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Portfolio para a Gestdo do SNVS

:& | | | \‘
\ ;
QUALIDADE RISCO SANITARIO INFORMACAO AVALIATIVAS

FORMATIVO

| |
} | | |
| | | |
! | I I
| | I I
! | I I
! ! | |
: | | |
| | | |
! | I I
| | I I
| | | |
| | | |
: | | |
| | | |
! , | |
| | | |
| | | I
! | n I
! | [ [
! | [ [
| | | |
| | | |
| | | |
| | I I
! ! I I
| | | |
: | | |
| | | |
! | I I
| | I I
| | I I
! ! | |
H H 1 1

. PERCURSO |

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/snvs/projetos

L ]
p OSWALDO CRUZ o ANVISA é ggq_Al%l_%pS SUS? MINISTERIODA  Governo

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria SAUDE Federal


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/snvs/projetos

Parceria ANVISA-HAOC/Proadi-SUS

—l—l»ll
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2 Institucionalizacao de praticas avaliativas no SNVS
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Institucionalizacdo de Praticas Avaliativas:

a gestdo estrategica da Vigilancia Sanitaria baseada em evidéncias - IPA

CZ‘?:I?::;(:E Monitoramento
y "y . e Avaliagao
. ~ esenvoivimento ~
Fortalecimento da gestao do de competéncias: in’}gfg»,ﬁ%%e
Sistema Nacional de Vigilancia meconismos M comunicago de
S an |t ar ri 3 técnicos resultados

Redes Colaborativas

cooperagdo técnica e
articulagdo intersetorial
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Capacidade Avaliativa:

desenvolvimento de competéncias; mecanismos estruturais e técnicos

Referéncia

Avaliagio das Agbes de
Vigilancia Sanitaria:
uma proposta
teorico-metodolagica

“Avaliacdo das AcOes de Vigilancia Sanitaria:
uma proposta tedrico-metodoldgica”

(Anvisa, 2018)
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Modelo Teorico
Avaliacao da Efetividade das
Acoes de VISA

Como aplicar ao mundo real ?
(considerando os diversos contextos)

I
c OSWALDO CRUZ :'

w
a
=)
<
(%]
w
=)
o
=
z
=)
<
S
w
-
=
(%]

CONTEXTO POLITICO, ECONOMICO E SOCIAL

CONDICOES DE SAUDE E RISCO SANITARIO

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

EFETIVIDADE DAS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

REGULACED
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ATIVIDADES

EFEITOS IMEDIATOS E INTERMEDIARIOS

REDUCAO DA MORBIDADE
E MORTALIDADE

PROTECAO E PROMOCAO RECONHECIMENTO
DA SAUDE SOCIAL DA VISA

INSTITUCIONALIZAGAO DA AVALIACAO DAS ACOES DE VISA
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Capacidade Avaliativa:

desenvolvimento de competéncias; mecanismos estruturais e técnicos

Pré-requisitos

Testagem / Piloto i N ) _
= |mplantacao de praticas de gestao da qualidade e de

gerenciamento do risco sanitario

Estados Municipios

= Disponibilizacdo de sistema informatizado para
G @ servir de fonte para o cdlculo dos indicadores

= Existéncia de sistematizacao de metas e acoes

pactuadas em prol da qualificacdo da acao de VISA

= Ainstituicao foi referéncia de analise na execucao

do projeto “Elaboracao de Indicadores para Avaliacao
das Acdes de Visa” no triénio 2015/2017

Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria SAUDE Federa|

! |

p OSWALDO CRUZ ¢ = ANVISA * PROADISUS S IRNE MINISTERIODA  Governo
2y NIANILIDADE » 1AL | e e b S W S e ‘
L)




Processo de Implantacao do Projeto IPA, 2019-2020

Entrevistas e
Analise documental

Envolvimento dos
principais interessados

N «

Identificagdo do
ponto focal

Formagao do
Comité Condutor
Local Estruturacac do
Instrumental
Adinhamento Alinhamento Teéri:t:o (=3
politico-gerencial ::> técnico-gerencial Operacional e
Estratéqgias de
= Utilizacao
Curso EAD: e Encontros
Avaliagdio em Satde |* tematicos
com foco em VISA @
Q’ - Construcio do
e ! e Modelo Logico
: ! Assessoria - a
i Oficinas de trabalho | técnica @
! ' presencial .. B
Formula odas
Cormité - &=

perguntas de

i Condutor Local : :
i ; monitoramento Reunidio de
; @ : Q Monitoramento

Construcio da
Matriz de

Consultores e perguntas, critérios

Especialistas : ,.--"' e indicadaores

E Plataforma Il

Encontros virtuais | = virtual de - Construcio do
; : aprendizagem Painel de
P | Monitoramento

- Elaboracio do
fluxo das
informacdes
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Capacidade Avaliativa:

desenvolvimento de competéncias; mecanismos estruturais e técnicos

Metodologia de Trabalho

Exposicoes Dialogadas

Oficinas Participativas
18 Oficinas de Trabalho
26 Encontros Virtuais

Assessorias Técnicas
(Presencial e a Distancia)

Ambiente Virtual de
Aprendizagem
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Processo de Implantacao do Projeto IPA, 2019-2020

Envolvimento dos
principais interessados

Entrevistas e
- Analise documental

s Identificagido do
\ ponto focal

-

Formagao do
Comité Condutor

Adinmhamento
politico-gerencial

—

Curso EAD:
Avaliagio emn Sadde
com foco em VISA

Local
Aldimhamento
tecnico-gerencial
"“!1‘\'-_
- T, Encontros
tematicos
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Construcio do
Modelo Léagico

e

Formulaciodas
perguntas de
monitoramento

Construcio da
Matriz de
perguntas, critérios
e indicadaores

{1

Construcio do
Fainel de
Momnitoramanto

Elaboracio do
fluxo das
informacdes
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Capacidade Avaliativa:

desenvolvimento de competéncias; mecanismos estruturais e técnicos

Mecanismo Operacional

Monitoramento do Desempenho
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e L]
@ osvaoocruz D ANVISA emoamsus sysulim | wwsTEROO  Govemo



Capacidade Avaliativa:

desenvolvimento de competéncias; mecanismos estruturais e técnicos

* Permite dotar a gestao de maior

responsabilidade, transparéncia e qualidade

Transparéncia . .
P * Pratica reflexiva de acompanhamento das

Responsabilizag¢do Intervencoes
* Permite uma apreciacao continuada dos
programas de modo a prover a administracao

de informacdes sintéticas que subsidiem a
tomada de decisao

Mudangas e Inovagoes * Estratégia fundamental para superacdo de
fragilidades, potente ferramenta indutora de
mudancas

(LAHEY, 2010; HARTZ, FERRINHO, 2011; CARVALHO et al, 2012; COSTA et al, 2013).

Aprendizado

Colaboracao

Melhora do Desempenho

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria SAUDE Federal
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Modelo légico das a¢des de Visa do estado de

Minas Gerais. Projeto IPA, 2020

I Componentes I

I Efeitos Imedlatos Efeitos intermedidrios Impacto
Subromponentes
- Profissionais com wompeténciss deservolvidas
e - Racivrshdade = Agilivade nos processos de
Gestso trabalho s Viss estadual & nos insténtias
T Planejamento e svaliagho descentratizadas Velheria das pritimase
Formacio de competancias < Arento da w-)dwi_n(i-_zn:iﬁ{a e V.N- rmfras d_e Vl}f\cw base na
Gost3o do conhecmento - Aumento do acessa as informacles récnicas o anzlize cientfica
Parcerios ated e itersetaris garanclak para :up:pdur tomada_ da dedssa - Vsl-'wﬁ.a 4o setor regulada
AR - dumento da efetividade das agdes realizad A0 aterslimento s0s padrfes
= b em conjunto tom outros orRdas G sanitdeios estabeledicas
- dumento do nimero de muncipos - Aumente da oterts de
Regudagdo expculando PAS e 5 anilise e projetos produtos @ serviges de
' : arquiletanicos ACOMGO Com as Boas Praticas
Legslagta domarca - dumento da cepsudade teenics das VISAS Regulaterias Hewagioda
regulatério MUNICHRES para garantia do exardcia da poder Wodemizagdo das priticas conscigntia
licanciamanto sanitiria de polida administrativa e VS e MG # s sardtaria da
- Maler carhocimenta das formas de TRIncipios socikedade
shasteciments de Zgua para corsums humano - Redudo do tempe ge
Controle do Rizco Sanitdria - Amaliacio da cobertura da leglslagaa sandaria lieenciamento santario de Redugao da
Conarote do Risco e atualgac&:.n daznarmas . estabelecimentos de alto markidade
Sanitéric - Simplificasdo, padronizacio e gificade das risca i -
rotinas ge Beendamento sanitario, contando Vielhoda na deteccdo de Prategsa e
COM @ g B0 COs MURnKigios. problemas relacanados 2 promaga da
- AdogAo de medidas sanidrias decorrantes da produtos e secvices nas fases SHice
Manitoramento da Risco apuragio de infragies sanitrias comerdaizicio e pes
Sanitério - Redugo o n° g8 inspegies sanitinss, omertizacio Promogio de
Produtos & Seiges confarme Tnmodo!ngm de catagonzacio do = %éuy&o dos never events e x!‘,-svv\-.oh'irfwnlr.:
Sogurancaido padienta Asco sanitirin dars Ghitos decorrentes de LOOndimie
Emergéncias em VISA Aumento do nimere de reastados BYRN105 adversas
satsfatorios da avaliagso de produtos e servces - GaStE0 ¢ (500 »
- Reducio da subnotificaciu never cvents e preparagdo da rasposta aas
Evenlos adversos que sesuifaram 2m dbito desastres pelas muakipas
mm‘m”s:::::u.o Ligstct - Respostes rapicas @ padrarizadas nes casosde [ Maior visibiidsde das a5es
EVENLDS BT IgenCias & nvestigacds de surtos ce VISA
Relacionamento com a - Maioe participacho de populagia, setor NMelthora da comunizacio
sodiedade reglado @ Mtras em Lonsultss pllicas & du riseo santario
acdes aducativas

Modelo légico das acdes de Visa do estado de
Santa Catarina. Projeto IPA, 2020

| Componentsas I

Subcompanentas

Gestdo
Planeamenta 2 ava'ecio
Descentralzagio

Gestio da informacic
Formagao de competéncias

:l;quiach

Legistagdy do marco
regiatdon

Controle do Risco Sanitario

Contrale do Risco
Sanitdsio

Monitoramento do Risco
Sanitério

Emergércias em Viss
Seryigos
Produtes

Seguranga do Paciente

Comunicaco » Educaido pars
Saide

Refackinamenta com a
sodadude

Parcartas Intra 2 Intarsetorias

feitos Imediatos Efeitos intermedidrios [ impocto
- Padronizacdo, rsvonafidade « quetficado dos
processos ce trabalho em VISA
- Qualificaydo da infarmagdo de VISA - Melbariz continua das
- Aprimaramanto na andise de Procesios pacedes sanitados
Administrativos Sanitarias estabedecidas
sprimoramenta dos processas de watagdede [T | - Redigdo de risca santtinio
PRA -Redugda no tempso de
- Priaridades pactuacas por nivel de gastda resposta dojulzamente das
- Lor &nces desenvolvidas para stividad, AlPs para o setor regutado
de alto risco nacor cumprimenta do
Integrasdo com outras setares plblicas, marwo regulatario Prevengdo,
privados & regulados - Redugda no tempo te proteciic e
- Aprenoraments do conhecimento dos resposta na analise de PRA DIOMOGAC ta
profissionals para o setos regulads salie
- Agiilade na emissan de abard sanidnio pars - Arplingaa 4o dcesso segun
atividadas de baiwo riszo da populsio a prodistas @
Meikaria do marca cegulatéao SRNVIgos Su|eitas A VISA Remonhadmento
Maler utilizacio das reteiras de auto inspegida - Quaidade e segurancs sacial
pelo setor regulade, sanaana ne assistencia
Maicr autoronhecimento e sproximagdo com prestada aas pacientes pelos
2 VISA pelo setar regulado servigos de saude de allo
- Melhorie ds qualidsde e da segurangs o Redugiods
produtos e servigos - Trarsparénda das moebiddade &
- Flaboragio de Flanas te Fmegénca informagdes relativas & mortalidade
ntegrados com a Vise municigal A fes e resultados
- Qb licayio das Bass Praticas para o decarrantes da atuagda da
funciaramenta dos sarvigas de saldde e para s Visa
— —_—

fahricacio das prodistos
Aehoria na troca de informagdes e
divulgsdo das agdes d= ISA

Maor visbildade da VISA
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Modelo légico das agdes de Visa do municipio de

Belo Horizonte. Projeto IPA, 2020

I Componentes I

Subtomponentes

e

Flanejamento
Farmagia de competéncias
Gestaa do conhecimanta
Gestdo do risco

1

R&ulaao |

|

Legislagdo do marco
regulatornin
Licerciamenta sanitario

Monitoramento do
Risco Sanitério

Produtos
Saude Amblents!
Emergbncias em ViSA
Servigos

Seguranca Assistencial

Seguranca do Patiente
Multidistiplinaridade
Assistencial

Informagio, Comunicag3o e
Educagiio para a Satde

Reladoramento conm a
socwdade
Integras3o e parcerias

l Efeitos imediatos

SegUranga do patiente na secretana de salce
Projeto pilato da seguranga multdisciplinar
gssistendal do padente implantado na
temadtica vacina

relacionados e de

S nteresse da savde

Efeitos Intermedidrios impacto
- Asmento da capacidade de
em&sao do Alvara Sarstans local
Aumenta da emissaa de atvards sanitiras
fiberadaos
- Desburocratizagdo - Aumento da cobecturs de
- Redugdo da cargs administrativa estabelecimento de alo-rsc0
Transparéncia das pracessos de licencamento " licenciados
sanitaric Reduciodo Tempa de
- Aumenta da particpagae das prafissiansis em resposta (Emssiao do Ahari)
processos formativas - Reducso do Tempo de Promecio da
- Competéncias desenvohidas para atindades resposta na T baseada na melharia da
de alto risco MBPR ambiente ce
- Aprimoramento do conhecimento dos Cocrespunsabiizacia na negocias
orofissicniais rexlucdo do risco
- bquipe mas taacitada para deservalver - Integragdo e eficiéncia do Reducio do risco
agtes de alto risco SNVS sanitara
- Intercémoio de conhagmentos - Matbwaria do controle reladanado 2
- Redes colaborativas formadas sanildrio dos produtos @
- Tomada de decisio baseads na analise do estabelecmentos sujenos a SEMIGOS
risco e benefico VISA
Gestia da Informagio scbre Risca e Beneficics - Cultura assistencal de Reconhecmento
- Uso adequada do SVISEIAAS Seguranca do padente de aghes da VISA
- Aidasio dos gestores, trabalhadores dos desenvo vida na irstituigdo pela sociedade
setores envorvidos aa PYWIS - Petcepgdo daseguranca e
- Identificasdo dos principais desafios na protecia por parte da Qualidade de vida
seguranga assistencist papulagin na aquisicio de da populacio
- Metodologia desenvolvids de gestie da PrOCUtes @ senvios
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L
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Modelo légico das acdes de Visa do municipio de

Floriandpolis. Projeto IPA, 2020

PROADI SUS

Componantes | Eteitos imediatas Efeltos intermedidrios Impacto
Subcomponentes
NC
Planeamento e valiagsa - Alinhamenio entre &5 ades de Visa e o Pano
Gestiio de passoas funicioal de Salde
- Melhoeia continuads da qualificagio dos - Melharla na qualidade dos
L Reguagdo I profissionass @ dos seevigos prestados servios prestados peles
s A ~Aelhoria da programacdo e execucdo das regulacas
Legislagsa do marco aches de fismlizagia ] - Diménuigia do uso irracional
rezulatario Rrgularizacio dos astabelocimentes, de produtos sujertos 3 VISG,
Ucencamento saniténo produtos, sprvices @ moves sujaitos - Adequacic das normas
regulagio sanildria sanitarias i realidade local
o] e ———— - - Redugsa da oferts de servigos e produtas Aumenta da sguranga
Controle do Rul:o Surim irregulares juridica para o regulador e
- . - Maior alinhamento das agbeas de Hiscalizagdo regulacas
Produtes, senvigas e mein L0 0 Brcabowsn normatio atualizads - Aumento da arrecadacic Reconhecimento
amblente -Melhons do grau de conformidada dos peiz Visa municioal sovial
Emergéncias em VISA produtas & servicos dispostos a0 consLmo & da - Comprometimente e
mstrutura fisica dos estadelecimentas pArcers entre o setor
Monitoramento do Riszo - Aalicagia das penalidades sanitiras reguladar @ o5 reulados
Sanitério Mearia da capacidade de intervengda - Mehcra na eficiéncia & Prevencin ce
; : imediala eni situagdes de emergéncia efutividade das agies de agravos, protecdo
SefVisos - Redugio d oferts de vervigos & produtos Fecalizagia conjunta inter e & oromacio da
?'Dd"‘?“ irregularasy intraorganizacional salice
Weio ambiente - Use radonal de medicamentos sueitos ao - Melhoris da qualidade &
controke especial e antemicrobiancs sequrangs sanitdeia e
Conheomenta dos nscos ambientas ambiental no muricipio
Agles integradas, comunicacla - Redugdo da risco de transmissio de doengas - Redugdo do risco sanitarle
| &8 educagdo pars a saide de verculagda hidrica Aumanto da
Relaoanamento com o A ator scemd inforiagio de VIsA pela — oo s Sirio
setar regulado e soslmde e setor regulado sandiria
e - Inzerm'nbic: de conhadimento entre - Maiar visivilikdade das agtes
Refaclonamentnantoae nutituiGes de Ensina e VISA da Visa
intersetarial - Melhor stnhamente ?asa(ées daVisa
unicipal com outres drgios municipais
SUS RN MINISTERIQDA ~ Governo
-
- [l SAUDE Federal




Comparacado entre os componentes dos Modelos Logicos
elaborados para cada orgao de Visa. Projeto IPA, 2020.

Modelo Tedrico

. Minas Gerais Santa Catarina Belo Horizonte Floriandpolis
(Anvisa, 2018)

Gestao

Regulagao Regulacao Regulacao Regulagao Regulacao

Controle Sanitario

Monitoramento Monitoramento Monitoramento Monitoramento Monitoramento
do Risco do Risco do Risco do Risco do Risco
Sanitario Sanitario Sanitario Sanitario Sanitario

Informagao, Comunicagao
e Educacao
para a Saude

N [l
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Perguntas de Monitoramento

Criterios: prioridade, utilidade, relevancia e viabilidade

MG - 04

SC-23

H Alcance dos resultados

BH-10

AV VAR V4

Cobertura das Ac¢oes

FLN - 16 B Tendéncia da Situagao

Sanitaria

hV4

Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria SAUDE Federal
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Matriz de Medidas

Matriz de Perguntas e Indicadores para o Monitoramento do Desempenho da Gestdo de VISA

Descricao Fonte Forma de Padrao/ Setor
PERGUNTAS Critério Indicador . . Periodicidade , ,
Indicador Informacgao Calculo meta  Responsavel
. . n° de
1. Em que medida as % de Estima a .
. . . . estabelecimentos com
inconformidades estabelecimentos magnitude de . .
. o . - . auto de intimagdo
identificadas nas em processo de estabelecimentos  Relatério do Sistema .\ S
S s . . . . . emitido em vistoria no
fiscalizagGes sanitarias de Inconformidades licenciamento em processo de de informagdo da s P El O 80% Departamento de
produtos, servigos e sanitdrias sanitario com licenciamento VISA FLN Semestral . 0 Fiscalizagdo Sanitaria
S . . - estabelecimentos
imoveis sujeitos a VISA inconformidade sanitario que L
A ~ fiscalizados para
Floriandpolis estdo possuem . .
L . . licenciamento no
diminuindo? inconformidades
semestre *100
Secretaria Municipal
da Receita e Relatério n°®de
do Sistema de estabelecimentos
Expressa o informacdo da VISA cadastrados no
% de ercentual de sistema informatizado
2. Qual a cobertura de Cobertura dos 7 " . FLN
. . N . estabelecimentos  estabelecimentos da VISA, no semestre/
estabelecimentos sujeitos a  estabelecimentos . . o
= s - sujeitos a sujeitos a n° total de Departamento de
regulamentacgdo sanitaria sujeitos ao . . . . Semestral . 100% . .
. . licenciamento licenciamento estabelecimentos Fiscalizagdo Sanitaria
cadastrados pela VISA licenciamento . . A
leterasiie sanitario sanitario com sanitario que sujeitos a VISA
’ cadastrado na VISA possuem cadastro cadastrados na
na VISA Secretaria Municipal

da Receita, no sem *
100



Tempo de resposta

Painelde

Percentual de dentncias de vigilancia

mon“oramentc sanitaria concluidas/fechadas em até 30 2020 ﬁj ﬁ J ﬁj

dias

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

NOTA TECNICA | v

| CRITERIO

Exemplo de indicador do Painel de Monitoramento do Desempenho da Gestdo da Visa de Minas Gerais. Projeto IPA, 2020

................... CAPACITACAO PROFISSIONAL

Painel de

42 trim

70%

22 trim 32 trim

70% 70%

¢ : % de profissionais de VISA em
monlioramento atividade, capacitados pelo nivel 2020 X% X% J X% j X% J
: : Central no Curso de Ag¢des Basicas ou
capacitados em curso equivalente
..... Fonte: Relatério do Sistema Pharos e Planilha da Unidade Descentralizada de Rec uman%:«%
Exemplo de indicador do Painel de Monitoramento do Desempenho da Gestdo da Visa de Santa Catarina. Projeto IPA, 2020 IN DICADOR E

S
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Tempo para o primeiro atendimento de inspecao prévia

12 qua 22 qua 32%qua

Painelde

Meta
% de solicitagdes de alvara sanitario de alto

monitoramentc risco com o primeiro atendimento em até 30

dias

Fonte: SIVISA-BH

PERIODICIDADE E META

NOTA TECNICA {

Exemplo de indicador do Painel de Monitoramento do Desempenho da Gestado da Visa de Belo Horizonte. Projeto IPA, 2020

Inconformidades Sanitarias

Painel de

% de estabelecimentos sujeitos a
fiscalizagdo sanitaria com

moniforamento

inconformidade
Fonte: CELK
NOTA TECNICA | RESULTADO E
Exemplo de indicador do Painel de Monitoramento do Desempenho da Gestado da Visa de Floriandpolis. Projeto IPA, 2020 DESEM PEN HO (CORES)
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Faixas de Desempenho:

os painéis de monitoramento

@ Alcangado : 100% da meta
Parcialmente alcang¢ado : 75,0% a 99,9% da meta
@ N:o alcangado: < 74,9% da meta

@ Alcangado em mais de 20%
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MONITORAMENTO DO RISCO SANITARIO

22 trim. 32 trim. 42 trim.

45% 80% 100%

X%J X%J X%I

12 trim.

% de industrias de medicamentos com
relatdrios vigentes de certificacao de
boas praticas de fabricacao

Fonte: Relatério de Inspecdo

NOTA TECNICA |

*Observacoes

- Meta e resultados acumulativos ao longo dos trimestres.

- O indicador sofreu uma pequena alteracao no texto, onde foi incluido o termo “relatdrio vigente de certificacdo”. Esta
alteracdo se fez necessdria pois conforme os POPs da ANVISA, a frequéncia de inspecdao de algumas industrias de
medicamentos é de 48 meses, porém a certificacdo é renovada automaticamente neste periodo, através do relatério
vigente.

- Resultado: das 6 industrias de medicamentos cadastradas, 6 estdo com o relatdrio de certificacdo de boas praticas de
fabricagdo vigente no 1° trimestre = 100%
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MONITORAMENTO DA QUALIDADE DOS PRODUTOS

12 trim. 22 trim. 32 trim. 42 trim.

90% 90% 90% 90%
% de amostras de medicamentos com | | |
ce e <O X% J X% J X%
resultados satisfatorios em relacao as , , ,

amostras monitoradas
X% |

Fonte: Laudos emitidos pelo Lacen

NOTA TECNICA |

*Observacoes
- Meta e resultados fixos ao longo dos trimestres.
- No 12 tri de 2020: todas as amostras obtiveram resultados satisfatorios (100%).
- No 12 tri de 2019: apenas 85% das amostras obtiveram resultados satisfatorios.
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TEMPO DE RESPOSTA

12 qua. 22 qua. 32%qua.

90% 90% 90%

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

Fonte: Relatdrio do Banco de Dados da Diretoria de Vigilancia em Estrutura Fisica e Planilhas de controle de prazos (Unidades Regionais).

NOTA TECNICA |

*Observacgoes:
- Meta e resultados fixos ao longo dos quadrimestres
- Dados referentes ao acumulado geral, podendo ser discriminados por Unidades Regionais.
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Por Unidade Regional de Satude (URS)

32 Quadrimestre
Ne de respostas acerca do Ne de solicitagoes de Resultado do indicador Desempenho
alvara inicial em até 60 dias alvara inicial VA) (VA)

P X X | X | X | X X X X |X|X X X X|X|X| X X
P X X | X | X | X X X X |X|X X X X|X|X X X X X




Fluxo e Ciclo do Monitoramento

Envio da plamlma de Preenchimento da planilha

de monitoramento e das
'@ itoramemnto Areas g
men Tr;lg_lma:s .9 Hotaz Tecnicas pelas

emeivere me [ Eweas |
@ MNome do Responsavel g Responsaveis nas Areas

ﬁ 45 dias antes da reunido Teécnicas ‘@ Crevolugcio da planilha e

de monitoramento 30 dias antes da reuni3o notas tecnicas preer-‘nhid:as
de monitoramento ﬁ Responsaveis nas Areas
. Empar ] Toenicas

Revisdo da planilha de 30 dias antes da reunido de
.@ monitoramento \ ﬁ monitoramento

= Acao
g Mome do Responsavel
ﬁ' Responsavel
ﬁ 2 meses antes da reunido de
Monitoramento Consolidacdo da planilha & do
t'ﬁ Prazo painel de indicadores (PPT)
HMorme do Responsavel

15 dias antes da reunidao de
monitoramento

-@ execucioc dos {\

encaminhamentos junto as - A
s . 3 Reuniao periodica de
i =21 '® manitoramento
@ MMome do Responsavel 9

Equi WiSa
t—ﬁh Acio Continua e
(D]

Data da Reunido

.-.—<—~...-;
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Reuniao Periodica de Monitoramento

A disponibilidade dos instrumentos de
, . monitoramento nao garante seu uso
il @ (‘:%;@3 / o

* N3o ocorre naturalmente, ele necessita ser
facilitado, interagir com o0s processos e
procedimentos organizacionais e integrar a cultura
das liderancas e dos canais de comunicacao

* O papel do gestor enquanto lider do processo
e facilitador do aprendizado

ncia Nacional de Vigilancia Sanitaria SAUDE Federa|
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Reuniao Periodica de Monitoramento

* Envolvimento de todo o corpo técnico-gerencial

* Analisar as estratégias de acao utilizadas, identificar
aguelas mais adequadas, responsabilizar os envolvidos
e socializar as informacodes

* O gestor é fundamental =2 tem o papel de mobilizar a
equipe e estimular que as discussdoes ocorram de
forma participativa, com a corresponsabilizacao dos
envolvidos

ncia Nacional de Vigilancia Sanitaria SAUDE Federal
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Reuniao Periodica de Monitoramento

* Informacgdes advindas do monitoramento nao devem se
restringir ao nucleo gestor, devem ser debatidas e
dialogadas entre todos os que fazem a gestao -
envolvimento dos interessados

e Carater participativo e formativo permite que os
gestores/gerentes/técnicos tenham um maior entendimento
do porqué e do como suas atividades sao realizadas

* Planilha de monitoramento em formato eletronico, de modo

lIIIIIII

—! a automatizar os calculos
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