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RESUMO
Introdução: A avaliação focada na utilização constitui-se em referencial teórico 
importante a ser observado na proposição de um caminho entre tantos que o campo da 
avaliação oferece como suporte à qualificação da gestão em saúde. O monitoramento do 
desempenho é considerado uma estratégia impulsionadora à racionalização da gestão 
e das decisões. Objetivo: Apresentar o caminho percorrido pela Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária e pelo Hospital Alemão Oswaldo Cruz no processo de construção 
participativa de mecanismos para o monitoramento do desempenho da gestão em 
instâncias subnacionais, como parte da implantação da ação – mecanismos estruturais 
e técnicos – integrante da primeira linha de execução do projeto Institucionalização de 
Práticas Avaliativas: a gestão estratégica da vigilância sanitária baseada em evidências. 
Método: Descrição do processo de construção participativa de mecanismos para o 
monitoramento do desempenho da gestão em instâncias subnacionais, considerando 
duas dimensões – o envolvimento dos principais interessados na perspectiva do uso do 
monitoramento e a estruturação do instrumental teórico e operacional e de estratégias de 
utilização. Resultados: Projeto implantado em quatro instituições de Vigilância Sanitária, 
permeado pelo caráter participativo, desde a elaboração da estratégia, à modelagem, à 
formulação dos dispositivos gerenciais e de instrumentos de análise e interpretação dos 
indicadores. Conclusões: O projeto viabilizou a instituição de um espaço de aprendizado 
institucional que valorizou não só a apreciação dos resultados, mas, também, o próprio 
processo de produção da informação, contribuindo, assim, com a instituição de mudanças 
e inovações na execução das ações.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliação em saúde; Institucionalização; Vigilância Sanitária

ABSTRACT
Introduction: Evaluation focused on use is an important theoretical framework to be 
observed in proposing a pathway among those of the field of evaluation to support the 
qualification of health management. Performance monitoring is considered a driving 
strategy for rationalizing management and decisions. Objective: To present the pathway 
carried out by the Agência Nacional de Vigilância Sanitária and the Hospital Alemão 
Oswaldo Cruz in the participatory construction process of mechanisms for monitoring 
management performance in subnational instances, as part of the implementation of 
the action – structural and technical mechanisms – that makes part of the first line of 
execution of the Institutionalization of the project “Evaluative Practices: strategic 
management of the evidence-based health surveillance”. Method: Description of 
the participatory construction process of mechanisms for monitoring management 
performance in subnational instances, considering two dimensions – the involvement of 
the main stakeholders in the perspective of the use of monitoring and the building of 
theoretical and operational tools and utilization strategies. Results: The project was 
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INTRODUÇÃO

O desenvolvimento da avaliação de políticas e programas de 
saúde no Brasil tem sido fortemente impulsionado desde o início 
da década de 2000, decorrente do processo de melhoria contí-
nua do Sistema Único de Saúde (SUS). Resultante da implantação 
de políticas setoriais que demandam a avaliação dos seus resul-
tados, a prática avaliativa é induzida, também, pelos projetos 
financiados por instituições internacionais. Ressalta-se ainda a 
forte interação entre os campos burocrático e científico, carac-
terística que distingue o SUS no âmbito das políticas sociais e 
que favoreceu o debate sobre a necessidade da incorporação da 
avaliação em diversos âmbitos do sistema1,2. Institucionalizar a 
prática avaliativa no sistema de saúde requer a implantação de 
“políticas de avaliação de políticas e programas” voltadas à sua 
melhoria e à garantia da qualidade dos seus processos e produ-
tos, garantindo os aspectos referentes à responsabilização, pres-
tação de contas, comparabilidade e desempenho. Estas são con-
dições essenciais ao desenvolvimento das instituições e à oferta 
qualificada de ações e serviços demandados pela população3,4.

Neste aspecto, um referencial teórico essencial a ser observado 
na proposição de um caminho, entre tantos que o campo da 
avaliação oferece, é o da avaliação focada na utilização. Essa 
fundamentação permite apreender, por exemplo, a necessi-
dade do envolvimento dos principais usuários potenciais de uma 
avaliação desde a sua concepção, o que significa uma partici-
pação efetiva na elaboração da justificativa, no desenho teó-
rico-metodológico, na construção da estrutura analítica e nas 
recomendações necessárias à mudança5,6,7,8,9. Isto confere mais 
legitimidade e potencialidade à utilização dos processos e dos 
resultados da avaliação. Ainda, este tipo de avaliação pode ter 
como foco os processos, os resultados, os impactos, a análise de 
custos, entre outros; permite a adoção das abordagens quanti-
tativa e qualitativa isolada ou simultânea; pode contribuir com 
finalidades formativas e somativas e ser ancorada em diferentes 
tipos de modelização6. Entretanto, é necessário vincular a sua 
performance ao nível de envolvimento dos usuários da avaliação, 
às características de atribuição e contribuição que incorpora e 
ao contexto organizacional em que se encontram6,8. Nesse sen-
tido, a incorporação das práticas avaliativas tem sido objeto da 
vigilância sanitária, na busca do aperfeiçoamento e da qualifica-
ção das ações regulatórias, normativas e fiscalizatórias, visando 
a mitigação do risco sanitário no Brasil.

Historicamente, uma reformulação estrutural da Vigilância Sanitá-
ria (Visa), consequente à reforma do aparelho de Estado, ocorrida 
no final da década de 1990, teve um direcionamento estratégico 

para a implantação de um modelo de administração pública geren-
cial, com forte caráter regulador, como forma de superação das 
práticas burocráticas autocentradas5,6,7,8,10,11. Por outro lado, para 
se afirmar o conceito atual de vigilância sanitária – enquanto um 
conjunto de ações que objetivam eliminar, diminuir ou prevenir 
riscos à saúde por meio da intervenção sobre problemas sanitários 
decorrentes do meio ambiente, produção e circulação de bens e 
da prestação de serviços de interesse à saúde12 –, faz-se necessá-
ria a elaboração de políticas, normas técnicas, legislações, fisca-
lizações e planejamento, o que requer a implantação de práticas 
consistentes de monitoramento e avaliação12,13.

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), em parce-
ria com o Hospital Alemão Oswaldo Cruz (HAOC) no âmbito do 
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema 
Único de Saúde (Proadi-SUS) e articulado com as instâncias ges-
toras estaduais e municipais, desenvolveu o projeto “Institucio-
nalização de práticas avaliativas: a gestão estratégica da vigilân-
cia sanitária baseada em evidências” (IPA), implantado no triênio 
2018-2020, com a finalidade de estruturar mecanismos indutores 
da prática avaliativa consubstanciados em processos de traba-
lho, tendo como base a sistematização de dados, a comunicação 
adequada de informações e a apropriação do conhecimento pro-
duzido no cotidiano da gestão14.

Esta iniciativa se estabelece na continuidade de outro projeto: 
“Elaboração de Indicadores para Avaliação das Ações de Vigilância 
Sanitária”, também resultante da parceria estabelecida entre a 
Anvisa e o HAOC, executado nos anos de 2016 e 2017, e que pro-
pôs uma modelagem avaliativa para a construção de indicadores 
de efetividade das ações de vigilância sanitária, apresentada na 
publicação “Avaliação das Ações de Vigilância Sanitária: uma pro-
posta teórico-metodológica”, documento que a Anvisa considera 
norteador para a discussão técnica e a indução da cultura de ava-
liação no Sistema Nacional de Vigilância Sanitária (SNVS)12,15.

O Projeto IPA representa um esforço ao desenvolvimento da 
cultura avaliativa no âmbito do SNVS, de forma articulada e 
respeitando os princípios de descentralização e autonomia de 
suas organizações administrativas. Sua implantação deverá 
estar permeada por características participativas e de integra-
ção intra e extrainstitucional. Nesse sentido, é composto por 
três linhas de execução complementares que buscam favore-
cer o empoderamento técnico dessas estruturas por intermé-
dio de diferentes ações: (i) Capacidade Avaliativa – desenvol-
vimento de competências; mecanismos estruturais e técnicos; 

implemented in four health surveillance institutions. It was permeated by the participatory feature since the strategy conception, 
to the modeling, to the formulation of the management devices and instruments of analysis and interpretation of the indicators. 
Conclusions: The project enabled the development of an institutional learning locus that valued not only the appreciation of results, 
but also the information production process itself. Therefore, it contributes to the institutionalization of changes and innovations in 
the execution of actions.
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(ii) Monitoramento e Avaliação – produção, informação e comu-
nicação de resultados; (iii) Redes Colaborativas – cooperação 
técnica e articulação intersetorial14.

Este artigo teve como objetivo apresentar e expor ao debate 
o caminho percorrido pela Anvisa e pelo HAOC no processo de 
construção participativa de mecanismos para o monitoramento 
do desempenho da gestão em instâncias subnacionais, como 
parte da implantação da ação – mecanismos estruturais e téc-
nicos – integrante da primeira linha de execução do projeto 
IPA, considerando a opção pelo monitoramento do desempenho 
enquanto atividade avaliativa inerente ao processo de gestão e 
de gerenciamento das ações de vigilância sanitária no SNVS.

MÉTODO

O processo de construção participativa de mecanismos para 
o monitoramento do desempenho da gestão da Visa partiu da 
aplicação do modelo teórico14, previamente elaborado, junto 
a quatro organizações gestoras de Visa, duas estaduais e duas 
municipais – Minas Gerais, Santa Catarina, Belo Horizonte e 
Florianópolis. O modelo lógico e o painel de monitoramento 
do desempenho da gestão foram escolhidos como mecanismos 
estruturais e operacionais capazes de traduzir e comunicar a 
teoria subjacente às ações de vigilância sanitária desenvolvidas 
no âmbito institucional.

Uma vez definida a utilização do monitoramento do desempe-
nho da gestão de Visa como estratégia impulsionadora de um 
processo institucional em que as práticas avaliativas se tornem, 
efetivamente, essenciais à racionalização da gestão e das deci-
sões18,19, o primeiro passo essencial para o cumprimento do obje-
tivo da proposição aqui abordada consistiu na aproximação e no 
envolvimento das partes interessadas, conforme representado 
na Figura 1. Nessa direção, realizaram-se reuniões de articula-
ção política entre a Anvisa (proponente) e as gestões das Visa 
(estadual e municipal), nas quais haveria a aplicação do modelo 
avaliativo, momento em que foi feita a análise de viabilidade 
e abordados aspectos relacionados à eventual necessidade de 
adequação de mecanismos de gestão20.

Foi solicitado a cada Visa a identificação de um profissional para 
atuar como Ponto Focal, responsável pelo desenvolvimento de 
atividades de liderança, gestão, comunicação e negociação, 
essenciais para a interlocução e o alinhamento com a Anvisa, o 
HAOC e as áreas técnicas da própria instituição sobre a execução 
de cada etapa do processo de trabalho. A partir dessa indica-
ção, foram realizadas novas reuniões entre gestores da Anvisa 
e das quatro Visa selecionadas para consensos iniciais de ordem 
técnica e, posteriormente, as reuniões foram conduzidas pela 
equipe de implantação do projeto formada por técnicos do HAOC 
e consultores especializados, juntamente com um Comitê Con-
dutor Local (CCL), liderados pelo Ponto Focal e composto por 
atores estratégicos de cada uma das Visa – gestores e/ou refe-
rências das áreas técnicas.

Em seguida, foram realizados encontros temáticos com exposi-
ções dialogadas e reuniões técnicas com o CCL com discussões 

em grupos sobre aspectos teóricos e metodológicos da avalia-
ção em saúde, conduzidas pelos consultores. Paralelamente, foi 
disponibilizado o Curso Introdutório de Avaliação em Saúde com 
foco em vigilância sanitária, na modalidade a distância, para os 
profissionais envolvidos no processo visando o desenvolvimento 
da aprendizagem individual e organizacional no tema. A criação 
do CCL representou uma estratégia de mobilização de atores 
locais que viabilizou um processo dinâmico de interação, com-
partilhamento de informações e interlocução com os tomado-
res de decisão21. Na medida em que esse conjunto de atores ia 
adquirindo e revelando conhecimentos básicos sobre as interfa-
ces de um processo de institucionalização de práticas avaliati-
vas, deu-se início ao processo de construção e proposição de uma 
estratégia avaliativa a ser submetida à aprovação dos gestores. 
Esse processo de construção considerou: a existência de experi-
ências prévias de práticas avaliativas, os sistemas de informa-
ções utilizados, os dados disponíveis, a leitura de documentos e 
as publicações técnicas e científicas de interesse.

Nas quatro instituições de Visa, procedeu-se à identificação 
das experiências prévias de práticas avaliativas que cada uma 
detinha, à análise de sua adequação ao modelo teórico pro-
posto12, à definição dos referenciais teóricos e metodológicos a 
serem assumidos por cada instância gestora e à elaboração dos 
modelos lógicos condutores do processo de implantação. Nesse 
sentido, foram realizadas 41 entrevistas com atores-chave das 
Visa por meio de roteiros semiestruturados e consultados diver-
sos documentos técnico-institucionais e normatizações oficiais, 
procedendo-se à análise contextualizada, também, a partir de 
roteiro previamente concebido. Em seguida, foram realizadas 
18 oficinas de trabalho presenciais e 26 encontros virtuais que 
substituíram as oficinas em virtude da pandemia da COVID-19, 
além de oito visitas de assessoramento técnico às Visa. As reu-
niões consistiram em apresentações teóricas dialogadas e tra-
balhos em grupo que permitiram a identificação dos elementos 
constituintes dos quatro modelos lógicos já apresentados em 
número anterior deste periódico22 e que integram, em conjunto 
com outras estratégias, a estruturação do instrumental teóri-
co-operacional e de estratégias de utilização também repre-
sentadas na Figura 1.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O envolvimento dos principais interessados na perspectiva do 
uso do monitoramento

A construção prévia do modelo teórico para a avaliação da efe-
tividade das ações de Visa e sua divulgação por meio de docu-
mento técnico institucional12 e de uma publicação científica15 
permitiram à Anvisa uma ausculta mais qualificada em torno da 
necessidade, percebida por vários dos envolvidos, de estratégias 
e mecanismos que favorecessem o uso sistemático e organizado 
das informações produzidas no cotidiano do SNVS.

Nessa direção, considerou-se alguns questionamentos nortea-
dores na trajetória de implantação e balizadores das ativida-
des desenvolvidas: (i) que tipos de informações se encontram 
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disponíveis ou podem ser disponibilizadas a partir do trabalho 
cotidiano em Visa?; (ii) há fontes de informação suficientes, 
seguras e alimentadas com regularidade?; (iii) os profissionais 
de Visa conduzem suas atividades com base nas evidências pro-
duzidas por essas informações?; e (iv) esses profissionais estão 
preparados tecnicamente para o uso adequado dessas informa-
ções como suporte à tomada de decisão, necessária ao geren-
ciamento e à gestão em Visa? Estas quatro questões trazem à 
reflexão dois elementos importantes a serem considerados: a 
interpretação e a contribuição.

O elemento interpretação diz respeito ao preparo individual e 
coletivo das pessoas. Neste, as informações produzidas e o modo 
como isso ocorre devem integrar um processo de aprendizado 
permanente, tendo em vista o conhecimento que podem gerar 
sobre os problemas e as intervenções. A interpretação se rela-
ciona, também, ao grau de certeza a ser atribuído àquela evi-
dência, refletindo a qualidade dos dados e da informação9,16. Já 
o elemento contribuição está ancorado na avaliação focada na 
utilização, referencial teórico cada vez mais necessário como 
suporte às práticas avaliativas, sejam estas focadas no monito-
ramento ou na pesquisa avaliativa9,16.

Nessa perspectiva, uma premissa inicial é a de que, seja qual for 
a opção tomada, o monitoramento ou a avaliação propriamente 
dita, seus principais usuários devem participar ativamente da 
definição e do desenho do modelo teórico a ser seguido. A mode-
lização da intervenção deverá traduzir suas expectativas, seus 

valores, e estar adaptada à permeabilidade do contexto em que 
se dão as ações. Por outro lado, eles devem definir quais tipos de 
evidências necessitam e quais poderão contribuir com as deci-
sões necessárias. Ou seja, são os usuários da avaliação que irão 
determinar o grau de contribuição que as evidências terão no 
processo de trabalho, a partir de sua interpretação. Nesse caso, 
vale destacar que a participação de avaliadores externos ou con-
sultores especializados deverá ser o de facilitador na organiza-
ção das evidências e dos critérios de interpretação. Eles deverão 
emitir juízo de valor sobre a questão apenas quando solicitado 
pelos usuários da avaliação, fortalecendo, dessa maneira, o cará-
ter colaborativo que poderá, entretanto, variar de acordo com 
a finalidade de suas atribuições e com o contexto político-orga-
nizacional. Nesse aspecto, a função e o tipo de relacionamento 
deste ator com os usuários da avaliação devem ser negociados e 
explicitados previamente17.

A estruturação do instrumental teórico-operacional e de 
estratégias de utilização

Tendo como referência prioritária a publicação “Ações de 
Vigilância Sanitária: uma proposta teórico-metodológica”12, o 
debate surgiu naturalmente facilitando a formulação da modela-
gem adequada à instância local22. Foi necessário compreender a 
contribuição de cada componente do CCL para os resultados das 
ações desenvolvidas no âmbito da Visa, etapa essencial na com-
posição da arquitetura da proposta avaliativa23,24. A partir desse 
processo de trabalho interativo foi possível, também, ajustar as 

Fonte: Elaborada pelos autores, 2021.

Figura 1. Representação esquemática do processo de implantação - Projeto Institucionalização de Práticas Avaliativas: a gestão estratégica da vigilância 
sanitária baseada em evidências (IPA), 2019-2020.
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necessidades específicas de cada Visa ao contexto local, man-
tendo o foco nos usos potenciais e desejados do instrumento a 
ser construído.

A estruturação dos sistemas organizacionais é consequente 
às necessidades e demandas sociais e prevê arranjos diver-
sos, além de diversificadas formas de intervenções que se 
organizam em torno de normas, valores, cultura e estrutura 
social19,20,21,22,23,24,25. Portanto, é necessário conhecer os dispo-
sitivos produzidos para conformar as intervenções e considerar 
as características da arena em que se encontram as convergên-
cias, os conflitos e a dinâmica de poder produzidos, individual e 
coletivamente pelos atores institucionais, sendo esses aspectos 
que influenciam o surgimento de novos saberes e formas de diá-
logo e de utilização do conhecimento e, portanto, iniciativas 
inovadoras que favorecem o desenvolvimento organizacional26. 
Ainda, deve-se compreender que a implantação de uma inter-
venção e seus efeitos sofrem influência e influenciam sua sus-
tentabilidade. São diversificados os fatores que podem influen-
ciar a continuidade das intervenções tais como sua relevância 
e legitimidade, sua estabilidade financeira e sua capacidade 
de adaptação às mudanças de contextos político-institucio-
nais27,28,29. A modelização teórica permite superar a dicotomia 
intervenção-resultados, possibilitando a exploração das rela-
ções que determinam sucesso ou fracasso da intervenção para 
diferentes públicos e em distintos contextos. As características 
organizacionais das Visa e as responsabilidades assumidas no 
âmbito do SNVS foram determinantes para a escolha das estra-
tégias e dos tipos de dispositivos a serem produzidos. Estes, 
por outro lado, foram desenvolvidos de maneira a permitir que 
a experiência de implantação em curso possa ser adequada 
a outras instituições de Visa estaduais e municipais, além de 
serem permeáveis à incorporação de aspectos não previstos e/
ou não priorizados previamente17,24,30.

O monitoramento é caracterizado por se configurar em estraté-
gia de acompanhamento sistemático e contínuo de informações 
relevantes. Neste aspecto, está sempre em risco de promover 
ações burocráticas, repetitivas e, portanto, pouco reflexivas. 
Isto prejudica a observação das mudanças ocorridas como 
decorrência das ações, influenciando negativamente a apreen-
são dos aspectos relevantes por parte dos usuários. Assim, o 
caráter formativo do processo de construção deve ser assegu-
rado, o que favorecerá, também, a identificação das fragilida-
des e potencialidades das mudanças e/ou inovações incorpo-
radas ao longo da execução das ações4,17,31,32. Por outro lado, 
desde o seu planejamento, a construção do instrumento deve 
contemplar atributos que contribuam com a sua sustentabili-
dade, definindo claramente as finalidades, os recursos estru-
turais, as pessoas responsáveis por cada etapa do processo, as 
estratégias para seu uso efetivo e a abertura permanente de 
espaços de negociação interna na organização. Estes cuidados 
irão contribuir para a rotinização dessas práticas, constituindo 
elementos indutores da sistematização de uma política institu-
cional de avaliação19,33,34.

O processo de construção desses modelos permitiu conhecer 
melhor as peculiaridades do sistema de gestão – componentes, 

atividades e resultados – e as formas de organização dos ser-
viços, além de aspectos relacionados ao financiamento, res-
saltando as relações existentes entre as características do 
projeto IPA, os fatores próprios das organizações de Visa e os 
fatores do ambiente de implantação22. O eixo norteador foi o 
de identificar os efeitos das ações de Visa, diferenciando-os 
enquanto produtos, resultados alcançados e contribuição ao 
aprimoramento do SNVS e ao desenvolvimento institucional 
da Visa local22.

Após a construção dos modelos e sua validação com as instân-
cias superiores das organizações gestoras, deu-se início uma 
fase crucial do processo de construção dos instrumentos – a 
elaboração das perguntas de monitoramento e da matriz de 
medidas e julgamento. A construção das perguntas obedeceu 
aos critérios de prioridade, utilidade, relevância e viabilidade 
e variaram entre 10 e 22 questões elaboradas por cada Visa, 
classificadas por sua potencialidade em produzir indicadores 
referentes a três atributos: alcance dos resultados, cobertura 
das ações e tendência da situação sanitária. Do total de per-
guntas elaboradas, 54% se referiram ao alcance dos resultados 
e 31%, à cobertura das ações, o que guarda forte coerência com 
a natureza do instrumento proposto. Apenas 15% das questões 
se referiram à tendência da situação sanitária, coerente com a 
aplicação do critério de viabilidade, concernente à disponibi-
lidade de sistemas de informação em Visa. Ainda, as perguntas 
foram agrupadas em dimensões e se apresentaram relaciona-
das: à gestão (35%), à regulação (12%), ao controle do risco 
sanitário (17%), ao monitoramento do risco sanitário (20%), às 
ações integradas, informação, comunicação e educação para a 
saúde (14%) e à segurança assistencial (2%).

A identificação, a construção e a seleção dos indicadores tam-
bém seguiram critérios bem definidos: validade – se o indicador 
mede o que foi proposto; sensibilidade – se o indicador capta 
mudanças na situação monitorada; especificidade – se as mudan-
ças captadas são verdadeiras; relevância – a importância do indi-
cador para a tomada de decisão; oportunidade - se o indicador 
está disponível quando se necessita dele; simplicidade – se é 
facilmente compreensível; e custo-efetividade – se os resulta-
dos justificam o investimento de tempo e recurso para a sua 
obtenção35,36. Durante o processo de implantação, o debate cole-
tivo proporcionou a reflexão sobre cada um dos indicadores de 
maneira exaustiva, resultando em uma média de 20 indicadores 
por Visa, com uma variação de 15 a 25.

É importante destacar que, além da adaptação de ordem ope-
racional necessária ao processo de trabalho presencial devido à 
pandemia de COVID-19, esse contexto de emergência em saúde 
pública também suscitou a necessidade de inserção de perguntas 
avaliativas e, consequentemente, de indicadores referentes às 
ações de vigilância sanitária implementadas no monitoramento 
do risco sanitário e no combate ao novo Coronavírus.

As matrizes de medidas e julgamento construídas sistematiza-
ram, além das perguntas, os critérios, os indicadores, as fontes 
de informação, a periodicidade com que as informações deve-
rão estar disponíveis, a forma de cálculo e os padrões – que 
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Quadro 1. Componentes do painel de monitoramento do desempenho da gestão da Vigilância Sanitária nos estados de Minas Gerais e Santa Catarina – 
Projeto Institucionalização de Práticas Avaliativas: a gestão estratégica da vigilância sanitária baseada em evidências (IPA), 2020.

Monitoramento do desempenho da gestão da Vigilância Sanitária de Minas Gerais

Critério Indicador Resultados Metas

Tempo de resposta

% de denúncias de Vigilância Sanitária concluídas em até 30 dias 

Resultados 
observados para 

o período do 
monitoramento

Metas estabelecidas 
previamente para o 

período

Tempo médio (em dias) de concessão de alvará sanitário após 
peticionamento eletrônico para concessão inicial e para empresas 
irregulares com alvará vencido

Tempo médio (em dias) de conclusão dos processos administrativos 
sanitários por instância de julgamento

% de projetos arquitetônicos avaliados em até 60 dias

Cobertura

% de amostras coletadas entre as amostras pactuadas de produtos

% de amostras coletadas entre as amostras pactuadas de serviços

% de amostras de coletadas entre as amostras pactuadas de ambientes

% de estabelecimentos sujeitos ao controle sanitário com alvará vigente 

% de alvarás sanitários emitidos via SEI! MG

% de empresas com alvarás vencidos ou renovados automaticamente por 
falta de inspeção

% de municípios integrados à Redesim que aderiram ao Acordo de 
Cooperação Técnica para licenciamento sanitário simplificado

Autoavaliação das práticas 
de segurança do paciente

% de hospitais com leitos de UTI preenchendo autoavaliação das Práticas 
de Segurança do Paciente

Conformidade

% de conformidade de amostras de alimentos analisadas no PROGVISA

% de amostras de medicamentos em conformidade com os padrões 
adotados pelo PROGMEC

% de amostras de cosméticos em conformidade com os padrões adotados 
pelo PROGMEC

% de amostras de saneantes em conformidade com os padrões adotados 
pelo PROGMEC

% de amostras de produtos para saúde em conformidade com os padrões 
adotados pelo PROGMEC

% de conformidade dos serviços de hemodiálise com amostras de água 
tratada analisadas no PROGDia

% de conformidade do parâmetro “Coliformes totais” das amostras de 
água para consumo humano analisadas no VIGIÁGUA

% de conformidade do parâmetro “Escherichia coli” das amostras de água 
para consumo humano analisadas no VIGIÁGUA

% de conformidade dos itens avaliados nos relatórios de levantamento 
radiométrico e teste de constância na etapa técnica do RadioVISA

Aprovação no PECQMamo % de imagens mamográficas aprovadas no PECQMamo

Risco potencial de serviços % de serviços de hemoterapia classificados como médio-alto e alto 
risco potencial 

Conformidade na 
autoavaliação das práticas 
em segurança do paciente

% de alta conformidade da autoavaliação das práticas de segurança do 
paciente nos hospitais com leito de UTI

Notificação de never events 
e óbitos

% de avaliação e monitoramento das notificações de never events e óbitos 
pela Visa

Comunicação % de ações de comunicação executadas em relação às planejadas

Capacitação % de ações de capacitações realizadas em relação às planejada

Continua
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Monitoramento do desempenho da gestão da Vigilância Sanitária de Santa Catarina

Critério Indicador Resultados Metas

Capacitação profissional % de profissionais de Visa em atividade capacitados no Curso de Ações 
Básicas ou equivalente

Resultados 
observados para 

o período do 
monitoramento

Metas estabelecidas 
previamente para o 

período

Marco regulatório Nº de publicações normativas voltadas aos vazios regulatórios

Padronização dos processos 
de trabalho Nº de não conformidades registradas

Pactuação de competências % de Visa municipais oficialmente informadas de suas competências

Monitoramento do risco 
sanitário

% de serviços de alto risco com risco potencial aceitável (semestral)

% de serviços considerados de alto risco com risco potencial 
aceitável (anual)

% de indústrias de produtos para saúde com classes de risco 3 e 4 com 
certificação de BPF

% de indústrias de medicamentos com certificação de BPF

Incidência de idosos institucionalizados diagnosticados com COVID-19

Prevalência de idosos institucionalizados diagnosticados com COVID-19

% de instituições de longa permanência para idosos com casos 
de COVID-19

% de trabalhadores de indústrias de abatedouros frigoríficos de carne 
confirmados para COVID-19

Tempo de resposta % de PBA com análise concluída dentro do prazo preconizado

Qualidade da água
% de análises de água em conformidade (E. coli)

% de análises de água em conformidade (cloro residual livre)

Monitoramento da 
qualidade dos produtos

% de amostras de alimentos com resultados satisfatórios

% de amostras de saneantes com resultados satisfatórios

% de amostras de medicamentos com resultados satisfatórios 

Informatização de 
processos

Cobertura dos processos de trabalho contemplados com 
ferramentas informatizadas

Comunicação em Visa Verificação mensal do site institucional da Visa

Descentralização das ações % de ações pactuadas com os municípios que são executadas pelo 
nível estadual

Integração intersetorial % de participação da Visa nos atos integrativos programados

Qualificação profissional % de profissionais da Visa com pós-graduação

Produção científica Nº de produções científicas da Visa

Execução financeira % de recursos financeiros empenhados em melhorias na Visa

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
SEI! MG: Sistema Eletrônico de Informações/Minas Gerais; Redesim: Rede Nacional para a Simplificação do Registro e da Legalização de Empresas e 
Negócios; UTI: Unidade de tratamento intensivo; PROGVISA: Programa Estadual de Monitoramento da Qualidade de Alimentos; PROGMEC: Programa 
Estadual de Monitoramento da Qualidade de medicamentos, cosméticos, saneantes, produtos para a saúde e insumos; PROGDia: Programa Estadual 
de Monitoramento da água para hemodiálise; VIGIÁGUA: Programa Estadual de Vigilância da Qualidade da Água para Consumo Humano; RadioVISA: 
Programa Estadual de Monitoramento da Qualidade dos Relatórios de Levantamento Radiométrico e Testes de Constância; PECQMamo: Programa 
Estadual de Controle de Qualidade em Mamografia; Visa: Vigilância Sanitária; BPF: Boas práticas de fabricação; PBA: Projeto Básico Arquitetônico.

Continuação
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Quadro 2. Componentes do painel de monitoramento do desempenho da gestão da Vigilância Sanitária nos municípios de Belo Horizonte e Florianópolis 
– Projeto Institucionalização de Práticas Avaliativas: a gestão estratégica da vigilância sanitária baseada em evidências (IPA), 2020.

Monitoramento do desempenho da gestão da Vigilância Sanitária de Belo Horizonte

Critérios Indicadores Resultados Metas

Itens críticos não 
conformes

% de itens críticos não conformes dos estabelecimentos de alto risco 
detectados nas fiscalizações sanitárias

Resultados 
observados para 

o período do 
monitoramento

Metas estabelecidas 
previamente para o 

período

Atendimentos de 
solicitações de alvará 
de autorização sanitária 
conforme a meta estipulada

% de solicitações de alvará sanitário de alto risco com o primeiro 
atendimento em até 30 dias no período

Cobertura das 
inspeções sanitárias em 
estabelecimentos de 
alto risco

% de serviços de saúde de alto risco fiscalizados no período

% de serviços de saúde de alto risco da Rede SUS-BH fiscalizados no período

% de serviços de interesse da saúde de alto risco fiscalizados no período

Licenciamento sanitário 
para novas empresas Proporção de novas empresas com alvará sanitário liberado no período

Nível de satisfação do setor 
regulado % de satisfação do setor regulado

Risco sanitário em eventos 
de massa e/ou sazonais

% de Doenças Transmitidas por Alimentos confirmadas no período

% de vistorias realizadas para investigação de Doenças Transmitidas por 
Alimentos no período

Segurança do paciente % de internações dos hospitais monitorados pelo DRG que apresentaram 
aparecimento de condições adquiridas no período

Cobertura das ações 
de VISA no combate à 
COVID-19

% de cobertura das ações de Visa nos serviços de saúde no combate à COVID-19

% de cobertura das ações de Visa nos serviços de interesse da saúde

Risco sanitário em 
momentos de emergência 
em saúde pública no 
combate à COVID-19

 % de itens não conformes detectados nas fiscalizações sanitárias 
realizadas para o combate à COVID-19, por tipo de estabelecimento

% de itens não conformes detectados nas fiscalizações sanitárias 
realizadas para o combate à COVID-19, por categoria de item

% de denúncias relacionadas à COVID-19 atendidas em até 5 dias

Monitoramento do desempenho da gestão da Vigilância Sanitária de Florianópolis

Critérios Indicadores Resultados Metas

Inconformidades sanitárias % de estabelecimentos sujeitos à fiscalização sanitária com 
inconformidade

Resultados 
observados para 

o período do 
monitoramento

Metas previamente 
pactuadas para o 

período

Cobertura de 
estabelecimentos licenciáveis

% de estabelecimentos sujeitos a licenciamento sanitário com cadastro 
na Visa

Qualidade da água para 
consumo humano

% de amostras que atendem aos padrões de potabilidade da água 
conforme legislação vigente

Ações educativas
Nº de ações educativas realizadas para o setor regulado

Nº de ações educativas realizadas para a sociedade

Urgências e emergências em 
saúde pública % de urgências e emergências em saúde pública atendidas pela Visa

Oportunidade das ações 
de Visa

Tempo de primeiro atendimento do processo de licenciamento sanitário 
(baixo risco)

Tempo de primeiro atendimento do processo de licenciamento sanitário 
(alto risco)

Tempo de primeiro atendimento do processo de análise de projetos 
hidrossanitários (baixo risco)

Tempo de primeiro atendimento do processo de análise de projetos 
hidrossanitários (alto risco)

% de processos de licenciamento sanitários deferidos em até 60 dias

Execução das ações 
pactuadas % de execução das ações pactuadas no Plano Municipal de Saúde

Inserção profissional % de profissionais da Visa atuando conforme sua qualificação

Regularidade de produtos e 
serviços

% de estabelecimentos regulares quanto às medidas de prevenção da 
COVID-19

% de instituições de longa permanência para idosos regulares

% de estabelecimentos com pescados regularizados

Integração intersetorial Nº de atividades intersetoriais

Arrecadação Valor em R$ arrecadado pela Visa Municipal BH

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
SUS-BH: Sistema Único de Saúde de Belo Horizonte; Visa: Vigilância Sanitária; DRG: Plataforma Diagnosis Related Groups (Grupo de Diagnósticos Relacionados).
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foram definidos a partir de normas, da literatura científica ou 
baseados em médias obtidas de práticas rotineiras – além de 
atributos referentes ao mérito: metas, estratificação, resul-
tado e julgamento35,36.

Aspecto importante a ser ressaltado é a construção dos manu-
ais instrutivos, contendo as fichas dos indicadores e o fluxo 
detalhado de todo o processo de trabalho referente à forma-
tação e à utilização dos painéis de monitoramento. As fichas 
contêm as seguintes informações: interpretação, fonte de 
informação, forma de cálculo, periodicidade, meta, setor res-
ponsável e observações referentes a cada indicador. O fluxo 
contempla as etapas do processo interno de operacionaliza-
ção do monitoramento, além de determinar os responsáveis e 
os prazos de execução de cada ação, incluindo a reunião de 
monitoramento que deve ocorrer com periodicidade regular, 
liderada pelo gestor da Visa e com a presença das lideranças 
das áreas técnicas e de outras pessoas estratégicas que com-
põem a organização.

Esta reunião se constitui em momento estratégico e essencial 
do ciclo de monitoramento, pois é nesta ocasião que as infor-
mações ganham destaque, proporcionando a análise dos resul-
tados das intervenções desenvolvidas no período definido e dos 
processos de trabalho empregados para o alcance das metas. 
Devem ser discutidas as ações desenvolvidas, as fragilidades e 
suas causas, os progressos obtidos, os passos seguintes para a 
correção de rumos e aperfeiçoamento das atividades, além dos 

responsáveis e dos prazos nos quais as providências devem ser 

tomadas. É importante definir uma equipe operacional de refe-

rência que deverá apoiar os gerentes e técnicos na alimentação 

de planilhas e operacionalização das ferramentas informatiza-

das. Esta poderá se integrar com o CCL na constituição de uma 

unidade de avaliação21.

O instrumento utilizado na reunião de monitoramento, junta-

mente com outras ferramentas de apoio, é o Painel de Monito-

ramento, dispositivo dinâmico de interação, de compartilha-

mento de informações e de interlocução entre os integrantes 

das áreas técnicas e os tomadores de decisão, o qual deverá 

sintetizar as discussões e os encaminhamentos (Figura 2). Os 

painéis de monitoramento são estruturados em formato de 

matriz, cujas colunas apresentam os indicadores selecionados 

pela gestão, agrupados por critérios, os resultados obtidos para 

cada indicador no período e, ainda, as metas previamente pac-

tuadas pela gestão para o período monitorado. As colunas de 

resultados e metas são dispostas lado a lado de forma a propi-

ciar uma avaliação comparativa de ambas as informações, for-

necendo subsídios à discussão desenvolvida durante a reunião 

de monitoramento (Quadros 1 e 2).

CONCLUSÕES

Além do aporte teórico da avaliação focada na utilização, 

alguns outros referenciais permearam a adaptação do modelo 

Fonte: Elaborada pelos autores, 2021.

Figura 2. Fluxo das Informações para o Monitoramento do Desempenho da Gestão da Vigilância Sanitária – Projeto Institucionalização de Práticas 
Avaliativas: a gestão estratégica da vigilância sanitária baseada em evidências (IPA), 2020.
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