isa municipal .
_______ e da estrutura fisica dos i social
Produtos e Servigos estabelecimentos * Comprometimento
; Aplicacio d lidad e parceria entre o
Seguranga do paciente p li?g’ao as penalidaces setor regulador e os Prevencao
Emergéncias em Visa san ar@s , regulados de agravos,
Melhoria da capacidade de . protecao e
. - ) * Melhoria na -
intervencao imediata em oficianeia promocao da
Comunicacao e sﬂuago—es de emergéncia ofetividade saude
Educacéo para a Satde Reducéo da oferta de das acoes de
senvicos e produtos fiscalizagao

Relacionamento com
a sociedade

irregulares

Uso racional de
medicamentos sujeitos
ao controle especial e
antimicrobianos

Conhecimento dos riscos

conjunta inter e
intraorganizacional

* Melhoria da
qualidade e
seguranca sanitaria
e ambiental no

ambientais municipio
Redugao do risco de * Redugao do risco
tfransmissao de doencas sanitario

de veiculag&o hidrica

Maior acesso a informacao
de Visa pela sociedade e
setor regulado

Intercambio de
conhecimento entre
instituicoes de ensino e
Visa

Melhor alinhamento das
acoes da Visa municipal
com outros érgéos
municipais

* Aumento da
conscientizacao e
educagéo sanitaria

* Maior visibilidade
das acgoes da Visa

Fonte: Elaboracdo prdpria

31
AN N NS NN NSNS NSNS N NN NN




Ao término do delineamento da intervencéao e
sua validacao junto as instancias superiores
das organizacdes gestoras deu-se inicio ao
processo de construcao dos instrumentos de
monitoramento: a elaboracao das perguntas

e da matriz de medidas. As perguntas foram
formuladas contando com a participagao

ativa do CCL, obedecendo aos critérios de
prioridade, utilidade, relevancia e viabilidade. Ao
final, as Visa de Minas Gerais, Santa Catarina,
Belo Horizonte e Florianépolis apresentam
respectivamente 4, 23, 10 e 16 perguntas, que
foram ainda classificadas por sua potencialidade
em produzir indicadores referentes a trés
atributos: alcance dos resultados (48%),
cobertura das agoes (39%) e tendéncia da
situagao sanitaria (13%) (Grafico 1).
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Grafico 1. Classificacao

das perguntas de

monitoramento elaboradas
pelas Visa, de acordo com
os atributos “alcance dos
resultados”, “cobertura
das acdes” e “tendéncia da
situacdo sanitaria”. IPA, 2020 |

Bl Alcance dos resultados

Cobertura das Agoes

[ endéncia da Situagao Sanitaria

Fonte: Elaboracdo propria

E importante enfatizar que, em virtude da
pandemia da covid-19, as equipes de Visa
entenderam como oportuna e necessaria

a elaboracao de perguntas que pudessem
produzir indicadores de monitoramento das
acoes que as Visa desenvolveram para a
prevencao, contengao e convivéncia com esta
emergéncia global.
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O processo de construcao dos indicadores
também buscou guardar coeréncia com as
perguntas previamente elencadas, bem como
foram seguidos critérios seletivos que 0s
conferiram robustez: validade, sensibilidade,
especificidade, relevancia, simplicidade e
custo-efetividade*®. Como forma de sistematizar
as informagoes referentes as perguntas de
monitoramento do desempenho foram elaboradas
as matrizes de medida, que, para além das
perguntas, foram compostas por critérios,
indicadores, fontes de informagao, periodicidade,
forma de célculo, padroes e setores responsaveis
pelo monitoramento das informagoes. Inerente

a esta discussao, a definicao dos padroes foi
amplamente debatida com base em parémetros
normativos, cientificos e experiéncias prévias
balizadas por séries histdricas, ou a partir de
atributos referentes ao mérito, ou seja, metas,
estratificacao, resultado e julgamento.

As perguntas de monitoramento foram elaboradas
coletivamente pelo CCL de cada Visa, e a

A institucionalizacao de praticas avaliativas
no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria

especificidade de sua formulacao decorre de
diferentes fatores que incluem a pratica individual,
a formacao e a capacitacao profissional, a

cultura e os simbolos de cada organizagao, o
conhecimento individual e coletivo sobre conceitos
e métodos de monitoramento e avaliagéo, além
do contexto organizacional e temporal em que se
deu a construgao das questoes. Assim, embora
nao seja adequada uma comparacao entre as
perguntas elaboradas por cada Visa, os critérios e
indicadores delas decorrentes apresentam alguns
pontos de preocupacao em comum €, de uma
forma geral, estéo relacionados a oportunidade das
acoes empreendidas, a capacidade de resposta
de cada organizacéo, a cobertura das acoes e ao
monitoramento do risco sanitario (quadros 2 a 5).

Ressalta-se que como ferramentas de apoio
a gestao, cuja funcéo primordial € orientar

a tomada de decisoes, é necessario que
esses instrumentos sejam continuamente (re)
avaliados, em uma perspectiva formativa que
facilite o aprendizado pessoal e institucional.
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: Quadro 2. Perguntas, critérios e indicadores para o monitoramento
do desempenho da gestao da Visa de Minas Gerais. Projeto IPA, 2020 |

PERGUNTA
Como vem se comportando o tempo de resposta da Visa na prestagao de servicos?

% de denuncias de Visa concluidas/fechadas em até 30 dias

% de resposta acerca da solicitacao de alvara inicial em até 60 dias

Tempo de resposta | Tempo médio (em dias) de conclus&o dos processos administrativos sanitarios

% de projetos arquitetonicos de estabelecimentos sujeitos ao controle sanitario, avaliados em até 60
dias

Em que medida os produtos, servicos e ambientes estdo cobertos pelas acoes da Visa?

% de coleta das amostras nos programas de monitoramento da qualidade dos produtos e servicos

Cobertura - - S - oo

% de estabelecimentos sujeitos ao controle sanitario com alvara sanitario vigente
Adesao a % de municipios integrados a REDESIM que aderiram ao Acordo de Cooperagéo Técnica para
Autoavaliacao licenciamento sanitario simplificado (1)
das Préticas de o } o -
Seguranca do % de hospitais com leitos de UTI preenchendo a Autoavaliagao das Praticas de Seguranca do
Paciente Paciente

Como vem se comportando a melhoria da qualidade de produtos e servigos sujeitos a Visa?

% de conformidade das amostras de alimentos analisadas no PROGVISA (2)

% de conformidade das amostras de medicamentos, cosméticos, saneantes e produtos para a
salde analisadas no PROGMEC (3)

% de servicos de hemodiélise com amostras de dgua em conformidade, analisados no PROGDia (4)

7

CRITERIO

Conformidade

INDICADOR

% de amostras de agua para consumo humano em conformidade quanto aos parametros
Coliformes Totais e Escherichia coli, no ambito do Vigiagua

Média do nivel de conformidade dos itens avaliados nos relatérios de levantamento radiométrico e
teste de constancia na etapa técnica do RadioVISA por profissional cadastrado (5)

Aprovagao no
PECQMamo

Risco potencial de
servigos

% de imagens mamograficas aprovadas no PECQMamo (6)

% de servicos de hemoterapia classificados como médio-alto e alto risco potencial

Conformidade
na Autoavaliacao
das Praticas em
Seguranca do
Paciente

% de hospitais com leitos de UTI com classificacao de alta conformidade na Autoavaliacao das
Préticas de Seguranga do Paciente

Avaliagao das
Notificacoes de

i % de notificagdes de never events e dbitos monitorados e avaliados pela Visa
never events e

obitos

A capacidade da execucao local das agoes de Visa para controle do risco esta aumentando?
Cobertura % de municipios com técnicos que participaram dos cursos referentes aos procedimentos
capacitacao ! operacionais padrao a serem utilizados nas rotinas de Visa, ofertados na plataforma AVA (7)

Fonte: Elaboracdo propria

NOTAS:

(1) REDESIM — Rede Nacional para a Simplificacdo do Registro e da Legalizacdo de Empresas e Negdcios;
(2) PROGVISA — Programa de Monitoramento da Qualidade dos Alimentos Expostos a Venda no Estado

de Minas Gerais;

(3) PROGMEC — Programa Estadual de Monitoramento da Qualidade dos Medicamentos e Congéneres,

(4) PROGDia — Programa de Monitoramento da Qualidade da Agua para Hemodialise;

(5) RadioVISA — Programa de Monitoramento da Qualidade dos Relatérios de Levantamento Radiométri-
co e Testes de Constancia;

(6) PECQMamo — Programa Estadual de Controle da Qualidade em Mamografia;

(7) AVA — Ambiente Virtual de Aprendizagem.
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» Quadro 3. Perguntas, critérios e indicadores para o monitoramento

do desempenho da gestdo da Visa de Santa Catarina. Projeto IPA, 2020

PERGUNTA

Ainstitucionalizacao de praticas avaliativas
no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria

Qual a proporcao de profissionais de Visa capacitados no curso de Agoes Basicas pelo nivel central?

Capacitagao
profissional

% de profissionais de Visa em atividade, capacitados pelo nivel central da SES no Curso de Agoes
Basicas ou capacitados em curso equivalente

A Visa intervém sobre o marco regulatério de modo a cobrir os vazios regulatérios?

Marco Regulatério

i N° de publicagbes semestrais de normativas voltadas aos vazios regulatorios

Em que medida as ac6es desempenhadas pela Visa sao executadas conforme POPs? (1)
Padronizagao N° de ndo conformidades registradas como “comprometimento & integridade de dados”,
dos processos de “descumprimento da legislagdo” ou “descumprimento de metas institucionais” nos Ultimos trés
trabalho meses
Em que medida a gestédo das Visas municipais assumem as competéncias pactuadas em CIB? (2)
Pactuacao de o ' I . -
- % de Visas municipais que assumiram suas competéncias
Competéncias
As acdes de Visa contribuem para a diminuigao do risco sanitario nos servigos de alto risco
(radioterapia, medicina nuclear, radiologia intervencionista e reprocessadoras)?
Monitoramento do % de servicos de alto risco inspecionados, com risco potencial aceitavel
Risco Sanitario % de servigos de alto risco cadastrados, com risco potencial aceitavel
As acgoes de Visa contribuem para a diminuigao do risco sanitario em produtos para satide com classe de risco 3 e 4?
Monitoramento do % de indUstrias de produtos para saide com classes de risco 3 e 4 com relatério vigente de
Risco Sanitario certificagao de boas praticas de fabricagao
As acoes de Visa contribuem para a diminuigao do risco sanitario em industrias de medicamentos?
Momtorame{n.to do % de industrias de medicamentos com certificagdo de BPF (3)
o Risco Sanitario o
o Em que medida os idosos institucionalizados em ILPIs no estado estao positivando para a Covid-19? (4) 8
W ; <
E Monltoramelnlto do Incidéncia/prevaléncia de idosos institucionalizados diagnosticados com Covid-19 o
5 Risco Sanitario [a)
4
Em que medida as ILPIs estao sendo acometidas pela Covid-19? -
Momtorame{nlto do % de ILPIs com casos de Covid-19
Risco Sanitario
Em que medida os trabalhadores de industrias de abatedouros frigorificos estao sendo acometidas pela Covid-19?
Momtorame{n.to do % de trabalhadores de indUstrias de abatedouros frigorificos de carnes confirmados para Covid-19
Risco Sanitario
Em que medida houve reducao no tempo de resposta da analise do PBA? (5)
Temoo de resposta % de PBA com andlise iniciada dentro do prazo preconizado pela Portaria SES/SC n° 993/19, de
P P 11/12/19, e atualizado pela Portaria SES/SC n° 376, de 03/06/20.
Em que medida ocorreu a melhoria da qualidade da agua para consumo humano referente ao parametro de E. coli?
. ‘ % de amostras de agua em conformidade, do Sistema de Abastecimento, referente ao parametro
Qualidade da Agua o .
Escherichia coll.
Em que medida ocorreu a melhoria da qualidade da agua para consumo humano referente ao parametro cloro
residual livre?
. < % de amostras de agua em conformidade, do Sistema de Abastecimento, referente ao parametro
Qualidade da Agua . . .
de agente desinfetante (cloro residual livre).
De que forma a populagao tem acesso a alimentos mais seguros?
Monitoramento
da Qualidade de % de amostras de alimentos com resultados satisfatérios em relacao as amostras monitoradas
Produtos
De que forma a populagao tem acesso a saneantes mais seguros?
Monitoramento
da Qualidade de % de amostras de saneantes com resultados satisfatorios em relagdo as amostras monitoradas
Produtos
(continua)
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(continuagao)

PERGUNTA

CRITERIO

De que forma a populacao tem acesso a medicamentos mais seguros?

Monitoramento
da Qualidade de ; % de amostras de medicamentos com resultados satisfatérios em relagao as amostras monitoradas
Produtos ‘

Em que medida sao utilizadas ferramentas informatizadas para melhorar a capacidade de execucao das acoes
da Visa estadual?

Informatizacao de
processos

Comunicacao em
Visa

Descentralizagao
das acgoes de Visa

Em que medida a Visa participa dos atos integrativos programados com os diversos setores publicos, privados
e regulados?

Integracao
Intersetorial

Qualificagao
Profissional

Produgao Cientifica

Execucao
Financeira

i % de recursos financeiros empenhados em melhorias na Visa

INDICADOR

Fonte:

Elaboracao prdpria

NOTAS:

(1) POP — Procedimento Operacional Padrao;

(2) CIB — Comissao Intergestores Bipartite,

(3) BPF — Boas Préaticas de Fabricacao;

(4) ILPI - Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos;
(5) PBA — Projeto Basico de Arquitetura.
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Quadro 4. Perguntas, critérios e indicadores para o monitoramento _
do desempenho da gestdo da Visa de Belo Horizonte. Projeto IPA, 2020 -

PERGUNTA

Como vem se comportando o tempo para o primeiro atendimento de inspegao sanitaria prévia em
estabelecimentos do alto risco?

Tempo para o primeiro
atendimento de
inspegao sanitaria prévia

% de solicitagdes de alvara sanitario de alto risco com o primeiro atendimento em até 30 dias

A proporcao de novas empresas no municipio que solicitaram licenciamento sanitario no periodo em relagdo
ao total de novas empresas, instaladas no mesmo periodo e que dependem de licenciamento sanitario, vem
aumentando? (baixo e alto risco)

Licenciamento sanitario

Proporgao de novas empresas com alvara sanitario liberado
para novas empresas

O total de itens criticos ndo conformes detectados em fiscalizacoes sanitarias realizadas em estabelecimentos
de alto risco foi reduzido em relagéo aos ultimos periodos?

ltens criticos néo
conformes

% de itens criticos nao conformes dos estabelecimentos de alto risco detectados nas
fiscalizagbes sanitarias

Como vem se comportando a cobertura das inspegoes sanitarias nos estabelecimentos de alto risco?

Cobertura das
inspegdes sanitarias em
estabelecimentos de
alto risco

% de servicos de saude de alto risco fiscalizados

% de servicos de salde de alto risco da rede SUS municipal fiscalizados

% de servicos de interesse da salde de alto risco fiscalizados

Como vem se

comportando o risco sanitario na comercializagdo e manipulagdo dos alimentos?

Risco sanitario na
comercializagao e
manipulacao dos
alimentos

% de surtos de DTA notificados, com amostras coletadas para investigagao (1)

% de inspecgoes sanitarias realizadas para investigagao de DTA notificadas

CRITERIO

Qual a cobertura

das ac6es de Visa nos servigos imprescindiveis para a populagao nos momentos de
emergéncias em saude publica no combate a Covid-19?

Cobertura das agoes
de VISA no combate a
Covid-19

% de cobertura das agdes de Visa nos servigos de salde no combate a Covid-19

INDICADOR

% de cobertura das agdes de Visa nos servigos de interesse da salide no combate a Covid-19

Como vem se comportando a conformidade de itens no controle do risco sanitario em estabelecimentos no

combate a Covid-19?

Risco sanitario

em momentos de
emergéncias em salde
publica no combate a
Covid-19

% de itens ndo conformes detectados nas fiscalizagdes sanitérias realizadas para o combate a
Covid-19, por categoria de estabelecimento

% de itens ndo conformes detectados nas fiscalizagoes sanitarias realizadas para o combate a
Covid-19, por categoria de item

Qual a capacidade de resposta da Visa para o atendimento das dentincias relacionadas a Covid-19 em tempo oportuno?

Capacidade de
resposta da Visa para
atendimento das
denuncias relacionadas
a Covid-19

% de denuncias relacionadas a Covid-19 atendidas em até cinco dias

Como tem

se comportado o nivel de satisfacao do setor regulado com as acoes da Visa?

Nivel de satisfacdo do
setor regulado

% de satisfacao do setor regulado

Como vem se comportando o aparecimento das condigoes adquiridas nas internag6es dos hospitais

monitorados pelo DRG? (2)

Seguranga do paciente

% de internacoes dos hospitais monitorados pelo DRG que apresentaram aparecimento de
i condicoes adquiridas no periodo

Fonte: Elaboracdo propria

NOTAS:

(1) DTA — Doenca transmitida por dgua ou alimento,
(2) DRG — Diagnosis Related Groups (Grupos Relacionados por Diagndstico, em inglés).
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Quadro 5. Perguntas, critérios e indicadores para o monitoramento
do desempenho da gestao da Visa de Florianépolis. Projeto IPA, 2020

PERGUNTA

Em que medida as inconformidades identificadas nas fiscalizagoes sanitarias de produtos,
servicos e imodveis sujeitos a Visa estao diminuindo?

Inconformidades sanitarias i % de estabelecimentos em processo de licenciamento sanitario com inconformidade

Cobertura dos
estabelecimentos sujeitos ao % de estabelecimentos sujeitos a licenciamento sanitério com cadastro na Visa
licenciamento sanitario

Qualidade da &gua de % de amostras que atendem aos padroes de potabilidade da agua conforme legislagéao
consumo humano vigente

As acoes educativas para o setor regulado tém aumentado?

AcOes educativas i N° de acoes educativas realizadas para o setor regulado

As acdes educativas para a sociedade tém aumentado?

Acles educativas i N° de ages educativas realizadas para a sociedade

Em que medida as urgéncias e emergéncias em saude publica sao atendidas pela Visa?

Urgéncias e emergéncias
em saude publica

% de urgéncias e emergéncias em salde publica atendidas pela Visa

O primeiro atendimento do processo de analise de projetos hidrossanitarios esta sendo realizado dentro da
meta estabelecida?

CRITERIO
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INDICADOR

Oportunidade
das acgoes de Visa

Oportunidade
das agoes de Visa

Tempo para concluséo de denuncias

A execucao das acgoes de Visa pactuadas no Plano Municipal de Satide tem aumentado?

Em que medida os profissionais estao atuando conforme sua qualificagao
(capacitacoes, aperfeicoamentos e pos-graduagoes)?

Insercao profissional i % de profissionais da Visa atuando conforme sua qualificacao

Licenciamento sanitario i % de processos de licenciamento sanitario deferidos em até 60 dias

Em que medida as ag6es da Visa aumentam a oferta de produtos e servicos regulares?

% de estabelecimentos regulares quanto as medidas de prevencao da Covid-19

Regularidade de produtos % de estabelecimentos de ILPIs regulares (1)

Servicos
¢ % de restaurantes e peixarias que comercializam pescados inspecionados
Em que medida a Visa esta integrada intersetorialmente?
Integracao intersetorial N de atividades intersetoriais
Qual o valor de arrecadacao da Visa?
Arrecadacao Valor em R$ arrecadado pela Visa

Fonte: Elaboracdo prdpria

NOTA:
(1) ILPI - Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos.
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Apods a etapa de elaboragao das matrizes, procedeu-se a preparacédo dos manuais instrutivos para
o preenchimento dos painéis de monitoramento do desempenho da gestao, contendo duas partes:
as fichas dos indicadores (interpretagao, fonte de informacao, forma de calculo, periodicidade,

meta, setor responsavel e observagoes relevantes referentes ao uso de cada indicador) e o fluxo
gue o monitoramento deve seguir no contexto institucional de cada Visa, desde a etapa de obtencao
dos dados para o calculo dos indicadores até a apresentagao dos resultados na reuniao de
monitoramento. Esse fluxo foi elaborado a partir da capacidade instalada de cada Visa, tomando
como base o exemplo descrito na Figura 5.

Figura 5. Fluxo do Monitoramento do _
Desempenho da Gestdo da Visa. Projeto IPA, 2020 -

TS TR

Preenchimento da planilha de
@ monitoramento e das Notas

Técnicas pelas Areas Técnicas
) Responsaveis nas Areas

Técnicas

30 dias antes da reunido

de monitoramento

Etapa 5 Etapa 4 Etapa 3

Consolidagao da planilha e do Devolucdo da planilha e notas
painel de indicadores (PPT) técnicas preenchidas

( @ Nome do Responsével ( @ Responsaveis nas Areas

Técnicas

Envio da planilha de
monitoramento as
Areas Técnicas

@ Nome do Responsavel

45 dias antes da reunido
de monitoramento

Reunido periddica de
monitoramento

@ Equipe Visa
@ Data da Reunido

15 dias antes da reunido 30 dias antes da reunido
de monitoramento de monitoramento

Monitoramento da execugao
@ dos encaminhamentos junto

as Areas Técnicas

) @ Nome do Responsavel

@ Agdo Continua
© -

Fonte: Elaboracdo propria

@ Responsavel

Revisdo da planilha de
monitoramento

Nome do Responsdvel

2 meses antes da reunido
de monitoramento

@ Prazo
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Sabe-se que a disponibilidade de instrumentos
para o monitoramento do desempenho da
gestao nao garante seu uso, bem como a
realizacao de avaliagbes nao garante que
seus resultados sejam utilizados®. O uso
necessita ser facilitado', interagir com os
processos organizacionais?’ e fazer parte

da cultura das instituicoes. Tomando como
base as reflexdes sobre as causas e 0s
determinantes do uso das avaliagdes™, o
processo de desenvolvimento da “Capacidade
Avaliativa” buscou também abordar
estratégias de uso*®. Assim, foi proposta a
utilizagado de um método participativo para

a analise e interpretacao dos indicadores,

por meio de reunides/sessoes periddicas de
monitoramento, visando a discussao, também,
dos processos de trabalho desenvolvidos
(Figura 5). Nesse momento recomenda-se

0 envolvimento de todo o corpo gestor, pois
seu intuito € analisar as estratégias de agao
utilizadas, identificar aquelas estratégias de
intervencao mais adequadas, responsabilizar
0s envolvidos e socializar as informagoes. O
papel desenvolvido pelo gestor é fundamental,
pois ele deve mobilizar a equipe e estimular
que as discussdes ocorram de forma
participativa, fomentando o envolvimento e a
corresponsabilizacédo dos envolvidos, o que
contribui para a qualificacdo das acdes € 0
fortalecimento da capacidade de gestao.

Para as reunides/sessoes, os dados precisam
estar organizados e sistematizados de forma a
facilitar o acompanhamento dos indicadores.
Como indicado no fluxo de monitoramento
(Figura 5), uma planilha de monitoramento

foi disponibilizada para as Visa, em formato
eletronico e elaborada no software Excel, com
essa finalidade. Essa planilha eletronica foi
elaborada de modo a automatizar os célculos
por meio da insercao de foérmulas, utilizando as
ferramentas que o programa disponibiliza.

40

As matrizes de medida, em conjunto com

0S manuais instrutivos, subsidiaram a
construcéo dos painéis de monitoramento

do desempenho para as quatro instancias
estaduais e municipais de Visa. O painel € um
instrumento individualizado, que contempla as
especificidades de cada Visa, e funciona como
um dispositivo dinamico de apresentacao

dos resultados referentes aos indicadores,

de forma a facilitar o acompanhamento das
informacoes e instrumentalizar as reunides de
monitoramento. Nele, os indicadores foram
agrupados pelos critérios e os resultados
apresentados de acordo com o periodo

de referéncia estabelecido por cada Visa.

Os resultados dos indicadores, entao, sao
comparados com as metas previamente
pactuadas e o juizo de valor € atribuido

de acordo com as seguintes faixas de
desempenho: meta alcangada (cor verde),
parcialmente alcangada (cor amarela) e

nao alcancada (cor vermelha). Também foi
estabelecida uma faixa de desempenho para
quando o indicador atingir 20% acima da meta
(cor azul), pois entende-se que nesses casos
algumas questbes precisam ser analisadas,
por exemplo, se a meta proposta nao

foi subestimada.

Foi proposto um painel para apresentagcao dos
resultados, composto por (1) componente; (2)
indicador e meta; (3) resultados e respectivo
desempenho no periodo de referéncia; (4)
fonte (sistemas de informagoes, relatérios
institucionais ou outros instrumentos para
coleta de dados); e (5) espaco denominado
de nota técnica, onde sao dispostas as
particularidades técnicas do indicador, bem
como as estratégias de superacao dos
problemas identificados (figuras 6-9).
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. Figura 6. Exemplo de indicador do Painel de Monitoramentodo
Desempenho da Gestao da Visa de Minas Gerais. Projeto IPA, 2020 -

Tempo de resposta

1% qua 2% qua 3% qua

Percentual de dentncias de
vigilancia sanitaria concluidas/ Meta  40% 407% 40%

fechadas em até 30 dias 5020 X% X% X%

NOTA TECNICA |

Fonte: Planilha do sistema ouvidor SUS da Ouvidoria Geral do Estado de Minas Gerais (OGE/MG)

. Figura 7. Exemplo de indicador do Painel de Monitoramento do _
Desempenho da Gestao da Visa de Santa Catarina. Projeto IPA, 2020 -

Capacitacao profissional

% de profissionais de Visa em il it 5l i
atividade, capacitados pelo nivel
central no Curso de A¢des Basicas ou

capacitados em curso equivalente 2020 | X% X% X% X%

Meta  70% 70% 70% 70%

NOTA TECNICA |
Fonte: Relatdrio do Sistema Pharos e Planilha da Unidade Descentralizada de Recursos Humanos da DIVS

. Figura 8. Exemplo de indicador do Painel de Monitoramento do _
Desempenho da Gestao da Visa de Belo Horizonte. Projeto IPA, 2020 .

Tempo para o primeiro atendimento de inspecao prévia

1% qua 2% qua 3% qua

% de solicitaces de alvara sanitario
de alto risco com o primeiro Meta  100% 100% 100%

atendimento em até 30 dias 5020 X% X% X%

NOTA TECNICA |

Fonte: SIVisa-BH
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. Figura 9. Exemplo de indicador do Painel de Monitoramento do
" Desempenho da Gest3o da Visa de Florianépolis. Projeto IPA, 2020 ! -

Inconformidades Sanitarias

12 sem 2% sem

% de estabelecimentos sujeitos
a fiscalizagdo sanitaria com Meta >80%  >80%

inconformidade 5020 X9 X%

NOTA TECNICA |

Fonte: CELK

Também foi disponibilizado, para cada Visa,
um instrumento para registro das discussoes
oriundas das reunides, como forma de facilitar
0 acompanhamento dos encaminhamentos,
Seus respectivos responsaveis e 0s prazos
para execucao.

Diante do fluxo de monitoramento estabelecido
por cada Visa e dos instrumentos necessarios a
operacionalizagao desse fluxo, fez-se necessaria
a definicao de uma equipe de referéncia para
apoiar os gerentes e técnicos no preenchimento
da planilha e das demais ferramentas. Caso

as Visas assim desejem, essa equipe podera
integrar-se ao CCL na constituicao de uma
futura unidade de avaliagao®.

Por fim, com o intuito de demonstrar

e sintetizar graficamente as etapas
desenvolvidas para testagem e adequacao
do modelo loégico proposto®, apresenta-se a
seguir de forma esquematica o processo de
implantacao do Projeto IPA.

42




Ainstitucionalizacao de praticas avaliativas
no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria

. Figura 10. Representac¢do esquematica do _
processo de implanta¢do do Projeto IPA, 2019-2020

Envolvimento dos principais

interessados
H
1 Entrevistas e
) L
i Andlise documental Estruturacdo do
i Instrumental Tedrico
N Identificagdo do e Operacional e
E ponto focal Estratégias de
i Utilizacao
Ly Formacgdo do Comité
Condutor Local Construcdo
do Modelo
A 4 Légico
Alinhamento ' Alinhamento N’
politico-gerencial técnico-gerencial _
Formulagdo das
perguntas de
¢ monitoramento
Encontros tematicos v
Construgdo da
¢ matriz de perguntas,
critérios e indicadores
i R |
' Aisless'orla K o
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presencial 2 Construcao
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Oy ‘///wa
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Fonte: Elaboracao prdpria -y
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Além do modelo légico proposto pela

Anvisa®, diversos referenciais tedricos deram
suporte a construcao do modelo logico de
cada Visa e sua adequacao ao contexto

local: (i) a avaliagao focada na utilizacao;

(i) a avaliacdo baseada na teoria; (iii) a
avaliagao da gestao do conhecimento; (iv) a
avaliagao da sustentabilidade. Todos oferecem
subsidios a compreensao sobre concepcoes

e metodologias relacionadas a aprendizagem
coletiva e desenvolvimento organizacional, com
base nos dispositivos institucionais produzidos
ou adaptados ao objetivo comum859-5°,

A oferta do curso introdutdrio de
avaliagéo com foco na vigilancia
sanitaria na modalidade a distancia,
que ocorreu de forma concomitante
ao processo de desenvolvimento
da capacidade avaliativa, favoreceu
a capacitagao dos profissionais
envolvidos, estimulada pelo processo
participativo e instrumental adotado
ao longo da implantagao do projeto.
Isto propiciou a potencializagéo do
uso das informagdes, desde a sua
produgéo a analise dos resultados
delas decorrentes® 3,
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Considerado como um acompanhamento
sistematico e continuo de informacoes, a
pratica do monitoramento torna-se muitas
vezes focada em acoes repetitivas e
burocraticas que nao permitem a interpretagéo
das mudancgas no contexto das acoes,
apresentando uma simplificagéo da realidade
que limita a visao dos envolvidos sobre 0s
aspectos importantes da instituicado como um
todo. Ademais, é utilizada no sentido punitivo,
perdendo-se a oportunidade de fazer desse
processo uma pratica formativa, considerando
as licoes aprendidas para a qualificacao do
processo de gestao.

O monitoramento do desempenho da gestao
proposto extrapola o acompanhamento e
passa a ter como objeto a procura de sentido
daquelas informacdes por aqueles que as
utilizam. Dessa forma, torna-se um potente
instrumento de democratizagao da informacao
sobre 0s objetivos, as metas e os resultados
alcancados pelas instancias de gestao e pelos
espagos de controle social, favorecendo o
empoderamento e a mobilizagao social*.

Ainstitucionalizacao de praticas avaliativas
no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria




A estratégia, o percurso e as
perspectivas para qualificacao
da Vigilancia Sanitaria a partir

da implantacao de praticas
avaliativas no Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria




A estratégia, o percurso

e as perspectivas para qualificacao

A estratégia utilizada pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para o
fortalecimento da integragcao das agoes

do SNVS fundamenta-se no fortalecimento
da capacidade avaliativa por meio da
institucionalizagao de praticas de avaliagao
nos entes do SNVS. A instrumentalizagao
dos Orgéos do SNVS, de forma a favorecer
esse fortalecimento, se deu por meio de
dois projetos: 1) “Elaboracgao de Indicadores
para Avaliacao das Acoes de Vigilancia
Sanitaria”, executado nos anos de 2016 e
2017, disponibilizou a publicagao “Avaliagcao
das Acoes de Vigilancia Sanitaria: uma
proposta teérico-metodoldgica”, documento
norteador para a discussao técnica e a
indugao da cultura de avaliagao no SNVS a
partir de um modelo avaliativo proposto?; 2)
“Institucionalizagao de Praticas Avaliativas:
a gestao estratégica da vigilancia sanitaria
baseada em evidéncias” — IPA, desenvolvido
no triénio 2018-2020, visou a implantagéao

e a implementacao de instrumentos e
ferramentas de avaliagdo na pratica gestora
da Visa, partindo do referencial de avaliagcao
construido no primeiro projeto®.

da Vigilancia Sanitaria

Os capitulos 1 e 2 retrataram a escolha
metodoldgica pelo monitoramento do
desempenho da gestdo como estratégia
indutora da institucionalizacéo de praticas
avaliativas no SNVS e as experiéncias
vivenciadas nos 6rgaos estaduais e municipais
de Visa de Minas Gerais, Santa Catarina,

Belo Horizonte e Floriandpolis. A ideia € que

os relatos de tais experiéncias, contendo a
construcao dos modelos légicos, a formulacao
das perguntas de monitoramento, a elaboracao
das matrizes de medidas e dos painéis de
monitoramento sirvam de conhecimento e
estimulo as demais instituicoes de Visa, ao
tomarem como referéncia as experiéncias

aqui apresentadas. Entende-se que a
institucionalizagao de praticas avaliativas
contribui para a transformacao de processos e
qualificagao de tomadas de decisoes, buscando
impactar diretamente no aumento da segurancga
e do controle da qualidade dos produtos e
servicos sujeitos a vigilancia sanitaria.

Os relatos das vivéncias empreendidas nas
quatro instituicoes de Visa apontam para as
licoes aprendidas e os desafios enfrentados,
que corroboram com as proposicoes tedricas
levantadas anteriormente®%¢, portanto
fundamentados nos seguintes pontos:
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LICOES APRENDIDAS:

Escopo do monitoramento do desempenho na gestao

* As macrofungoes da Visa serviram de referéncia para a construgcédo dos componentes dos modelos
avaliativos com alto grau de convergéncia entre as quatro experiéncias;

* A construgdo de cada modelo avaliativo requereu adaptacao as necessidades e realidades locais,
portanto considerando diferentes atividades em cada territério trabalhado;

* A referéncia ao uso do conceito do grau de risco sanitario foi considerada estratégica e inovadora na
priorizacao das atividades; e

* A pandemia da covid-19 ressaltou a importancia de uma maior integragao da Visa com outras areas da
Saude e demais ¢érgéos publicos, sendo um tema priorizado no modelo avaliativo. Ainda tornou mais
evidente o componente das emergéncias em salude publica, e a inovagdo do processo de trabalho com
a adocao de trabalho remoto e a valorizacéo das préaticas de informatizagao e desburocratizagdo dos
processos administrativos.

Os papéis da lideranca e do Comité Condutor Local (CCL)

e Alideranca teve papel indispensavel na mobilizagdo do corpo gerencial e técnico visando a
institucionalizagao do processo avaliativo, caracterizando-o como uma potente ferramenta indutora de
mudangas em prol do aperfeicoamento da gestdo, e ndo como um artificio gerencial que possa vir a
provocar constrangimentos pelo nao alcance dos resultados esperados;

* Aformacao do CCL foi essencial para a implantacao do processo avaliativo, inclusive com capacitagao
complementar da equipe, durante o percurso, no conteldo de Avaliagdo em Saude;

* Os membros do CCL se responsabilizaram pela disseminagao do trabalho e pela mobilizagao
dos profissionais de suas equipes técnicas, proporcionando um processo dinamico de interagao,
compartilhamento de informacdes e discusséo técnica sobre a escolha e 0 monitoramento dos indicadores.

Arranjos institucionais e a definicao do I6cus responsavel pelo monitoramento do desempenho da gestao

 Diferentes arranjos institucionais propiciaram distintas organizagoes de trabalho e estruturacoes de areas
e/ou equipes responsaveis pela implantacéo do processo avaliativo. Independentemente da estruturagéo
ou néo de area especifica para esta finalidade, importa ressaltar o apoio e a necessidade de proximidade
com a alta lideranga do érgéo de Visa;

* As experiéncias vivenciadas nas duas instituicoes (Minas Gerais e Belo Horizonte) que também
assumiram o desenvolvimento do Projeto Qualificacéo da Gestao das Agoes Estratégicas de Vigilancia
Sanitaria no SNVS — Integravisa Il, que objetivou a testagem do Modelo de Sistema de Gestéo da
Qualidade (SGQ) para Unidades do SNVS, apontaram para a necessaria e exitosa convergéncia in
loco dos dois projetos, especialmente nos processos e praticas relacionados a segéo de Avaliagédo do
Desempenho do referido Modelo.

Desenvolvimento do Painel de Monitoramento do Desempenho da Gestao

* A participacgao ativa das equipes do CCL na elaboragdo do modelo I6gico, como também nas etapas
subjacentes do processo de monitoramento do desempenho, foi considerada uma prerrogativa essencial
para a disponibilizagao do painel;

* A construgéo coletiva proporcionou a definicao dos tipos de evidéncias que seréo Uteis a tomada de deciséo;

* O aproveitamento de alguns indicadores ja mensurados anteriormente requereu a necessidade de
revisao, para o seu aperfeicoamento, por meio da elaboracéo da Ficha de Qualificagao do Indicador —
instrumento indispensavel para clara descricao do indicador (Critério, Interpretacao, Usos, Limitagoes,
Fonte de informagao, Periodicidade, Forma de célculo, Padrao/Meta, Setor responsavel e Observacoes
complementares);

* Adiscussao coletiva na construcao dos indicadores proporcionou amadurecimento da equipe no
entendimento sobre as variaveis consideradas na estruturagao das medigoes;

* Alguns indicadores propostos foram inviabilizados, pois ndo possuiam fonte de dados que garantissem
0 seu monitoramento. Para outros, fez-se necessaria a viabilizagcdo de um instrumento de registro (fonte)
para que seu acompanhamento fosse possivel.

Periodicidade da apuracao dos indicadores e da analise dos dados

* A periodicidade da apuragao dos indicadores considerou suas frequéncias especificas, contribuindo para
que a analise global do painel de monitoramento ocorra, de preferéncia trimestralmente ou, no limite,
semestralmente.
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DESAFIOS

Aprendizagem organizacional
* Avango na formulagéo e na implementagao de estratégias que possibilitem incorporar a avaliagao a
dinémica da gestao organizacional;

* Comunicagao clara da lideranga com a equipe de gestores e técnicos sobre a institucionalizacéo de
préticas avaliativas e seu objetivo institucional, com ampliagédo do acesso a informagdes visando a
qualificagao da tomada de deciséo técnica e gerencial;

* Desenvolvimento de capacidades e competéncias do corpo técnico e gerencial do SNVS no tema
Avaliacdo em Saude com foco em Visa.

Estrutura de Gestao da Informacao
 Sistematizacao e producao de informacdes por meio da identificagdo das necessidades institucionais e das
expectativas dos atores interessados na avaliagao;

* Adequacéo das fontes de informagao existentes, para que atendam a mensuracao dos indicadores
propostos, bem como criagao de novas fontes, caso necessario;

* Existéncia de profissionais da area de Tecnologia da Informagéao para didlogo constante com os profissionais
de Visa sobre as necessidades de disponibilizagao de dados no formato adequado para a mensuragao dos
indicadores;

* Definicao de padrées de informagao para interoperabilidade entre os sistemas informatizados, visando a
troca institucional de informagdes da Visa com os demais érgaos que possuem interface com a execugao
das agbes de regulagéo e controle sanitario.

Manutencao da rotina do monitoramento do desempenho da gestao

* Priorizacéo e insergao na agenda gestora do acompanhamento das intervencdes monitoradas;
* Priorizacéo, pelas equipes técnicas, da coleta de dados para célculo dos indicadores;

* Sensibilizagéo e envolvimento das equipes gestoras e técnicas de Regionais de Saude, Distritos Sanitarios
ou outras subdivisbes administrativas no processo de expansao da pratica avaliativa, especialmente no
que se refere a necessaria coleta de dados para a mensuracao dos indicadores;

* Aplicagéo rotineira dos resultados das avaliagbes nas decisdes gerenciais e técnicas visando a
qualificacdo das ac¢oes de Visa.

Utilidade e evidéncias para tomada de decisao

* Aprimoramento das interven¢des monitoradas ao longo de seus processos;

* Tomada de deciséo com reflexao e aprendizagem, baseada nos resultados do monitoramento de forma
a intervir diretamente nos riscos sanitarios, por meio do aperfeicoamento da producédo de informacoes e
dos métodos de andlise.

A partir das quatro experiéncias vivenciadas Considerando as perspectivas para expansao
e diante da sintese das licoes aprendidas e da institucionalizacao de praticas avaliativas
dos desafios a serem enfrentados decorrentes na Visa é importante ressaltar que os valores
da institucionalizacao de praticas avaliativas, institucionais declarados pela Anvisa para o
constata-se que tal processo se fundamenta ciclo de planejamento 2020-2023°" perpassam
na producao do conhecimento para operar a visao sistémica atrelada a acao articulada e
mudancas nas instituicoes, reduzindo integrada no SNVS, tomando como referéncia
as assimetrias de conhecimento e, por 0 conhecimento como fonte de acao.

conseguinte, de poder, promovendo a melhoria
das intervencdes que objetivam a eliminacao, a
reducao e a prevencao do risco sanitario.
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Portanto, sao principios compartilhados

qgue se coadunam com a estratégia de
modernizagao do Estado brasileiro na busca
pela capacidade de avaliar as politicas e
programas publicos visando a promocao da
melhoria das intervengdes de saude — neste
caso especifico, a regulagao e o

controle sanitario.

Nesse cenario de direcionamento
estratégico ha o fortalecimento da Politica
de Governanca na Administracao Publica
Federal, que se alicerca por meio de um
conjunto de mecanismos de liderancga,
estratégia e controle postos em pratica para
avaliar, direcionar e monitorar a gestao,
contendo uma diretriz especifica para o
monitoramento do desempenho e a avaliagcao
da concepgao, implementacao e resultados
das politicas e agdes®™.
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Com o fortalecimento da Politica de
Governanca, a convergéncia entre as acoes
de promocao e protecao da saude no Plano
Nacional de Saude (PNS) e no Plano Plurianual
(PPA) 2020-2023 e, ainda, decorrente da
publicacao da nova base legal sobre a gestao,
a organizagao, o processo decisorio e 0
controle social das agéncias reguladoras (Lei
n.© 13.848/2019), a Anvisa adequou 0s seus
instrumentos de gestao e planejamento (Plano
Estratégico 2020-2023 e Plano de Gestao
Anual) considerando os objetivos setoriais

da area da Saude relativos a promogao de
acdes que garantam e ampliem 0 acesso

da populacédo a medicamentos e insumos
estratégicos com qualidade, seguranca e
eficacia, em tempo oportuno, promovendo seu
uso racional e o aperfeicoamento da gestao do
SUS, visando a garantia do acesso a bens e
servicos de salde equitativos e de qualidade®’.

Nesse contexto de definicoes estratégicas
houve a priorizagao pelo fortalecimento
da integracao das acdes no SNVS no
planejamento estratégico 2020-2023 da
Anvisa, que tem como foco o direcionamento
de esforcos para ampliar a qualificacao
e a integracao das acdes preventivas
e fiscalizatorias, com énfase na
cooperacao e no compartilhamento
L de tecnologias, modelos, dados e
informagdes visando o aumento
da capacidade de atuacao do
SNVS, com ganhos de eficiéncia
e efetividade para as agdes de
regulacéo e controle sanitario®.
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Na perspectiva de instrumentalizar a gestao
do SNVS por meio de projetos voltados ao seu
fortalecimento vislumbra-se a possibilidade

de ampliagao da implantacao da gestao da
qualidade e das praticas avaliativas para
outros 6rgaos estaduais e municipais de

Visa. Assim, esta publicagao apresenta-se
como uma referéncia documental da vivéncia
pratica, servindo de direcionamento sobre o
trabalho a ser desenvolvido em instituicdes que
optem por qualificar a sua gestado mediante a
institucionalizacao das praticas avaliativas.
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