ARTIGO

https://doi.org/10.22239/2317-269x.01698

UlsQe©

tedehate

sociedade, ciéncia tecnologia

Institucionalizacao de praticas avaliativas em vigilancia
sanitaria: aprimorando coletivamente a gestao por meio
da modelizacao das intervencées

Institutionalization of health surveillance evaluation practices:
improving the management through modeling of interventions

Luciana Santos Dubeux'
Cinthia Kalyne de Almeida"
Eronildo Felisberto'

Gabriella de Almeida Raschke
Medeiros"

Sofia Guerra Avila'

Danila Augusta Accioly Varella
Barca"

Bruno Lopes ZanettaV

Monica Baeta Silveira Santos"

"' Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira, Superintendéncia
Adjunta de Ensino, Pesquisa e
Extensao, Recife, PE, Brasil

Universidade Federal de
Pernambuco, Recife, PE, Brasil

Universidade Federal de Santa
Catarina, Florianopolis, SC, Brasil

V' Hospital Alemao Oswaldo Cruz, Sao
Paulo, SP, Brasil

* E-mail: lucianadubeux@gmail.com

Recebido: 13 jul 2020
Aprovado: 12 nov 2020

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

RESUMO

Introdugdo: No Brasil, a incorporacao da teoria avaliativa no Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS) vem fomentando processos de gestdo focados na avaliacdo de
resultados, por meio da modelizacdo das acdes de vigilancia sanitaria e da construcao
de indicadores de efetividade. Nas esferas estaduais e municipais, destaca-se o projeto
“Institucionalizacdo de praticas avaliativas: a gestdo estratégica da vigilancia sanitaria
baseada em evidéncias”, que propde estratégias indutoras de praticas avaliativas na
gestdo da Vigilancia Sanitaria (Visa). Objetivo: Apresentar os resultados decorrentes da
modelizacdo em quatro instituicoes de Visa brasileiras. Método: Estudo de avaliabilidade,
fundamentado em Leviton et al., realizado entre julho e dezembro de 2019, nas
Visa estaduais de Minas Gerais e Santa Catarina e nas municipais de Belo Horizonte e
Florianopolis. A modelagem foi desenvolvida em quatro oficinas de trabalho, considerando
o protagonismo de técnicos e gestores que constituiram Comités Condutores Locais para
elaboracdo dos modelos logicos, sob tutoria de consultores. Resultados: O delineamento
das acbes de vigilancia sanitaria permitiu descrever seus componentes, as acoes
estratégicas e os efeitos esperados. Apesar da diversidade organizacional das Visa,
os seguintes componentes prevaleceram nos quatro modelos logicos: Gestao; Regulacéo;
Controle e Monitoramento do Risco Sanitario; Comunicacdo e Educacao Para a Salde.
Conclusées: A partir da modelagem, os usuarios incorporaram informacdes sobre a
operacionalizacao da intervencao. Espera-se, a partir de entao, que sejam capazes de
influenciar o pensamento, as praticas e as regras de acao coletiva de outras pessoas para
qualificar a tomada de decisao e subsidiar processos de mudanca institucional.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdo em Salde; Institucionalizacdo; Vigilancia Sanitaria

ABSTRACT

Introduction: In Brazil, the incorporation of evaluative theory in the National Health
Surveillance System has been fostering management processes focused on the evaluation
of results through modeling of health surveillance (HS) actions and construction of
effectiveness indicators. In the state and municipal levels, it has been highlighted
the project “Institutionalization of evaluative practices: the strategic management of
health surveillance based on evidence” which proposes fostering strategies of evaluative
practices in the management of HS. Objective: To present the results of the theoretical
modeling of four Brazilian HS institutions. Method: An evaluability study based on
Leviton et al., between July and December 2019, in the state HS institutions of Minas
Gerais and Santa Catarina and in the municipal ones of Belo Horizonte and Florianépolis.
The modeling was developed in four workshops, considering the role of technicians
and managers of institutions who formed Local Steering Committees for development
of logic models, under tutorial work of consultants. Results: The design of the health
surveillance actions allowed to describe its components, the strategic actions and the
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expected effects. Despite the organizational diversity of the HS institutions, the following components prevailed in the four logical
models: management; regulation; control and monitoring of health risk; communication and health education. Conclusions: From
the modeling, users incorporated information about operationalization of the intervention. It is expected, thereafter, that they will
be capable of influencing thinking, practices and rules of collective action of others in order to qualify decision-making and subsidize

institutional process changes.

KEYWORDS: Health Evaluation; Institutionalization; Health Surveillance

INTRODUCAO

A pratica avaliativa, apoiada na sistematizacdo e comunicacdo
de informacgbes que geram a apropriacao do conhecimento, for-
talece a interacao entre profissionais formuladores e executores
das acoes e, destes, com os tomadores de decisao, contribuindo
com a ampliacdo da visao sistémica das politicas publicas. Tam-
bém qualifica a analise sobre a exequibilidade e o impacto das
decisdes para a melhoria das condigbes de salde, desde que as
informacodes sejam analisadas quanto ao grau de confiabilidade e
utilidade que possam vir a ter".

Nessa direcao, a participacdo dos usuarios das avaliacoes no pro-
cesso avaliativo e a identificacdo de agentes facilitadores com-
prometidos com o fomento a aprendizagem organizacional sao
elementos importantes quando se coloca na pauta da discussao
questdes relacionadas a estrutura, a pratica e a utilizacao da
avaliacdo. Patton? destacou que o apoio as pessoas na direcao de
auxilia-las a pensar de forma avaliativa tende a aumentar o uso
de uma avaliacao, tornando-o eventualmente maior do que o uso
das descobertas geradas na mesma avaliacao®*. O autor enfati-
zou a necessidade de ponderacdo das evidéncias, considerando
as contradigdes, as inconsisténcias e os valores articulados e de
interpretacdo das descobertas, examinando possiveis suposi-
coes'2. E necessario, portanto, que as questdes avaliativas refli-
tam as preocupacdes identificadas pelos usuarios da avaliacao,
que as estratégias de comunicacéo sejam facilitadoras do uso do
conhecimento e que o ambiente institucional seja permeavel a
revisao permanente do processo avaliativo desenvolvido' %3456,

Por outro lado, a manutencao sustentavel das atividades avalia-
tivas como parte do trabalho cotidiano em uma organizacao ou
mesmo em um sistema de servicos depende do grau de coeréncia
da politica de institucionalizacdo da avaliacdo estabelecida com
a missao organizacional’. E, portanto, basilar que os usuarios
da avaliacao sejam protagonistas na escolha da abordagem do
método que melhor se ajuste a sua organizacdo, com vistas a
adaptabilidade processual e a utilizacdo prevista dos dispositivos
desenvolvidos e dos resultados da pratica avaliativa, seja ela de
monitoramento ou de avaliacao'. Nesse sentido, é importante
desenvolver estratégias que tornem perenes os dispositivos de
implantacdo da pratica avaliativa na instituicdo. Estas devem
ser introduzidas na rotina considerando as peculiaridades orga-
nizacionais e a influéncia do contexto politico-organizacional na
desenvoltura técnica e politica dos envolvidos e na evidenciacdo
dos reflexos da cultura avaliativa no sistema® sendo, para isso,
fundamental que a construcao da capacidade avaliativa ocorra
nos espacos de trabalho dos individuos®.

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

A busca por efetividade das acdes desenvolvidas pela gestao
publica vem, sobretudo a partir da década de 1990, enfatizando
a relevancia da avaliacdo focada em resultados e o necessario
aprofundamento teorico sobre as praticas gestoras que propor-
cione o embasamento adequado das evidéncias e o aprendizado
individual e coletivo no ambito das organizagbes’'®'"2, Nesse
contexto, a qualidade da tomada de decisao encontra-se na
dependéncia direta da informacdo e do conhecimento por ela
produzido, o que pode ser facilitado pelos processos avaliativos
articulados ao modelo de gestao.

No Brasil, a incorporacao da teoria avaliativa vem fomentando a
conducao de processos de gestao focados na avaliacao de resul-
tados no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), com
destaque para o projeto “Elaboracao de Indicadores para Avalia-
cao das Ac¢bes de Vigilancia Sanitaria”, que promoveu o debate
para a elaboragao dos modelos tedrico e logico das acdes de vigi-
lancia sanitaria e a construcao de indicadores de efetividade no
ambito nacional®. Em decorréncia deste, vem se desenvolvendo
junto a dois estados e dois municipios no ambito do Programa
de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude (PROADI-SUS) e da parceria institucional entre o Hospital
Aleméao Oswaldo Cruz (HAOC) e a Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria (Anvisa), o projeto “Institucionalizacao de praticas
avaliativas: a gestdo estratégica da vigilancia sanitaria baseada
em evidéncias”.

Esta proposta almeja o desenvolvimento de mecanismos induto-
res para incorporacao da pratica avaliativa na gestao da vigilan-
cia sanitaria. Uma das estratégias consiste no desenvolvimento
de modelos avaliativos direcionados a efetividade das acgoes
desenvolvidas no ambito do SNVS, voltadas para a implantacao
de medidas preventivas e de protecado a saude e que resultem na
reducao dos fatores de riscos provenientes da producao e comer-
cializagcdo de medicamentos, alimentos, cosméticos, saneantes
e produtos para a salude, assim como daqueles decorrentes da
prestacdo de servigos de salude™.

O desafio colocado aos gestores do SNVS é a utilizacdo da
estratégia de modelizacdo que permita conhecer as agbes
desenvolvidas por organizagdes de Vigilancia Sanitaria (Visa).
Ela servira de suporte teoérico ao desenvolvimento e a uti-
lizacao de instrumentos de monitoramento do desempenho,
compreendendo que uma mesma estratégia podera apresentar
diferentes resultados em decorréncia dos diferentes contex-
tos de implantacao.
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Este artigo teve como objetivo apresentar os resultados decor-
rentes da modelizacao em quatro organizacoes de Visa no Brasil,
sendo duas estaduais e duas municipais.

METODO

Realizou-se um estudo de avaliabilidade, que é compreendido
como uma analise preliminar e sistematica de um programa, em
seu campo teodrico e em sua pratica, como forma de demonstrar
as necessidades de ajustes nos seus componentes e identificar
quais aspectos do programa devem ser priorizados na avalia-
cao'™. Para inducao e garantia desta abordagem, foram utilizados
fundamentos previstos por Leviton et al.', quais sejam: envolvi-
mento dos potenciais envolvidos (gestores e técnicos das instan-
cias de Visa), esclarecimento sobre os componentes, subcompo-
nentes e objetivos da intervencao, desenvolvimento e pactuacao
do modelo logico e analise da plausibilidade do modelo.

0 estudo foi desenvolvido no periodo de julho a dezembro de
2019 em quatro organizacdes de Visa: duas estaduais (Minas
Gerais e Santa Catarina) e duas municipais (Belo Horizonte e
Florianopolis), sendo utilizados os seguintes critérios de selecao:
i) adesao aos projetos fomentados pela Anvisa, (ii) implantacao
de praticas de gestdo da qualidade e de gerenciamento do risco
sanitario, (iii) disponibilizacdo de fonte de informacdo para o
calculo dos indicadores de monitoramento e avaliagdo e (iv)
existéncia de acdes pactuadas para qualificacdo da acgao de vigi-
lancia sanitaria.

Foram consultados documentos e publicacdes técnicas dos qua-
tro 6rgaos de Visa, vislumbrando a definicao dos objetivos, areas
de atuacao e processos de trabalho fundamentais para a compo-
sicdo dos modelos logicos. Tomou-se como referéncia prioritaria
a publicacdo: “Avaliacdo das Acdes de Vigilancia Sanitaria: uma
proposta tedrico-metodoldgica”, cujos objetivos foram identifi-
car e formular indicadores de efetividade das acoes de vigilancia
sanitaria em ambito nacional'.

A participacado proativa e continua dos gestores e técnicos foi
ancorada no alinhamento politico-gerencial entre a Anvisa e as
quatro instancias gestoras estaduais e municipais, para a aborda-
gem sobre os aspectos de relevancia, viabilidade, factibilidade e
vulnerabilidade da intervencao, assim como sobre os dispositivos
gerenciais que eventualmente fossem necessarios criar ou modi-
ficar no cotidiano da gestao. Foi realizada uma oficina de sen-
sibilizacdo junto ao corpo gestor e técnico-gerencial das quatro
Visa, com exposicoes dialogadas e debates sobre os pressupostos
teorico-metodoldgicos da avaliacdo e sua interface como pra-
tica ligada a gestao e ao desempenho institucional. Ainda foram
identificados atores com potencial capacidade de lideranca e
articulacdo com as diversas instancias técnicas e gestoras dos
entes de Visa para a composicdo de um Comité Condutor Local
(CCL). Sob tutoria de uma equipe de consultores em avaliacao
e em vigilancia sanitaria com experiéncia e/ou interface com a
gestdo em salde, os comités foram responsaveis pela atuacdo
propositiva em todas as etapas do estudo e foram constituidos de
acordo com o contexto institucional de cada Visa, pelo seguinte
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numero de integrantes: Minas Gerais (11); Santa Catarina (0ito);
Belo Horizonte (nove) e Florianopolis (nove).

Para a operacionalizacao da modelagem foram realizadas quatro
oficinas de trabalho (OT) mensais com carga horaria individual
de 8 h e duas visitas técnicas em cada caso, com a participa-
cdo dos CCL e eventuais técnicos e gestores convidados pelos
comités. Entre a realizacao das oficinas foram atribuidas ativi-
dades aos grupos com vistas a revisao dos produtos, proposicoes
na redacao e/ou no contetido do modelo légico e consulta aos
atores locais para aquisicao de informacgodes adicionais. Como
eixos transversais ao processo de modelizacao, destacam-se as
abordagens tedricas referentes aos conhecimentos basicos sobre
as interfaces de um processo de institucionalizagdo de praticas
avaliativas, bem como o CCL foi estimulado a compartilhar as
acoes e os produtos desenvolvidos com as equipes técnicas e ins-
tancias gestoras, no intuito de fomentar uma cultura avaliativa
nas respectivas instituicoes.

O delineamento dos modelos logicos das organizacdes de Visa
de Santa Catarina e Minas Gerais foi mediado pelo nivel de
analise estadual, representado pelas acdes de planejamento e
descentralizacdo, cooperacdo técnica, cofinanciamento, além
da execucao das acoes de forma direta e/ou complementar. Por
conseguinte, nas instancias de Visa de Belo Horizonte e de Flo-
rianopolis tomou-se como parametro o nivel de analise munici-
pal, representado pelas competéncias de planejamento, gestao,
controle, avaliacdo e execucao das acdes de vigilancia sanitaria
nos municipios.

A énfase no desempenho da gestao da Visa foi comum aos quatro
casos, como elemento-chave para apoiar a responsabilizacao e a
gestao baseada em resultados. Nesse sentido, foram discutidos
os principios, as diretrizes e as praticas desenvolvidas pelas ins-
tancias de Visa, bem como foram detalhados os objetivos espera-
dos e as relacoes entre as atividades e os seus efeitos. Para cada
componente do modelo foram consensuados subcomponentes
com vistas a melhor caracterizacdo das atividades identificadas
como sendo prioritarias para o monitoramento do desempenho
da gestdo. A pactuacdo dos modelos junto aos gestores e téc-
nicos foi guiada pelo teste de consisténcia a revisao dos com-
ponentes e subcomponentes da intervencao e verificacao das
relacoes entre as atividades e seus efeitos.

Este artigo estd em conformidade com o disposto no Art. 1,
paragrafo Unico, Item VII, da Resolucdo n° 510, de 7 de abril de
2016, no Conselho Nacional de Salde, que trata de considera-
coes éticas especificas aplicaveis a pesquisas em ciéncias sociais
e humanas.

RESULTADOS

Constatou-se que, apesar das diversidades organizacionais
identificadas nos quatro 6rgaos de Visa, a definicdo das acdes
e seus respectivos componentes e subcomponentes apresenta-
ram denominacdes eventualmente distintas, mas com estreita
similaridade e relacao com as responsabilidades das esferas de
gestao (Quadro).
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Quadro. Componentes e subcomponentes das acdes de vigilancia sanitaria por estados e municipios, 2019.

Institucionalizacao de praticas avaliativas

Organizagdes de Vigilancia Sanitaria

Minas Gerais

Santa Catarina

Belo Horizonte

Florianoépolis

Gestéo

Planejamento e avaliacao;
descentralizacéo;

parcerias intra e intersetoriais;
gestdo do conhecimento;
formacéao de competéncias

Gestéo

Planejamento e avaliacao;
descentralizacéo;

parcerias intra e intersetoriais;
gestdo do conhecimento;
formacéo de competéncias

Gestao

Planejamento;

formacao de competéncias;
gestdo do conhecimento;
gestdo do risco

Gestao
Planejamento e avaliacao;
gestdo de pessoas

Regulacédo
Legislacdo do marco regulatorio;
licenciamento sanitario

Regulacédo
Legislagao do marco regulatorio

Regulagdo
Legislagao do marco regulatorio;
licenciamento sanitario

Regulagao
Legislacao do marco regulatorio;
licenciamento sanitario

Controle do risco
sanitario

Controle do risco
sanitario

Seguranca Assistencial
Seguranca do paciente;
multidisciplinaridade assistencial

Controle do risco sanitario
Produtos, servicos e meio ambiente;
emergéncias em vigilancia sanitaria

Monitoramento do risco
sanitario

Produtos e servicos;
seguranca do paciente;
emergéncias em vigilancia
sanitaria

Monitoramento do risco
sanitario

Produtos e servicos;
seguranca do paciente;
emergéncias em vigilancia
sanitaria

Monitoramento do risco sanitario
Produtos e servicos;

saude ambiental;

emergéncias em vigilancia
sanitaria

Monitoramento do risco sanitario
Servicos e produtos;
meio ambiente

Comunicacao e educacao
para a saude
Relacionamento com a sociedade

Comunicacao e educacao
para a saude
Relacionamento com a sociedade

Informagédo, comunicagao e
educacdo para saude
Relacionamento com a sociedade;
integracao e parcerias

Acdes integradas, comunicacéo e
educacdo para a saude
Relacionamento com o setor
regulado e sociedade;

relacionamento intra e intersetorial

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

O componente Gestao, presente nos quatro casos, contemplou
as atividades de planejamento e direcao dos sistemas de Visa
por meio do exercicio das funcdes de coordenacéo, articulacao,
formacédo de competéncias, producéao cientifica, monitoramento
e avaliacao das atividades em conformidade com os Planos de
Acéo de Vigilancia Sanitaria, os Planos de Salde, os Codigos Sani-
tarios e as Diretrizes do SNVS. Nos modelos estaduais, acrescen-
ta-se a este componente o principio da descentralizacdo, como
elemento norteador da capacidade de execucao das acdes nas
instancias regionais e municipais.

No componente Regulacdo emergiram os subcomponentes
Legislacdo e Marco Regulatdrio e Licenciamento Sanitario,
sendo o primeiro a sintese das acdes de elaboracao, atualiza-
cdo, publicizacdo e execucdo dos marcos regulatorios sanitarios
de interesse dos entes do SNVS, além da elaboracao e atuali-
zacdo do marco normativo das boas praticas regulatorias. Ja
o subcomponente Licenciamento Sanitario, ndo contemplado
no modelo de Santa Catarina, foi definido pelos demais casos
como: padronizacao e simplificacao dos processos; publiciza-
cdo dos roteiros de inspecao sanitaria; e analise dos projetos
arquitet6nicos. Além desses, a Visa de Floriandpolis entende
ainda que este subcomponente abrange a emissao de Alvaras e
Habite-se sanitarios.

0 componente Controle do Risco Sanitario esta relacionado a
acao fiscalizatoria na producdo e consumo de bens e servicos
sujeitos a vigilancia sanitaria, sendo este componente incluido
nos modelos de Minas Gerais, de Santa Catarina e de Floriano-
polis. Na Visa de Belo Horizonte foi incluido no modelo o com-
ponente Seguranca Assistencial com vistas a implementacao de
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uma cultura direcionada aos processos e praticas assistenciais
do municipio.

Ja o componente Monitoramento do Risco Sanitario esta con-
dizente com o monitoramento, o acompanhamento, o atendi-
mento e a orientacdo técnica as demandas de salide ambiental,
de produtos, de servicos de interesse da salde, bem como com
as relacionadas as emergéncias sanitarias. Acrescenta-se nos
entes estaduais o subcomponente Seguranca do Paciente, que se
relaciona ao planejamento, a organizacdo e ao monitoramento
de acdes promovidas pelas instituicdes de salde para reduzir o
risco de dano desnecessario associado ao cuidado de salde ao
minimo aceitavel.

As acdes direcionadas ao relacionamento dos 6rgaos e servicos
de Visa com a sociedade estabeleceram-se como subcomponente
em todos os modelos integrando-se em componentes condizen-
tes com a comunicacao e educacéo para a salde, cujas denomi-
nacdes nao foram consensuais. As organizacées municipais inclu-
iram neste escopo as parcerias intrasetoriais e intersetoriais,
inclusive com o setor regulado (Quadro).

Os modelos logicos delineados nas Figuras 1, 2, 3 e 4 apresentam
a relacao causal entre as praticas de vigilancia sanitaria e seus
efeitos imediatos (relacionados mais diretamente aos compo-
nentes, subcomponentes e suas atividades correlatas), os efeitos
intermediarios (se bem-sucedidos, irao atingir a populagao-alvo
da intervencao) e o impacto, que atinge a populacao em geral
como consequéncia da realizacdo dos efeitos intermediarios,
sendo muitas vezes influenciados por fatores externos e/ou per-
tencentes a outras intervencées.
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Institucionalizacao de praticas avaliativas

Componentes

[

Subcomponentes

Efeitos imediatos

Efeitos intermediarios

Impacto

Gestéo

Planejamento e avaliacao;
Descentralizagao;
Parcerias intra e intersetoriais;
Gestao da informagao;
Formacéao de competéncias

Regulagéo

Legislacao do marco regulatorio

- Padronizacao, racionalidade e qualificagdo dos
processos de trabalho em VISA;

- Qualificacdo da informacao de VISA;

- Aprimoramento na analise de Processos
Administrativos Sanitarios;

- Aprimoramento dos processos de avaliagao
de Projeto Basico Arquitetdnico (PBA);

- Prioridades pactuadas por nivel de gestao;

- Competéncias desenvolvidas para atividades
de alto risco;

- Integragao com outros setores publicos, privados
e regulados;

- Aprimoramento do conhecimento dos profissionais;

- Agilidade na emissao de alvara sanitario para

- Melhoria continua dos padrées
sanitarios estabelecidos;

- Reducdo do risco sanitario;

- Reducgéo no tempo de resposta
do julgamento dos Auto de
Imposicao de Penalidade (AIPs)
para o setor regulado;

- Maior cumprimento do
marco regulatorio;

- Redugéo no tempo de
resposta na analise de PBA para
o setor regulado;

- Ampliacéo do acesso
seguro da populagao a produtos
e servicos sujeitos

Prevencao, protecao
e promogao da saude

Controle do Risco Sanitario atividades de baixo risco;

- Melhoria do marco regulatério;
Controle do Risco Sanitario

setor regulado;

Monitoramento do Risco pelo setor regulado;

Sanitario

e servigos;

Emergéncias em Visa;
Servigos;
Produtos;

Seguranca do Paciente

a Visa municipal;

fabricacao dos produtos;

Comunicacéo e Educagéo para

a Saude acdes de VISA

- Maior utilizagao dos roteiros de auto inspecao pelo

- Maior autoconhecimento e aproximacao com a VISA

- Melhoria da qualidade e da seguranca produtos

- Elaboracéo de Planos de Emergéncia integrados com

- Qualificacao das Boas Praticas para o
funcionamento dos servicos de salde e para a

- Melhoria na troca de informacées e divulgacéo das

a VISA;
’ Reconhecimento

- Qualidade e seguranca social
sanitaria na assisténcia
prestada aos pacientes
pelos servicos de salide de

alto risco;

R Tripspa(encu} das 1nf0[mad<;oes Reducéo da

;e ativas as adgoes e resultados morbidade e
ecorrentes da atuacao mortalidade

da Visa;

- Maior visibilidade da VISA

Relacionamento com a
sociedade

Fonte: Elaborada pelos autores, 2020.

Figura 1. Modelo ldgico das acdes de vigilancia sanitaria. Santa Catarina, 2019.

DISCUSSAO

A modelagem contribuiu para o esclarecimento dos propositos
da intervencao e para a reflexao sobre as relagoes causais entre
as acodes de vigilancia sanitaria e os seus efeitos esperados,
cabendo elucidar a natureza complexa da intervencao’. As ins-
tancias municipais e estaduais retratadas neste estudo integram
o SNVS, cujas atribuicdes e areas de atuacdo sdo abrangentes e
demandam um conjunto organizado de praticas técnicas e poli-
ticas, de natureza intersetorial, multiprofissional e interinstitu-
cional. Acrescenta-se a sua funcao mediadora entre os interesses
dos segmentos regulados e as politicas publicas de protecao da
saude, que atribui responsabilidade no equilibrio entre os inte-
resses econdmicos e sanitarios, o que torna a area de vigilancia
sanitaria uma peca-chave para o estabelecimento de relacoes
éticas entre produgao e consumo'®",

O elevado grau de complexidade da intervencao amplia a
incerteza quanto ao alcance e a natureza dos possiveis resul-
tados, tornando igualmente mais complexa a modelizacao,
sobretudo quando se trata de modelos baseados nos resulta-
dos, que tenham por finalidade a instauracao de sistemas de

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

monitoramento do desempenho®. Neste aspecto, o embasa-
mento operacional para a elaboracao dos modelos ldgicos com
robustez e plausibilidade considerou as perspectivas de atores
internos e externos, respectivamente o CCL e os especialistas,
tendo sido uma abordagem com carater formativo e propensa
a identificacdo de problemas e explicagcdes sobre os proces-
sos relacionados as praticas de vigilancia sanitaria nos quatro
casos estudados?'22,

0 engajamento dos interessados foi provocado durante o desen-
volvimento da modelagem, sendo uma premissa para garantia
do protagonismo dos atores internos sobre o conhecimento dos
pressupostos tedricos da intervencdo e sobre a potencialidade
desta etapa para ampliar a utilidade das recomendacoes de futu-
ros processos de monitoramento e avaliacao®?. Além disso, veri-
ficou-se a diversidade de pontos de vista diante do envolvimento
do corpo gestor e de técnicos de areas estratégicas das organiza-
coes de Visa durante todo o processo. Outros estudos tém feito
referéncias aos ganhos decorrentes da analise de informacoes
gerenciais em equipe, ressaltando a maior capacidade coletiva
em relacdo a soma das capacidades individuais isoladas para o
processamento dessas informacoes*22,
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Institucionalizacao de praticas avaliativas

Componentes

[

Efeitos imediatos

Efeitos intermediarios

Impacto

Subcomponentes

Gestéao

Planejamento e avaliagao;
Formacédo de competéncias;
Gestao do conhecimento;
Parcerias intra e intersetoriais;
Descentralizagao

Regulagéo

| Legislacao do marco regulatério;
Licenciamento sanitario

Controle do Risco Sanitario

Controle do Risco Sanitario

Monitoramento do Risco

Sanitério

Produtos e Servigos;
Seguranga do paciente;

- Profissionais com competéncias desenvolvidas;

- Racionalidade e Agilidade nos processos de trabalho
na Visa estadual e nas instancias descentralizadas;

- Aumento da produgéo cientifica em VISA;

- Aumento do acesso as informacdes técnicas e
gerenciais para subsidiar tomada de decisao;

- Aumento da efetividade das acdes realizadas em
conjunto com outros 6rgaos;

- Aumento do niimero de municipios executando PAS
e a anlise de projetos arquitetdnicos;

- Aumento da capacidade técnica das VISAS
municipais para garantia do exercicio do poder de
policia administrativa;

- Maior conhecimento das formas de abastecimento
de agua para consumo humano - Ampliacéo da
cobertura da legislacdo sanitaria e atualizacao

das normas;

- Simplificacdo, padronizacéo e agilidade das rotinas
de licenciamento sanitario, contando com a adesao
dos municipios;

- Adogao de medidas sanitarias decorrentes da
apuracao de infracdes sanitarias;

- Redugao do n° de inspegdes sanitarias, conforme
metodologia de categorizacao do risco sanitario;

- Aumento do nimero de resultados satisfatorios da
avaliacdo de produtos e servicos;

- Redugéo da subnotificagdo never events e eventos
adversos que resultaram em o6bito;

- Melhoria das praticas e
rotinas de VISA com base na
analise cientifica;

- Melhoria do setor regulado ao
atendimento aos padrées
sanitarios estabelecidos;

- Aumento da oferta de produtos
e servicos de acordo com as Boas
Praticas Regulatorias;

- Modernizacao das praticas de
Visa no estado e nos municipios;

- Redugéo do tempo de
licenciamento sanitario de
estabelecimentos de alto risco;

- Melhoria na detecgao de
problemas relacionados a
produtos e servicos nas
fases comercializacao

e pos-comercializagéo;

- Reducéo dos never events e
dos dbitos decorrentes de
eventos adversos;

- Gestao do risco e preparagao
da resposta aos desastres
pelos municipios;

- Maior visibilidade das a¢des
de VISA;

- Melhoria da comunicacao do

Elevacao da
consciéncia sanitaria
da sociedade

Reducéo da
morbidade

Protegao e promogao
da saude

Promogao do
desenvolvimento
econdémico

Emergéncias em VISA

Comunicacéo e Educacéo para
a Saude

- Respostas rapidas e padronizadas nos casos de
eventos emergenciais e investigacdo de surtos;

- Maior participacao de populacdo, setor regulado e
outros em consultas publicas e a¢des educativas

risco sanitario

Relacionamento com a
sociedade

Fonte: Elaborada pelos autores, 2020.

Figura 2. Modelo logico das acdes de vigilancia sanitaria. Minas Gerais, 2019.

Ainda, o uso de uma abordagem participativa direcionou o plane-
jamento das oficinas de trabalho que visaram o estabelecimento
de um cenario de atuacdo e negociacdo em que os atores envol-
vidos tiveram a oportunidade de fazer valer as suas reivindica-
coes, bem como influenciar as decisdes inerentes ao percurso
avaliativo. A construcao coletiva facilitou o alcance de acordos e
consensos sobre componentes da intervencao e as suas relacoes
causais, o que contribuiu para que o modelo tenha significado
para os seus usuarios.

0 envolvimento e a participacao de técnicos e gestores atuan-
tes foram essenciais para a insercdo de atividades prioritarias
e estratégicas para cada Visa. Os componentes e subcompo-
nentes definidos pelos quatro casos guardaram semelhanca
entre si e com a modelagem das ac¢des de vigilancia sanitaria
em ambito nacional', sendo pertinente ponderar que esta foi
utilizada como referéncia para o desenvolvimento dos mode-
los logicos dos quatro casos estudados. Entretanto, este ins-
trumento, apesar de ser caracterizado como um norteador
das modelizagées em questao, nao impediu a construcao de
modelos estreitamente coerentes com as conformacoes insti-
tucionais locais. Quer seja por se tratar de instancias distintas
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do SNVS, quer seja devido a apropriacdo dos profissionais
sobre suas praticas e areas de atuacao, favorecendo reflexdes
maduras acerca dos componentes da intervencao e a relacao
com seus efeitos.

Considerando as especificidades e as peculiaridades dos entes
envolvidos no projeto e os diferentes niveis de descentralizacao
das acdes de vigilancia sanitaria no SNVS, os modelos logicos
desenvolvidos buscaram guardar caracteristicas de reprodutibili-
dade, zelando pela flexibilidade de sua natureza, na perspectiva
de que a experiéncia possa contribuir com o fomento a sua uti-
lizacao e ao debate acerca de sua aplicabilidade’>?%. Uma ques-
tao que merece destaque é a abertura necessaria a uma revisao
periddica do modelo logico, no sentido de sua readequacdo, de
acordo com a necessidade de contemplar aspectos nao previstos,
decorrentes do desenvolvimento dos processos de gestao ou de
fatores contextuais?.

No que tange a utilidade, além de ter aprimorado a inteligibi-
lidade das acbes de vigilancia sanitaria e suas consequéncias,
a modelagem configurou-se como eixo condutor para a defini-
cao de prioridades e desenvolvimento de processos avaliativos
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Componentes

Efeitos imediatos

| | Efeitos intermediarios | | Impacto |

I: Gestéao

Planejamento e avaliagao;

Gestao de pessoas
Regulagao

Legislacao do marco regulatorio;
Licenciamento sanitario

Subcomponentes

Municipal de Saude;

fiscalizagao;

arcabouc¢o normativo atualizado;

dos estabelecimentos;
Controle do Risco Sanitario

Produtos, servicos e meio
ambiente;
Emergéncias em VISA

situacdes de emergéncia;

Monitoramento do Risco
Sanitario

especial e antimicrobianos;

Servigos;
Produtos;
Meio ambiente

veiculagao hidrica;

setor regulado;

Acdes integradas, comunicacao
e educagéo para a saude

Ensino e VISA;

com outros 6rgaos municipais

Relacionamento com o setor

- Alinhamento entre as agdes de Visa e o Plano

- Melhoria continuada da qualificagao dos

profissionais e dos servicos prestados;

- Melhoria da programacéo e execucao das agoes de

- Regularizagao dos estabelecimentos, produtos,
servicos e imoveis sujeitos a regulacdo sanitaria;

- Reducdo da oferta de servicos e produtos irregulares;

- Maior alinhamento das agdes de fiscalizagdo com o

- Melhoria do grau de conformidade dos produtos e
servicos dispostos ao consumo e da estrutura fisica

- Aplicacdo das penalidades sanitarias;

- Melhoria da capacidade de intervengao imediata em

- Reducéo da oferta de servigos e produtos irregulares;

- Uso racional de medicamentos sujeitos ao controle

- Conhecimento dos riscos ambientais;

- Reducéo do risco de transmissao de doencas de

- Maior acesso a informacao de VISA pela sociedade e

- Intercdmbio de conhecimento entre instituicées de

- Melhor alinhamento das agdes da VISA municipal

- Melhoria na qualidade
dos servicos prestados pelos
regulados;

- Diminuigao do uso irracional de
produtos sujeitos a VISA;

- Adequacéo das normas
| | sanitarias a realidade local;

- Aumento da seguranca juridica
para o regulador e regulados;

- Aumento da arrecadacao pela
Visa municipal;

- Comprometimento e parceria Reconhecimento
entre o setor regulador e social
os regulados;

- Melhoria na eficiéncia e
efetividade das acoes de
fiscalizagdo conjunta inter
e intraorganizacional;

Prevencao de
agravos, protecao e
promocao da satde
- Melhoria da qualidade e
seguranca sanitaria e ambiental
no municipio;

- Reducédo do risco sanitario;

- Aumento da conscientizagao e
educacao sanitaria;

- Maior visibilidade das agoes
da VISA

regulado e sociedade;
Relacionamento intra
e intersetorial

Fonte: Elaborada pelos autores, 2020.

Figura 3. Modelo logico das acdes de vigilancia sanitaria. Belo Horizonte, 2019.

legitimos?’. Pode-se ainda esperar que a opcéao pela abordagem
de natureza participativa e o suporte tedrico que embasou a
estratégia durante todo o processo sejam propulsores do uso ins-
trumental (suporte a tomada de decisdo) e conceitual (voltado
a aprendizagem dos atores) da avaliacdo?®?. Este potencial de
utilizacdo se enquadra no que Patton*denomina de process use,
que abrange mudancas no comportamento dos atores, na inter-
vencao ou na cultura organizacional quando ocorridas durante o
processo avaliativo.

A partir da modelagem, os usuarios incorporaram informacoes
sobre a operacionalizacao da intervencao, o que os torna capa-
zes de influenciar o pensamento, as praticas e as regras de acdo
coletiva de outras pessoas, o que, por si so, pode subsidiar a
tomada de decisao e a mudanca. Sobre este aspecto, o pen-
samento estratégico na composicao de CCL com representati-
vidade do nucleo gestor teve como horizonte a elaboracao de
modelos logicos coerentes e plausiveis; do mesmo modo que se
vislumbrou a selecao de pessoas com capacidade de comparti-
lhar os conhecimentos e habilidades adquiridos e influenciar os
seus pares, tendo como objetivo finalistico fomentar uma cul-
tura avaliativa®3'.

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

Buscou-se, ainda, um processo ativo de aprendizagem em que,
para além dos produtos, fosse valorizada a sua construcao,
promovendo mudancas por meio de um conjunto de analises,
interpretacdes e atribuicdo de novos significados as rotinas ins-
titucionais*2430,31,32.33.34 | Essa perspectiva alimenta a inducao,
por meio da institucionalizagdo de praticas avaliativas, de um
processo de sistematizacao do conhecimento produzido como
elemento integrador e qualificador da gestdao. O sentimento
de identidade disso decorrente contribui para a efetivacao de
regras formais e informais no ambito organizacional, confor-
mando diretrizes que, posteriormente, favorecerao a definicao
de politicas que tenham como base as referéncias do campo da
avaliacdo em saude’?%,

CONCLUSOES

A presente modelagem almeja fornecer subsidios para o deli-
neamento de processos e praticas avaliativas que possam efe-
tivamente contribuir para a tomada de decisao nas organiza-
coes de Visa. Os modelos logicos construidos coletivamente e
legitimados pelos atores institucionais sao uma exposicao dos
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Institucionalizacao de praticas avaliativas

Componentes Efeitos imediatos

Efeitos intermediarios

Impacto |

Subcomponentes - Aumento da capacidade de emissao do Alvara
g Sanitario local;

- Aumento da emissao de alvaras sanitarios liberados;
Gestédo L
- Desburocratizacao;

Planejamento; - Redugéo da carga administrativa;
Formacao de competéncias;
Gestao do conhecimento;
Gestao do risco

- Transparéncia dos processos de licenciamento
sanitario;

- Aumento da participagao dos profissionais em

processos formativos;
R a - . o
I:egulac;ao - Competéncias desenvolvidas para atividades

de alto risco;

Legislagao do marco
regulatdrio; - Aprimoramento do conhecimento dos profissionais;

Licenciamento sanitario

- Equipe mais capacitada para desenvolver acoes de
alto risco;

. - Intercambio de conhecimentos;
Monitoramento do ’

Risco Sanitario - Redes colaborativas formadas;
X - Tomada de decisao baseada na analise do risco
 Produtos; e beneficio;
Salide Ambiental;
Emergéncias em VISA; - Gestao da Informagao sobre Risco e Beneficios;
Servicos - Uso adequado do SIVISE-IAAS;

- Adesao dos gestores, trabalhadores dos setores
envolvidos ao PMIS;

Seguranga Assistencial

- Identificacao dos principais desafios na seguranca

Seguranca do Paciente; assistencial;
Multidisciplinaridade; - Metodologia desenvolvida de gestdo da seguranca
Assistencial do paciente na secretaria de saude;

- Projeto piloto da seguranca multidisciplinar
Informagao, Comunicagéo e assistencial do paciente implantado na
Educacéo para a Saude tematica vacina

- Aumento da cobertura de
estabelecimento de
alto-risco licenciados;

- Reducéo do Tempo de resposta
(Emissao do Alvara);

- Reducéo do Tempo de resposta
na TD baseada na MBPR;

- Corresponsabilizagao na
reducéo do risco;

- Integracao e eficiéncia do SNVS;

- Melhoria do controle sanitario
dos estabelecimentos sujeitos
a VISA;

- Cultura assistencial de
seguranga do paciente
desenvolvida na instituicao;

- Percepgao da seguranca e
protecao por parte da populagao
na aquisicdo de produtos e
servicos relacionados e de
interesse da salide

Promocao da melhoria
do ambiente de
negocios

Reducéo do risco
sanitario relacionado
a produtos e servigos

Reconhecimento de
acodes da VISA pela
sociedade

Qualidade de vida
da populagao

Relacionamento com a
sociedade;
Integracao e parcerias

Fonte: Elaborada pelos autores, 2020.

Figura 4. Modelo logico das acdes de vigilancia sanitaria. Florianopolis, 2019.

mecanismos de operacionalizacao da intervencao, configuran-
do-se como uma ferramenta potencial para direcionamento das
prioridades avaliativas coerentes com as demandas contextuais
das quatro instancias abordadas neste estudo.

permitem identificar uma estratégia adequada para o desenvol-
vimento de iniciativas similares em outros cenarios organizacio-
nais de Visa. Nesse sentido, recomenda-se que a modelizacao
seja utilizada como catalisador inicial de um processo institucio-

nal em que as praticas avaliativas nas instancias de Visa se tor-

Cabe destacar que a metodologia utilizada para o processo nem, efetivamente, essenciais a racionalizacdo da gestdo e das
de modelizacdo e a sistematizacdo apresentada neste artigo decisbes, inclusive na definicao sobre a alocacao dos recursos.
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