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RESUMO

As diferentes definicdes de planejamento variam conforme o papel que o Estado exerce na
formulacdo e implementacdo das politicas em um determinado momento ou conjuntura
especifica. Nesse estudo, o planejamento é parte de um pensamento estratégico e ndo um
método é um modo de entender os problemas de salde. E um processo que consiste em
desenhar, executar, acompanhar e avaliar o conjunto de propostas de acdo, visando intervir
sobre um determinado recorte da realidade. Esse estudo busca demonstrar a realidade do
planejamento institucional e teve como objetivo principal descrever e analisar o processo de
planejamento na Anvisa, no periodo de 1999 a 2006. Para isso, foi realizada revisdo
documental, incluindo os produtos do processo de planejamento, quais sejam, Plano
Plurianual, Contrato de Gestdo, Plano Nacional de Saude e Programacdo Anual. Foram
realizadas entrevistas com os diretores presidentes e os coordenadores de planejamento da
Agéncia no periodo estudado. Os resultados foram sistematizados tomando como referéncia
os elementos que compdem o “postulado da coeréncia” formulado por Mario Testa, isto é, 0
proposito, método e organizacdo em cada um dos momentos correspondentes as distintas
gestOes da Agéncia, no periodo. Constatou-se que, o planejamento na Anvisa apresenta certo
grau de institucionalizagdo, porém, ainda é entendida pela alta Dire¢do apenas nos limites da
sua dimens&o técnica. O estudo revela que os produtos do planejamento ndo foram utilizados
como ferramenta na gestdo e que o esforgo de estruturagdo das praticas de planejamento e
programacéo foi interrompido apos a elaboracdo dos referidos documentos, caracterizando
apenas o cumprimento das determinacdes legais. E clara a separacio que se estabelece entre
planejamento e a execucao das atividades, sem a compreensao de que o planejamento deve ser
um processo permanente, como forma de garantir o éxito na elaboracdo e na execucdo das
diretrizes da organizacdo. Conclui-se que o planejamento na Anvisa nao se constitui numa
prética cotidiana valorizada em todos os setores. E uma agio desvinculada do orgamento e a
programacdo, 0 monitoramento e a avaliacdo ndo sdo procedimentos reconhecidos no
processo de gestao.

Palavras chave: planejamento, gestdo, monitoramento e avaliacdo, orcamento.



ABSTRACT

The different definitions of planning vary according to the role the State plays on the
formulation and implementation of the policies at any specific moment or conjuncture. In this
study, the planning is a part of strategic thinking and not a method; it is a way to understand
health problems. It is also a process that consists of drawing, executing, following and
appraising the proposed action as a group, aiming to reflect only a specific part of the reality.
This study tries to show the reality of institutionalized planning and has as its main objective
to describe and analyze the process of planning at ANVISA, in the period between 1999 and
2006. For this purpose, a review of documents, including the results of the planning process;
which are the Pluriannual Plan, the Managing Contract, the National Health Plan and the
Annual Program; were completed. The main directors, the coordinators and the coordinators
of planning area in the Agency were interviewed during the period studied. The results were
organized taking reference to the “Coherence Postulate” by Mario Testa, which are, the
objective, the method and the organizations in each of the references related to during the
management process at the Agency in this period. It was demonstrated as a result that the
planning at ANVISA presents a certain degree of institutionalization although the directors
see it only in the limits of the technical dimensions. The study reveals that the results of the
planning were not used as a tool in the management process and that the effort of structuring
the uses of the planning and programming were interrupted after the creation of the
documents, showing only the obedience of the legal agreements. There is a clear distinction
which is made between the planning and accomplishment of the activities, without the
understanding that the planning must be a permanent process, as a way of assuring success in
the creation and accomplishment of the organization policies. We could conclude that
planning at ANVISA is not a valued daily practice in all sectors. It is an action which is not
related to the budget of the Program, the monitoring and appraising are not well-known
procedures in the management process.

Key words: planning, management, monitoring and appraisal, budget.
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INTRODUCAO

O Brasil, Estado federativo, democratico e de direito, traz na sua Carta Magna a
conquista de um importante referencial dos direitos sociais do cidaddo brasileiro: o
reconhecimento do direito a salde e a obrigacdo do Estado em garantir a sua promocdo,
protecdo e recuperacdo’. Essa conquista, segundo Costa e Rosenfeld (2003), é produto do
movimento nacional pela democratizacdo da saude, a Reforma Sanitaria, assumindo em seu
corpo grande parte das proposicdes sistematizadas na 8 Conferéncia Nacional da Saude, de
1986. Também, a Carta Magna de 1988, propds mudancas na gestdo publica, ao conceber

planos e instrumentos de planejamento, sobre os quais falaremos neste trabalho.

O planejamento puablico brasileiro, a despeito de suas lacunas, vem evoluindo ao longo
dos anos, registrando seus primeiros passos ja na Constituicdo de 19462, Esta Constituicéo,
denominada “planejamentista”, ja se referia aos planos setoriais e regionais, com reflexos no
orcamento, a exemplo do que se vé nos dias de hoje. Porém, até 1964, os planos eram
caracterizados por contemplar somente elementos de despesa, com auséncia de uma
programacdo com objetivos, metas e recursos reais. Ou seja, o plano era desvinculado do

orcamento e sem estruturas técnicas administrativas.

Com o inicio do periodo de governo militar, o planejamento governamental ganha
formalizacdo e institucionalizacdo, assim como a programacdo econémica, por influéncia da
Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL) e dos militares que, por
formacdo, valorizam o planejamento e a estratégia. No entanto, vale lembrar que o
planejamento implantado foi o adotado no setor privado, 0 que ndo atendia na integralidade o

setor publico, dada as suas caracteristicas proprias de gestao.

Na década de 80, o quadro que se apresentava na gestdo publica brasileira era de notoria

insuficiéncia do planejamento normativo economicista (GARCIA, 2000). Ou seja, 0

1 L . . . o . A

Art. 196. A saude é um direto de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reducao dos riscos de doenca e da outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e
Servicos para sua promocao e recuperacao.

2 http://www.planejamento.gov.br/conheca_mp/conteudo/historico.htm
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planejamento publico encontrava-se em deterioracdo, com o modelo financeiro falido e perda

da legitimidade dos dirigentes politicos militares.

Em meio a essas questfes, ha a pressdo para a transicdo democratica dos anos 80, que
redunda na convocagdo da Assembléia Nacional Constituinte. A nova Constitui¢cdo, também
chamada de Constituicdo Cidada, fruto desta Assembléia, com todo o avanco, ndo conseguiu
superar a concepgao normativa economicista e reducionista do planejamento governamental,
ignorando a nova realidade social, cultural e econdmica e 0s avangos tedricos do

planejamento publico moderno em uma perspectiva estratégica.

Porém, com a nova Constituicdo e todas as mudancas no aparelho do Estado e, ainda, o
movimento em direcdo a criacdo de cultura de planejamento publico, uma vez que ficou
patente a importancia desse instrumento para o desenvolvimento do Pais, 0 que se viu na
década de 90 foi a incorporacdo de aspectos relacionados & dimensdo politica na gestdo
publica, como a participacdo de agentes sociais e a ado¢do de conceitos como transparéncia,

gesto, accountability®, equiidade e justica.

A década de 90, com as mudancas no cenario econdmico e social — internacional e
nacional — que levaram ao questionamento do Estado, repercutiram também na area da saide
no Brasil. Foi uma época marcada por discussdes sobre o papel do Estado, modernizacao
administrativa, desregulamentacdo e privatizacdo, sendo que as mudangas ocorridas
fortaleceram o papel regulador do Estado, com a criacdo de agéncias — reguladoras ou
executivas — tendo como pano de fundo a responsabilidade de dotar esse Estado de qualidade
e eficiéncia.

A reforma do Estado deve ser entendida dentro do contexto da redefini¢éo do papel
do Estado, que deixa de ser responsavel direto pelo desenvolvimento econémico e
social pela via da producdo de bens e servigos, para fortalecer-se na funcdo de
promotor e regulador desse desenvolvimento. Busca-se o fortalecimento das

fungdes de regulagdo e de coordenacdo do Estado, particularmente no nivel federal,
e a progressiva descentralizacdo vertical para os niveis, estadual e municipal, das

funcbes executivas no campo da prestacdo de servicos sociais e infra-estrutura.
(MARE, 1995).

3 o . . N - . ~ ~
Prestacdo de contas. Diz respeito a responsabilidade de uma pessoa ou de uma organizag¢do com relacéo a
aplicacdo dos recursos financeiros empregados na producao de bens ou prestacao de servicos.
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Ao tempo em que se discutiam as reformas do aparelho do Estado, questionando
instituicOes e papéis institucionais, numa tentativa de delimitar suas acfes para areas tipicas,
também o Estado avancava na discussdo de instrumentos de gestdo para melhorar o uso dos
seus cada vez mais escassos recursos. Essa discussdo ndo se limitou aos aspectos econémicos,
mas envolveu também as questdes sociais, como a &area da salde e, em especifico, a da

vigilancia sanitaria — foco deste estudo.

Até 1988, a vigilancia sanitaria era identificada como “um conjunto de medidas que visa
elaborar, controlar a aplicacéo e fiscalizar o cumprimento de normas e padrdes de interesse
sanitario, relativas a portos, aeroportos e fronteiras, medicamentos, cosmeéticos, saneantes e
bens, respeitada a legislacdo pertinente, bem como o exercicio profissional relacionado com a
salde.” (COSTA e ROSENFELD, 2003).

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, a vigilancia sanitaria assume
maior significado dentro da saude publica. Com a Lei Organica da Saude, Lei 8.080/90, que
organiza o Sistema Unico de Salde, a Vigilancia Sanitaria recebeu como atribuicdo “um
conjunto de acBes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producgéo e circulagdo de bens e da
prestacdo de servicos de interesse da saude”. Dessa forma, suas a¢Bes passaram a ter como
fim a promocéo, protecdo, cura e reabilitacdo da salde, nas trés dimensdes tecnologicas —
baixa, média e alta complexidade e nos trés niveis de governo — federal estadual e municipal.

Ou seja, assume a coordenacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS).

Segundo Costa e Rozenfeld (ibidem.), tal definicdo ¢ uma evolucdo, resultado do
processo social de democratizagdo da saude no pais, legitimado na Constituicdo Federal de
1988. Por essa defini¢do, a vigilancia sanitaria adquire maior significado, coincidindo com o
inicio do processo de quebra do modelo de atuagdo publica tradicional predominante no setor:
a prética cartorial e clientelista e o isolamento em relacdo as demais a¢6es de satde. (SOUTO,
2004). Essas mudancas propiciaram que a vigilancia sanitaria deixasse de ter visdo mais
burocrética, que predominou até meados da década de 80, e passasse a incorporar, em seu

discurso, a saude do consumidor.

As funcOes de vigilancia sanitaria eram entdo exercidas pela Secretaria Nacional de

Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude (SNVS/MS) que se tornou, posteriormente,
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Secretaria de Vigilancia Sanitaria (SVS/MS) somente. Lucchese (1992, apud SA, 2006)
descreve a entdo Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria como uma area cronicamente
deficiente de recursos e meios, na qual era inerente um “conflito de identidade”, composto por
duas alternativas praticamente excludentes: atender mais rapidamente as demandas das
empresas ou zelar pela saude da populacdo mediante a melhor qualidade na analise dos

Processos.

A Secretaria de Vigilancia Sanitaria também apresentava baixa capacidade governativa,
tanto na &rea de medicamentos quanto no setor de servigos. Segundo Lucchese (2001), no
ambito do Ministério da Salde poucas pessoas percebiam a importancia da vigilancia
sanitaria para a sociedade, o risco que isso implicava e o desconforto que a incerteza da agéo

regulatoria estatal trazia ao agente privado.

Em meio a esse dilema é que a vigilancia sanitaria no Pais, no fim da década de 90, vive
um periodo conturbado de dendncias de corrupcédo e de total ineficiéncia em sua gestdo, com
o0 mercado apresentando diversos produtos falsificados ou indcuos. O Brasil, um pais de
tradicdo administrativa patrimonialista, suscetivel aos poderosos interesses politicos e
econdmicos, carecia de mudangca na situacdo vigente. O modelo hegemonico e ineficaz
clamava por novas formas de pensar e atuar em salde, favorecendo a construcdo de propostas
que privilegiassem a intervencdo sobre determinantes e condicionantes do processo saude-
doenca (PAIM, 2001).

De um lado, segundo Piovesan (2001), o cenario politico apresentava-se favoravel para
reforma e, de outro, tinha-se a vigilancia sanitaria na agenda politica, compondo assim um
quadro ideal para criagdo de uma agéncia reguladora na area da satde. Desta forma, foi criada
pelo entdo Ministro da Salde José Serra, através da Lei n°. 9.782, de 26 de janeiro de 1999, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — anteriormente ANVS e atualmente Anvisa. Sua
caracteristica é de autarquia sob regime especial, vinculada ao Ministério da Salude, com
autonomia financeira, independéncia administrativa e decisoria, quadros préoprios qualificados
e regras especificas para compras e servigos. Outra caracteristica importante é a sua tomada
de decisdo, que ocorre por meio de uma Diretoria Colegiada, composta por cinco diretores
indicados pelo Presidente da Republica e aprovados pelo Senado Federal. Esses dirigentes
tém estabilidade no cargo, conferida por mandatos ndo coincidentes, cuja destituicdo €

prevista em caso de comprovacao de improbidade administrativa.
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Este estudo propGe descrever e analisar 0s processos de planejamento e seus produtos
voltados para a gestdo da vigilancia sanitaria e suas inter-relacbes com os momentos vividos
por essa area no Pais, a partir da criacdo da Anvisa. A pesquisa tem como populacdo e area de
estudo os Diretores-Presidentes, os Coordenadores da area de Planejamento e 0os documentos
formais de governo (produtos do planejamento): o Plano Plurianual (PPA), o Contrato de
Gestdo (CG), o Plano Nacional de Saude (PNS) e o documento de referéncia da Anvisa para

programacao anual, o Planejamento e Orcamento (PLANOR).

A motivacdo para a realizacdo deste trabalho se reforgca, principalmente, pela
inexisténcia de estudos sistematicos sobre esse tema na Anvisa. Para o desenvolvimento da
pesquisa, foi colocada a seguinte pergunta de investigacdo: Como vem se desenvolvendo o
processo de planejamento na Anvisa? Para responder a essa pergunta foi definido como
objetivo principal de investigacdo, descrever e analisar o processo de planejamento e seus
produtos no periodo de 1999 a 2006, e como objetivos secundarios a identificacdo dos
momentos e atores envolvidos, tendo como hipdteses a serem verificadas ao fim desse estudo:
I. 0s produtos do planejamento (planos, contratos e programacdes) traduzem parcialmente os
propositos da Instituicdo, porém ndo sdo utilizados na construcdo de sua viabilidade e na
legitimacdo das mudancas institucionais; ii. o planejamento como ferramenta de gestéo,
implica na utilizacdo de praticas mais estruturadas, com acompanhamento e validacéo dos
compromissos formais de governo assumidos nos planos, contratos e programacgdes, em

coeréncia com os propositos estabelecidos.

Assim, este trabalho € composto de quatro capitulos, além da introducdo e das
consideracdes finais. O primeiro capitulo traz o resultado de uma reviséo bibliografica acerca
do planejamento em salde na América Latina e no Brasil. O segundo capitulo aborda as
caracteristicas da Anvisa e 0 modo como ocorre a formalizacdo de seus compromissos de
gestdo publica, obrigatérios segundo a legislagdo brasileira, inclusive os produtos do processo
de planejamento. O terceiro capitulo, por sua vez, descreve a metodologia utilizada para a
realizacdo da pesquisa e, por fim, o quarto capitulo aborda os resultados obtidos,
considerando os trés momentos de gestdo — trés diferentes diretores-presidentes da Anvisa.
Apresenta uma andlise critica sobre tais resultados, a luz do Postulado da Coeréncia, isto é,
analisando os propositos, os métodos e a organizacdo do processo de planejamento

desenvolvido em cada periodo.
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1. ELEMENTOS PARA UM REFERENCIAL TEORICO

Estudos diversos e importantes ddo conta da génese do planejamento desde a criagcdo do

Estado soviético. Em estudo recente, Vilasb6as (2006) argumenta que:

(...) o0 planejamento tem sido designado como um processo social, um método, uma
técnica, uma ferramenta ou tecnologia de gestdo, um calculo que precede e preside
a acdo, um trabalho de gestdo, uma mediagdo entre as diretrizes politicas de uma
organizacdo e a subjetividade dos trabalhos, como construcdo dialética dos
conceitos e vivéncias acumuladas. (VILASBOAS, 2006, p. 21)

A referida autora (ibidem) abordando a teoria de Testa afirma, ainda, que as diferentes
defini¢bes de planejamento variam conforme o papel que o Estado exerce na formulacéo e
implantacdo das politicas em um determinado momento ou conjuntura especifica. Como acéo
social, o planejamento pode ser visto como préatica social; e, em sua dimensao técnica, tem o

papel de transformar um objeto em produto vinculado a uma realidade resultante da atuacéo

humana. Reitera que o ato de planejar €:

Um processo que consiste em desenhar, executar, acompanhar e avaliar o conjunto
de propostas de agdo, com vistas & intervencdo sobre um determinado recorte da
realidade. O planejamento pode ser visto como um instrumento de racionalizagdo
da agdo humana. Acdo realizada por atores sociais, orientada por um proposito
relacionado com a manutencdo ou a modificacdo de uma determinada situag&o.
(VILASBOAS & TEIXEIRA, 2001).

Na medida em que se constitui como um meio de desenhar e acompanhar a
execucdo de proposicdes destinadas a operacionalizar decisdes institucionais, 0
planejamento é uma ferramenta organizacional para conducdo da acéo,
mediada/subordinada a cultura organizacional (RIVERA& ARTMANN, 1999).
Tais conclusdes colocam o planejamento como importante ferramenta da gestdo para
responder ao desejo de transformacéo da realidade social, vinculada diretamente a capacidade

e vontade politica, assim como para a conduc¢do de uma pratica institucional transformadora.

Este capitulo se propde a fazer, inicialmente, uma revisdo bibliogréfica acerca do
planejamento na América Latina e no Brasil, enfocando; as propostas metodoldgicas
desenvolvidas nos ultimos quarenta anos, em especial o Postulado de Coeréncia de Mério
Testa, tomado como referencial para o desenvolvimento do estudo. Em seguida analisa os

produtos do processo de planejamento governamental no Brasil.
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1.1 PLANEJAMENTO EM SAUDE NA AMERICA LATINA

Na década de 60, a América Latina estava convencida de que o uso do planejamento
normativo levaria a “transformacdo do atraso e da pobreza em novos modelos de riqueza (...)
com normas de contetdo racionalizadores (...) e que o objeto do planejamento era o sistema
socio-econdmico” (TESTA, 1992).

O Centro Nacional de Desarrollo (CENDES) da Universidade Central da Venezuela e
técnicos ligados as idéias da CEPAL constroem um método de programagdo em saude - 0
método CENDES/OPS, que é assumido pelos paises latino-americanos presentes na Reunido
de Punta del Este. Segundo Kalil e Paim (1986), o método propunha como idéia central a
eficiéncia no uso dos recursos e o planejamento nacional entendido como somatério dos
planejamentos locais das chamadas areas programaticas. Além de compatibilizar a saude com
os planos econémicos, a implantacdo do método facilitaria a formacdo de planejadores nos

diversos paises envolvidos.

As condicBes historicas configuradas nos paises latino-americanos na segunda metade
da década de 60 e na década seguinte, entretanto, inviabilizaram a institucionalizacdo desse
método e propiciaram o surgimento do enfoque estratégico, inicialmente incorporado a
proposta metodoldgica do Centro Panamericano de Planificacdo de Saude (CPPS), em

meados da década de 70.

Para Rivera e Artmann (1999), o planejamento estratégico surge como reconhecimento
da complexidade do seu objeto (a realidade social) ao introduzir as idéias da superioridade do
politico sobre o0 econdmico e da diversidade de atores-sujeitos do ato de planejar, assim como

da importancia da viabilidade politica, que passa a ocupar o papel central na nova proposicao.

Destaca-se que esse movimento aconteceu em um importante momento da América
Latina, de substituicdo dos regimes burocratico-autoritarios por governos com aspiragdes e
compromissos de redemocratizacdo, quando se abriram espagos para discussdes de politicas

sociais nas esferas de governo e na sociedade. (TESTA, 1989). O planejamento passa a ser
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visto como um instrumento para a promocdo de mudancas econdmicas, sociais e politicas, ndo
sendo, portanto, “possivel modificar um setor com proposta setorial, mas pode criar condic¢des

para modificar o social a partir do social mesmo” (TESTA, 1989).

Giovanella analisando Testa aponta que o planejamento estratégico pode ser
compreendido, na Saude, como formulagdes que buscam romper com a normatividade de um
“deve ser”, que se impOe sobre a realidade. Admite o conflito entre forcas sociais com
interesses distintos sobre a situacdo problema a ser enfrentada, considera o problema do poder
e a analise para a construcdo da viabilidade politica, como parte do processo de planejamento
(GIOVANELLA, 1990).

Neste enfoque destacam-se trés vertentes: a do planejamento Estratégico Situacional
(PES) de Carlos Matus, o enfoque estratégico da Escola de Medellin, que ndo sdo objeto deste
estudo, e 0 pensamento estratégico de Mario Testa, que é tomado como referencial para a
realizacdo deste estudo. Alguns estudiosos apontam que Matus e Testa compartilham de
algumas ideias, sobretudo a respeito da significacdo estratégica do plano, da necessidade de
considerar o problema, da construcdo da viabilidade e da existéncia da oposicdo, entre outras.
Entretanto, Testa critica Matus pela substituicdo da normatividade técnico-econdmica em
detrimento de uma normatividade politica, o que reduziria a eficicia de sua proposta (TESTA,
1992).

Para melhor entendimento da contribuicdo especifica do pensamento de Mario Testa,

este estudo traz uma breve abordagem das demais propostas.

1.1.1. O Planejamento Estrategico Situacional

O Planejamento Situacional, na formulacdo de Carlos Matus, tem como preocupacéo
central a necessidade de aumentar a capacidade de governar. Para esse autor, governar exige a
necessaria e permanente articulacdo de trés variaveis: o projeto de governo, a capacidade de

governo e a governabilidade do sistema.
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A planificacdo situacional refere-se a arte de governar em situacbes de poder
compartido, o que significa dizer, governar nas situacbes mais comuns da realidade. Para
Matus, aquele que planifica realmente é o que realiza o célculo Gltimo de sintese que precede
e preside a acdo. E um método de planejamento centrado em problemas e operacdes para
enfrenta-los. O plano é modular, concebido em momentos: momento “explicativo, (...) € 0
equivalente do diagndstico da planificagdo normativa; momento normativo, (...) o desenho do
deve ser; momento estratégico, (...) surge entdo o problema da viabilidade; e momento tatico-
operacional, (...) em que toda analise acumulada deve transformar-se em agdo estratégica”
(MATUS, 1989).

Segundo Matus (ibidem), dependendo do grau de formalidade do calculo, ou seja, de
como estdo regulamentados os procedimentos praticos, o planejamento pode assumir

diferentes formas de expresséo:

a)Formato estruturado — com procedimentos formalizados para elaboracdo de
proposta de acdo, calcado na andlise situacional, da coeréncia, da viabilidade das
proposicBes, incorporando o acompanhamento e a avaliagcdo das propostas para
uma revisao sistematica.

b)Formato ndo estruturado — um calculo estratégico sistematico, sem formalidades.

(VILASBOAS, 2006, p. 24)
De acordo com Teixeira e Paim (2000), o PES foi intensamente difundido nos ultimos
20 anos, inicialmente no meio académico e, posteriormente, pelos organismos internacionais.
Sua concepcao esté calcada numa teoria geral de planificacdo, capaz de subsidiar as praticas
nas situaces mais comuns, em qualquer realidade social e historica. Para o setor publico, o
PES ¢é considerado uma ferramenta importante para o processo de gestdo. Vilasbbas (2006)
acrescenta, entretanto, que Matus ndo destaca a problematica do sujeito, supondo ja estarem
prontos para o céalculo que precede e preside a acdo, enquanto Testa privilegia a constituicdo

dos sujeitos para intervencdo nas instituicoes.

1.1.2. O enfoque estratégico da Escola de Medellin

A Escola de Medellin é uma linha desenvolvida pela Faculdade Nacional de Saude
Publica de Antioquia, Medellin, Colémbia, que tem como nomes de referéncia J.J.
Barrenechea e E. Trujillo. Essa linha de pensamento teve inicio nos anos 60 e pode ser
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considerada como norteadora das acGes da Organizacdo Panamericana de Saude - OPAS.
Também se baseia em uma critica ao enfoque normativo, privilegiando a reflexdo sobre os

aspectos politico-gerenciais envolvidos na transformacéo de sistemas de saude.

Uma sintese dessa reflexdo pode ser encontrada em Chorny (1998), para quem o
planejamento normativo ou tradicional relaciona os objetivos e as metas com recursos
mediante algum tipo de elaboragdo mental que permita estabelecer quais seriam essas
relacdes. Acredita que a selecdo de recursos e de acOes a serem realizadas somente saird da
fase baseada em opinides e principios quando a decisdo for tomada por critérios que levem em
consideracdo os custos e beneficios. Isso exige procedimentos, registros e investigaces que
permitam obter dados e informacdes mais profundas sobre a realidade do setor. Alids, o
excesso e a redundéncia da informacdo também podem ser prejudiciais tanto quanto a sua

falta para o planejamento e a gestao institucional.

Este viés normativo e economicista é substituido pela preocupagdo com a analise
setorial e institucional, especialmente em seus aspectos administrativos e gerenciais,
tomando-se como ponto de partida a identificacdo de problemas e a selecdo de prioridades de
intervencdo. Como antecedentes mais imediatos da Escola de Medellin, apontam-se as
Estratégias e o Plano de Acdo para alcancar a Saude para Todos no ano 2000 (STP/2000), nas

Américas, com o objetivo de diminuir as desigualdades de acesso aos sistemas de saude.

Para esta proposta, a atencdo primaria é adotada como principal estratégia, sendo que,
para 0 planejamento em salde, os “espacos populagdo” constituem-se no seu objeto
privilegiado de atencdo. Nessa perspectiva, este enfoque se difundiu particularmente no
ambito do movimento em torno da implantacdo de Sistemas Locais de Saude — SILOS, como

parte do processo de descentralizacdo da gestdo de sistemas de saude (TEIXEIRA, 2001).

1.1.3. O Planejamento Estratégico segundo o pensamento de Mario Testa

Mario Testa, a partir da sua autocritica e critica ao planejamento normativo, modelo do

qual era adepto, reflete sobre o fracasso das tentativas de transformagdes sociais no contexto
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de paises da America Latina, alterando sua linha de pensamento. Ou seja, passa a entender o

planejamento como parte de um pensamento estratégico e ndo apenas como um método.

Para alguns autores, a teoria de Testa ndo resulta numa proposta de método de
planejamento, mas indica um modo de entender os problemas de salde e 0s processos de
planejamento voltados para o comportamento dos atores sociais. A énfase esta na analise das
relacbes de poder e na consideracdo das praticas de salude como praticas ideoldgicas,
confirmadoras de seus sujeitos e “entende salde como jeito de andar a vida” (TESTA apud
GIOVANELLA, 1990).

Testa (1989) acredita que o Estado desempenha um papel determinante nos propésitos
de governo, principalmente em se tratando de governos capitalistas dependentes, como os dos
paises latino-americanos, interessados na garantia de sua continuidade. Nestas condi¢des, 0
desenho estratégico configura-se na busca da eficacia do plano. A existéncia do plano seria a
exigéncia para o desenho da estratégia, que se materializaria no plano como forma de
implementacdo da politica. Para esse autor, quanto mais maduro o capitalismo, menos
importancia tem a razdo politica e a razdo estratégica na estruturacdo das relacdes, resultando
em multiplas aliangas, o que seria coincidente com uma determinacdo de método e propdsito a

partir das organizacoes.

Esse autor propbe, para o planejamento da saude, “integrar o célculo tradicional —
referente ao diagndstico e a proposta administrativa — com a analise estratégica da estrutura de
poder setorial e a analise das repercussdes das acOes propostas sobre esta estrutura,
procurando tracar uma aproximacdo da proposicdo de Habermas: criar uma estrutura
comunicativa que devolva ao povo as ferramentas cientificas necessarias para sua libertacdo.”
(TESTA, 1992).

A estratégia, para Testa (1995), ndo € uma maneira de alcangar a meta, mas de se
colocar em situacdo de aproximacdo para alcancéa-la, ganhar espaco, ganhar tempo,
estabelecer condigdes favoraveis ao proprio desempenho. Neste sentido, 0 pensamento
estratégico deve ser utilizado em disciplinas que tém algum tipo de enfrentamento, onde néo
se pode agir sem pensar estrategicamente: entre inimigos, no jogo, na politica, entre seres
humanos e objetos ndo humanos, por exemplo, a natureza, ou entre instituicbes e

circunstancias externas, administracdo ou planejamento.
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O fundamento dessa proposi¢éo para o planejamento em saude resulta na compreensdo
do planejamento como pratica historica, espaco de construcdo de estratégias de transformacéo
social. Ou seja, 0 proposito do processo de planejamento em saude é de mudanca social e
esse pensar na transformagéo social significa pensar na constru¢do de uma nova sociedade,
intervir na construcao da histéria. (GIOVANELLA, 1990).

Para dar consisténcia ao seu pensamento, Testa (1989) se apdia no Postulado da
Coeréncia como uma necessaria relacdo entre propositos, métodos para alcanca-los e
organizacdo das instituicbes que se encarregam de realiza-los. Afirma que a dinédmica do
relacionamento entre essas categorias marca os parametros do planejamento, necessario
nestas condicdes historicas. O Postulado da Coeréncia situa os problemas de saide enquanto
problemas sociais, a compreensdo e analise do Poder na sociedade e no proprio setor saude.
Em seu livro Pensar em Saude, Testa (1992, p 112), refletindo sobre seu Postulado, discute 0s

trés pontos focais: o proposito, 0 método e a organizacgao.

1. Os propositos: os propositos de um governo podem ser definidos como de
legitimacdo, de crescimento e de transformacdo. O proposito permanente corresponderia a
legitimacao da situacdo atual, isto €, sua propria legitimagdo como governo, confirmador de
suas caracteristicas dominantes da formacé@o econémico-social, para a sua manutencdo. O
proposito principal corresponderia ao crescimento, a faculdade de produzir. O propoésito
possivel corresponderia ao acesso as condi¢des que conduzem a uma transformacao, ou seja,

a uma nova forma de estrutura social — o proposito de mudanca social.

2. O método, por sua vez, é a teoria de como se pretende solucionar o problema. Assim,
pressupde a existéncia de uma questdo especifica. Se os enfoques sdo conflitivos, geram
métodos diferentes ou contraditorios, devendo, portanto, ser testados teoricamente, até gerar

um resultado com respaldo cientifico.

3. A organizacdo: é o terceiro componente do Postulado, formatado a partir de
determinacGes sociais, culturais, politicas e econdmicas, ou seja, da histéria, fator que
determina as formas de organizac¢des de uma sociedade. Funciona como aspecto institucional
ou com a consolidacdo burocratica de uma organizacdo, 0 grupamento de pessoas com
interesses comuns: 0s atores sociais. Portanto, a anélise de organiza¢ces em um momento

historico, remete a determinacGes advindas do passado e do momento atual. A determinacédo
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da historia atual e a do passado explicam a existéncia de uma estrutura organizacional, sua
adequacao as necessidades do momento, sua funcionalidade, sua condicdo para legitimacéo,

ou seja, a sua variabilidade.

Analisado por Rivera (1995), a institucionalizacdo organizacional seria caracterizada
pela formalizacdo das relagdes internas a organizacdo e pela normatizacdo dos métodos de
trabalho. Essa institucionalizacdo equilibrada poderia gerar determinacBes reciprocas,
implicando na possibilidade de determinar os propdsitos de governo ao gerar comportamentos
baseados na aquisi¢do de capacidades profissionais estabelecidas “de um que fazer atil”. As
organizagdes com potencialidade transformadora sdo conscientes da sua dominagao. Para esse
autor, institucionalizar implicaria em normas reconhecidas legitimamente em contextos

comunicativos.

Assim, para melhor compreensdo, uma organizacao seria determinada pelos propdsitos
definidos e pelo método adotado, ou quando a organizacdo carregar maior tradicdo e
estabilidade, ela propria determina os propoésitos e 0 método, mesmo condicionada por eles.
Desta forma, os propdsitos de uma organizacdo seriam determinados pelo papel do Estado, o
método adotado seria determinado pela teoria referente ao objeto em questdo e a forma de
organizacao seria determinada pela historia que, por sua vez, determina o papel do Estado e

influi sobre a teoria, sendo construida pelos sujeitos sociais constituidos (TESTA, 1989).

Segundo Paim (2002), a organizacdo e gestdo em servi¢os de salde ainda ndo dispdem
de solida base tedrica ou experiéncia sistematizada na literatura brasileira que permita orientar
as acdes de planejamento. Esse autor (ibidem) cita, porém, concepcdes de organizagcdo como
acao (ato de organizar) que dispde as partes de forma articulada, dividindo tecnicamente o
trabalho para atingir determinado objetivo. Pode ser expresso em forma de organograma,
regimento e normas administrativas. E a organizagio da acdo para implementar politicas e
programas, concretizar objetivos sociais coletivamente estabelecidos; organizagdo como
estrutura configura algo estabelecido, como o Estado e, organizacdo como saber ou disciplina

é a sistematizacdo de experiéncias, estudos e reflexdes.

Para Testa (1989), outro fator central na analise das organizacGes e fundamental na
capacidade transformadora dos sujeitos é o Poder. Para esse autor (ibidem), o conceito de

organizacdo abarca ndo so 0 aspecto institucional como os atores sociais com seus interesses
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diferenciados. Assim, o poder é visto ndo como qualquer poder, mas aquele que é exercido
pela acdo consciente do povo que luta por liberdade. O poder da sociedade estaria situado em

ambos os sentidos da organizacao.

Na salde tem-se como principais tipos de poder, o técnico, o administrativo e o politico,
cada qual resultante da capacidade individual e/ou da capacidade de um grupo social
(TESTA, 1989). O poder técnico decorre da capacidade de gerar e trabalhar com informacgoes
de caracteristicas diferentes. O poder administrativo decorre da capacidade de se apropriar e
atribuir recursos, enquanto que o poder politico decorre da capacidade de mobilizar grupos
sociais. Tal capacidade resulta, como propde o autor (ibidem), em uma pratica, cuja principal
caracteristica € impactar de uma maneira definida, os atores sociais que tomam parte nessa

pratica como mobilizadores ou mobilizados.

Essa préatica vai depender da visdo da realidade, entendido por Testa como o saber
gerado pela experiéncia ou pelo sentimento desencadeado por essa experiéncia, como
conhecimento cientifico. As diversas formas de saber podem ser agrupadas em conhecimento
empirico e conhecimento cientifico. As diferentes formas de combinacdo de poder véo
apontar para o caminho a ser percorrido. Entretanto, a proposta de planejamento de Testa
integra o célculo tradicional (o diagnodstico e a proposta administrativa) com a analise

estratégica da estrutura de poder de cada setor, e as consequiéncias das a¢fes propostas.

Além do Poder, Testa (1989, p.105) ressalta a Programacao, que é vista por ele dentro
de uma ldgica para a prestacdo de servigos a populacdo. Esse autor afirma que a logica da
programacao € um conjunto de relacdes para estabelecer lagos mais ou menos permanentes
entre os diversos componentes — processos e objetos materiais que fazem parte da analise e
formulacédo programatica. (Ibidem). Tal l6gica depende dos objetos materiais, mas também
dos processos aos quais sao submetidos. O objeto da programacéo deve ser visto também pela

fungédo que cumpre e a forma de sua administracao.

Em estudos mais recentes sobre o planejamento, Teixeira e Paim (2000) trazem para
discussdo a tematica da intersetorialidade como proposta inovadora. Esses autores apontam
para a necessidade de se levar em conta a coeréncia entre os propositos definidos e o método
selecionado para a reorganizacdo das préaticas e formatos gerenciais, sobretudo dos processos
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de trabalho, o que exige um processo de planejamento e programacao em espaco de poderes

compartilhados e articulacdo de interesses, saberes e praticas das organizacgdes envolvidas.

Teixeira (2002) ainda aponta para a necessidade do fortalecimento do Estado na sua
capacidade institucional para a realizacdo de analises permanentes da situacdo de salde.
Afirma que a institucionalizacdo de processos de planejamento, programacao e avaliacdo de
acoes é uma forma de subsidiar a definicdo e revisdo permanente da configuracdo dos
sistemas. Ja para Paim (2002), o setor saude ndo se organiza, necessariamente, para resolver
problemas de satde. O cotidiano acaba por se pautar em informagdes que tem pouca relacdo
com a producéo de servigos, execugdo financeira e, até mesmo, com indicadores de saude. Ou
seja, o planejamento deve possibilitar acdes que promovam mudangas econdémicas, sociais e
politicas e, com isso, ndo seria possivel modificar um setor com proposta setorial, mas pode

criar condig¢oes para modificar o social a partir do social mesmo. (TESTA, 1989, p. 60).

1.2. PLANEJAMENTO NO BRASIL: PRATICAS E PRODUTOS

No Brasil, ainda que a historia do planejamento se inicie na area econdmica na década
de 50, (PAIM, 2002), a Constituicdo de 1946, denominada “planejamentista”, é que, de fato,
insere 0 assunto na pauta da burocracia publica, quando se refere aos planos setoriais e
regionais, com reflexos no orgamento. O chamado planejamento social, ndo obstante algumas
iniciativas criadas com a elaboracdo do Plano SALTE (Saude, Alimentacdo, Transporte e

Energia), em 1943, foi incorporado as politicas do Estado no periodo autoritario.

Até 1964 os planos, no Brasil, tinham por preocupagdo somente descrever os elementos
de despesa, sem que estas tivessem vinculagdo com 0s objetivos, metas e recursos reais. Em
maio desse ano, é criado o Ministério Extraordinario do Planejamento e Coordenacédo

Econdmica, assumido por Celso Furtado, que passa a:

(...) dirigir e coordenar a revisdo do plano nacional de desenvolvimento econdémico,
coordenar e harmonizar os planos gerais, regionais e setoriais, 0S programas
elaborados pelos drgdos publicos, coordenar a elaboracdo e a execugdo do
Orcamento Geral da Unido e dos orcamentos dos 6rgdos e entidades subvencionadas
pela Unido, harmonizando-os com o plano nacional de desenvolvimento econémico.
(MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO, 2004)
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No mesmo ano é publicada a Lei n°. 4.320, que define os principios orcamentarios no
Brasil e a diretriz que ainda hoje orienta 0 Orcamento Geral da Unido. Esta Lei estabelece,
pela primeira vez, os principios da transparéncia or¢camentaria para o or¢camento publico
brasileiro. Ainda, nos anos 60, surge o Decreto-Lei 200, de 20/03/1967, que propunha a
modernizacdo da administracdo puUblica brasileira, cria 0o Ministério do Planejamento e
Coordenacdo Geral e lhe atribui como competéncia a coordenacdo da elaboracdo de
programacdo orcamentaria anual. Introduz valores gerenciais como autonomia e gestdo,
promovendo a descentralizagdo administrativa do aparelho do Estado, com expansdo da
administracdo indireta, conservando forte centralizacdo politica e propondo a modernizagao
da administracdo publica brasileira. (MPOG, 2004)

O referido Decreto-Lei (ibidem) define, ainda, como responsabilidade do Ministério da
Saude, conduzir a politica nacional de saide e orientar a institucionalizacdo do planejamento
no setor. Foi, entdo, elaborado o Plano de Coordenacdo de Atividades de Protecdo e
Recuperacdo da Saude e o Plano Nacional da Saude (PAIM, 2002). Entretanto, o
planejamento na salde se apresenta de forma incipiente. Como decorréncia de compromissos
internacionais assumidos, o discurso no ambito do planejamento — como instrumento de
racionalidade — é incorporado pelos 6rgdos estatais responsaveis pela elaboracdo e conducéo
das politicas. Neste enfoque, a salde passa a ser considerada como fator de produtividade e os
recursos tratados por modelos de custo-beneficio. Posteriormente, como se sabe, serdo
reconhecidas as deficiéncias metodoldgicas da técnica e a necessidade de novas defini¢coes
para orientar o planejamento, considerando o aspecto politico na alocagao de recursos.

Na década de 70, em pleno periodo militar, o Brasil registra um movimento em direcéo
a adocdo de Planejamento Estratégico no setor publico como um todo, incluindo a area da
salde. Apds o ano de 1974 ha o reconhecimento de politicas publicas planejadas no ambito da
Saude. Segundo Paim (2002), a assimilacdo de métodos e técnicas de planejamento e gestdo,
na pratica institucional, era atribuida ao clientelismo politico e a inércia burocratica, fazendo
aparecer a missdo modernizante na busca da eficiéncia no uso de recursos, que permita refletir

sobre os objetivos institucionais.

Na década de 80, acontece 0 movimento para a Reforma Sanitaria Brasileira, que passa
a reconhecer o planejamento como “ferramenta capaz de dar conta dos desafios do setor”
(PAIM, 1992; TEIXEIRA, 1995; RIVERA, 1992). A opcdo pelas politicas racionalizadoras
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no ambito da previdéncia, procurando estabelecer vinculos entre as metas fisicas ao
orcamento, aparece como uma abertura para o saber planejador. O periodo de abertura
favorece a elaboracdo de planos de acdo de alguns candidatos aos governos estaduais, que
trazem para 0s seus gabinetes técnicos com formacgédo e experiéncia em planejamento e com

postura democratica no campo institucional da saude (PAIM, 2002).

A partir da Constituicdo Federal de 1988, conforme determina seu art. 165, trés novos
instrumentos sdo criados para orientacdo da gestdo publica e passam a ser elaborados pela
unido, estados e municipios em cumprimento da determinacdo legal, devendo explicitar as
intengcdes do governo, com objetivos, metas e 0S respectivos meios que orientem a acdo

governamental. S&o eles:

a) o Plano Plurianual — PPA, instrumento obrigatério do planejamento
orcamentario brasileiro que estabelece de forma regionalizada, as diretrizes,
objetivos e metas da administracdo publica federal (...) para as despesas dos
programas de duracéo continuada no periodo de quatro anos. Abrange o lapso
de tempo que vai do segundo ano de um mandato ao primeiro ano do mandato

subseqiente (art.35 do Ato das Disposi¢Ges Constitucionais Transitorias);

b) a Lei de Diretrizes Orcamentarias — LDO, que compreende as metas e

prioridades da administracdo publica federal, para exercicio anual subsequente.

¢) E delineada para fazer a articulacdo e o ajuste do PPA com o0 orcamento,

orientando a LOA; e

d) a Lei Orgamentaria Anual — LOA, que aprova o orcamento fiscal de todos os

poderes.

Com a Constituicdo, outros instrumentos também sdo criados ou reforgados por ela,
como o0 Contrato de Gestdo e o Plano Nacional de Saude, como produtos do planejamento

para a gestao publica.

Nos anos 90, foram introduzidas mudancas conceituais e organizacionais na gestdo
publica por uma equipe de empresarios, economistas e académicos convictos do poder do

mercado e minimizante do Estado. Para eles, o planejamento era um instrumento
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ultrapassado, tendo destruido o pouco que restava de capacidade de governo (GARCIA,
2000). E nesse cenario que passa a se desenvolver o processo de planejamento governamental,

do qual passamos a tratar, utilizando-se, para essa analise, de seus principais produtos.

1.2.1 O Plano Plurianual

O primeiro PPA (1992 a 1995) é elaborado, segundo Garcia (ibidem), sem o respaldo
de um projeto claro de governo. O Plano declarava intengdes vagas, sem substancia, apenas
cumprindo as exigéncias constitucionais. Dessa forma, nédo foi usado como orientador da acédo
governamental, limitando-se a organizar o orcamento. N&o era atualizado, pois inexistia um

sistema de acompanhamento.

Em meados de 1993, ap6s o impeachment do presidente da republica, 0 novo governo
encaminhou ao Congresso Nacional um projeto de lei com proposta de revisdo do PPA, que

ndo foi votado, prevalecendo, assim, uma adaptacdo do que ja existia.

No segundo PPA (1996 a 1999), conforme Garcia (2000), a metodologia de elaboracgéo
incorpora prioridades definidas a partir de uma viséo intersetorial do Pais, em um amplo
processo de discussdo no ambito do governo federal. Contudo, o0 que se observa no capitulo
de cenarios possiveis é que, na visdo de futuro, ndo foram considerados 0s recursos politicos,

de conhecimentos e organizativos, calcando-se apenas em variaveis econémicas.

Nesse contexto, o PPA € encaminhado ao Congresso Nacional com a mensagem
“investir para crescer”, com as seguintes finalidades®: Construcéo de um Estado Moderno e
Eficiente; Reducdo dos Desequilibrios Espaciais e Sociais; Inser¢do Competitiva e
Modernizacdo Produtiva. Tal proposta foi concebida por um governo formado por politicos
experientes, académicos de expressdo, técnicos burocratas competentes e empresarios, tendo

como titular da area de planejamento um economista de renome.

4 http://www.planejamento.gov.br/planejamento_investimento/conteudo/PPA1996/MENSAGEM.HTM
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Na mensagem de encaminhamento dessa proposta ao Congresso, consta a afirmacéo de
que o Plano estabelece principios para o planejamento econémico, anuncia a construgdo do
estado moderno e eficiente. Nesse mesmo tempo, acontece a primeira onda de criagdo de

agéncias reguladoras, uma experiéncia do direito francés (DI PIETRO, 2005).

O Pais vinha de um periodo de inflagdo cronica e desenfreada e os sucessivos intentos
de retomar o crescimento eram temas exclusivos da agenda politica e econdmica do Pais.
Planejar a médio e longo prazo era nao sO pouco viavel e sério tecnicamente, (...) como
impertinente politicamente. (CALMON e GUSSO, 2003).

Seis meses ap6s o PPA ser aprovado, é lancado o “Brasil em A¢do’”, um programa com
42 projetos considerados prioritarios, que passam a ser executados sob a 6tica do modelo de
gerenciamento empresarial, com foco nos resultados. Este fato evidencia o0 néo

comprometimento da equipe dirigente com o PPA (GARCIA, 2000).

O programa “Brasil em Agdo” visava melhorar a qualidade da gestdo. Cada projeto
passa a ter um gerente, designado pelos ministros, encarregado de cuidar da articulacdo entre
os envolvidos na obtencdo das metas previstas para cada periodo. Os ministérios informam,
entdo, ao Ministério do Planejamento e a Casa Civil o desenvolvimento dos projetos e as
eventuais dificuldades. A disponibilidade dos recursos financeiros fica assegurada, em teoria,

mediante a apresentacdo de cronograma de implementacédo e desempenho obtido.

Nesse programa, muitos projetos tinham a participacdo do setor privado, 0 que exigia
interacdo, entre os varios agentes publicos, principalmente na area de infra-estrutura e obras.
Foi desenhado, entdo, o Sistema de Informacdes Gerenciais — SIGPlan®, para possibilitar o
acompanhamento das informacgdes fisicas, financeiras e gerenciais, com atualizacdo
permanente de cada projeto, permitindo o rapido fluxo de informacgbes, a antecipacdo de
problemas e a oferta de solugdes. Mota (2003) ressalta que as informacdes devem integrar as
estruturas organizacionais contribuindo para cumprimento de suas finalidades, com funcéo de
facilitar o planejamento, respaldar a operacéo diéria da gestao, subsidiar 0 processo decisorio

e contribuir para monitorar e avaliar os resultados e impactos das intervences.

5 A ~ .. . . . .
Sistema de Informac8es Gerenciais e de Planejamento, implementado como instrumento de apoio ao
planejamento, monitoramento e avaliacdo dos Programas do PPA.
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O modelo de acompanhamento, proposto no SIGPlan naquele momento, foi bem
sucedido no que diz respeito a obras ou projetos, ndo acontecendo 0 mesmo com as atividades
continuas, tais como: assisténcia a saude, educacdo, fiscalizacdo, pesquisa, combate a
endemias e vigilancia sanitaria. Na area social, os processos de trabalho eram pouco
estruturados e ndo dispunha de indicadores precisos. Mesmo o0s resultados ndo tendo
alcancado os objetivos esperados, ainda assim foi considerado um passo importante para
reduzir o carater formal, normativo e pouco dindmico do planejamento publico, ao incorporar
elementos para a gestdo cotidiana, o que significa incorporar o pensamento estratégico e a

visao situacional.

Em novembro de 1995°, foi elaborado o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do
Estado (PDRAE)’, que redefine os objetivos e as diretrizes para a administracdo publica
brasileira. A premissa fundamental era a evolugdo do modelo burocrético de administracao,
com padrdes hierarquicos rigidos e voltados para o controle dos processos, para um modelo
de administracdo gerencial de controle de resultados, calcado em conceitos contemporaneos

de administracdo e eficiéncia para a qualificacdo do atendimento ao cidadao.

Essa reforma evidenciava as discussdes de modernizagdo administrativa,
desregulamentacdo e privatizagcdo, apontando para o fortalecimento do papel regulador do
Estado. Surge, entdo, o Estado Regulador que ndo mais “deixa fazer”, mas que “induz a fazer”
0 que deve ser feito. (CALMON e GUSSO, 2003).

Na reforma administrativa, a Secretaria de Planejamento (SEPLAN) foi alcada a
condicdo de Ministério do Planejamento e Orgamento, com viés econdmico - fiscalista, por
tratar do orcamento como se ndo fosse parte integrante do planejamento. Para Garcia (2000),
apesar de introduzido por um discurso ambicioso (...), esse projeto (...) ndo consegue

ultrapassar o carater de um plano econdémico normativo de médio prazo.

Novamente 0 plano ndo serviu como um guia para a agao e, Sim, COmo uma peca

orcamentaria. A inexisténcia do monitoramento e avaliacdo para a tomada de deciséo, ou seja,

® Primeiro mandato do Presidente Fernando Henrique Cardoso.

" Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado — Documento elaborado pela Camara da Reforma do
Aparelho do Estado sob a responsabilidade do MARE — Ministério da Administracdo e Reforma do Estado.
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a préatica do planejamento para além da pura elaboracao de plano e or¢camento inviabiliza sua
utilizacdo como instrumento de direcdo estratégica, nao se diferenciando do primeiro PPA,

apesar da grande bagagem intelectual, politica e administrativa da equipe de governo.

Em 28 de outubro de 1998, o Presidente da Republica assina o Decreto n°. 2.829 e, em
12 de novembro de 1998, a Portaria n°. 117, que estabelecem normas para elaboracéo e gestao
do PPA e dos Orcamentos da Unido. O Decreto e a Portaria definem que, para elaboracéo e
execucdo do PPA e os Orcamentos, toda acdo finalistica do governo sera estruturada em
programas orientados para consecuc¢do dos objetivos estratégicos definidos para o periodo
do plano. Em um trabalho desenvolvido por catorze Comités Teméticos compostos por
técnicos das areas de planejamento dos ministérios setoriais, usando metodologia propria,
foram incorporadas prioridades definidas a partir da visdo intersetorial do pais (MPO/SPA,
1995).

As mudancas propostas no ambito desse trabalho buscavam imprimir ao processo de
planejamento e orcamento uma perspectiva gerencial. O reducionismo conceitual, com o
distanciamento dos altos dirigentes do segundo PPA, entretanto, se repetiu, transformando o
Programa Brasil em Ac¢do em mais um documento formal para cumprir determinacdo
constitucional. (GARCIA, 2000).

No segundo periodo de governo do Presidente Fernando Henrique Cardoso, em 1999,
buscou-se restaurar o sistema de planejamento governamental. Era necessaria a preparacdo do
novo PPA para o periodo 2000-2003. Segundo Calmon e Gusso (2003), esse processo foi
precedido de intensas discussdes técnicas. Naquele momento, afirmam os autores, ja se
evidenciava no governo a necessidade de se dispor de processos de monitoramento e
avaliacdo, que permitisse articular e controlar suas acdes e ganhar legitimidade por meio da

comunicagédo de seus éxitos a sociedade.

O terceiro PPA (2000-2003), chamado de “Avanca Brasil”, trouxe mudancas de grande
impacto no sistema de planejamento e orcamento federais, organizando as acoes

governamentais em 365 programas, tendo como objetivos:

a) racionalizar e melhorar a qualidade do gasto publico, “levando em conta um
cenario de restricdes ao seu financiamento™; e
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b) implantar um sistema de gestdo publica orientada para resultados que
assegurassem o motivo anterior e conferissem mais eficiéncia a aplicacdo de
recursos publicos e eficécia para legitimar as agcdes de governo junto a sociedade
civil. (GARCES e SILVEIRA apud CALMON e GUSSO, 2003, p. 10).

Na avaliacdo do Programa Avanca Brasil, esse PPA traz a tentativa de se implantar um
novo modelo gerencial, voltado para a obtencdo de resultados concretos, medidos pelos
efeitos na sociedade®, em um projeto de longo prazo, tendo como eixos a integragdo e o
desenvolvimento. O ganho que se consegue nesse processo é a superacdo da dicotomia

estrutural entre plano e orgamento com um mdédulo integrado que vem a ser o0 programa.

A idéia era de se construir o planejamento como um processo permanente, que
obedeceria a principios técnicos, com vistas a melhoria das condic¢des de vida da populacéo.
Os programas passam a ser referidos como a solugdo dos “problemas” identificados e seus
produtos finais. Assim, cada programa deveria ter um gerente designado pelo ministro
correspondente, um objetivo, o 6rgdo responsavel e o valor global especificado. Definia-se
também o prazo de conclusdo, a fonte de financiamento, o indicador que quantificaria a
situacdo que o programa teria de modificar, bem como as acGes e metas correspondentes aos
bens e servicos necessarios para atingir os objetivos. Com isso, buscou-se integrar o
planejamento com a programacdo orgamentéria, onde o plano termina no programa € 0

orcamento comega no programa, conferindo integracao desde a origem.

Os objetivos desse PPA estabeleciam, ainda, que a avaliagdo compreenderia tanto o
desempenho fisico e financeiro, quanto & obtencdo de resultados e o grau de satisfacdo da
populacdo referente aos produtos ofertados pelo poder publico. Buscava-se verificar a
adequacao e a obtencdo dos resultados dos programas aos objetivos setoriais, assim como aos
macro - objetivos do Plano, que subsidiaria a elaboracdo da LDO de cada exercicio e o

Orgamento Geral da Unido — OGU, como instrumentos de planejamento de curto prazo.

A avaliacdo de desempenho passou a ser critério para a alocacdo de recurso
orcamentario para 0s anos seguintes e tinha como objetivos: prestar contas a sociedade a
partir de informaces qualificadas sobre o desempenho dos programas; auxiliar a tomada de
decisdo com informagbes U(teis aos gestores; aprimorar a gestdo assegurando o

aperfeicoamento continuo dos programas; promover o aprendizado ampliando o

8 http://www.brasil.gov.br/anexos/anexos/index.htm
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conhecimento dos gerentes e suas equipes sobre o programa e seus resultados, concepcéo,
execucdo e satisfacdo do publico-alvo. Com isto, buscava-se recuperar o planejamento como

instrumento de gestao.

No quarto PPA (2004-2007) — nomeado “Plano Brasil de Todos — Participacdo e
Inclusdo” — foram propostas mudancgas estruturais e de longo prazo, mas 0s conceitos e
fundamentos metodoldgicos ndo se alteraram. A elaboracdo e a implementacdo do Plano
foram calcadas em elementos que visavam aperfeicoar e democratizar o processo de decisao,
implementacdo e gestdo na alocacao de recursos publicos, de modo a assegurar o alcance dos
objetivos centrais da Orientacdo Estratégica de Governo. Essa Orientacdo Estratégica de
Governo se desdobra em cinco dimensdes, articuladas em trés mega - objetivos que se abrem

em 30 desafios e sdo enfrentados por meio de 374 programas que contemplam 4.300 aces.

Os programas agrupam-se em quatro perspectivas, segundo sua finalidade:

= Programas finalisticos: destinados a atender diretamente as demandas e
necessidades da sociedade;

= Programa de Gestdo de Politicas Publicas: destinados as acGes relacionadas a
formulagdo, coordenacdo, supervisao e avaliagdo de politicas pablicas.

= Programas de Servicos ao Estado: tem por finalidade a producdo de bens e
servigos, tendo o proprio Estado como beneficiario, por instituigdo criada para
essa finalidade;

= Programa de Apoio Administrativo: congrega a¢des de apoio administrativo para
suporte & implementacdo dos demais programas, como custo de pessoal.
(BRASIL, 2003, p. 44)

Destaca-se ai a organizacdo do Plano em consonancia com a visdo estratégica de
desenvolvimento de longo prazo. Coloca-se como elemento chave do modelo: o planejamento
participativo; o fortalecimento do conceito de revisdo periddica do Plano; e o programa
como unidade de planejamento, orcamento e gestdo (valorizacdo da gestdo). Esse Plano tem
por objetivo a inclusdo social e desconcentracdo de renda; crescimento ambiental

sustentdvel; reducdo da vulnerabilidade externa e fortalecimento da cidadania e da
democracia. (BRASIL, 2003 p. 33).

Uma importante inovacao nesse Plano foi a estratégia de formulagdo participativa, com
novas arenas de discussdo e ampliacdo dos canais de comunicagéo, envolvendo a sociedade
civil organizada, priorizando-se a transparéncia. A dindmica da democratizacdo da gestdo
publica, no contexto desse quarto PPA, buscou o aperfeicoamento da elaboracdo e execucdo
do Plano por meio do estabelecimento de parcerias e adogdo compartilhada de compromissos
de desempenho entre os trés entes federados e a sociedade. Propds-se, inclusive, que tal
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dindmica ndo se esgotasse no momento da formulacdo do PPA, mas se mantivesse durante a
sua execucdo. O Plano estabeleceu o horizonte orcamentario e as prioridades na area social

em termos de investimentos e em infra-estrutura.

Nesse contexto € mantida a proposta de se realizar revisdo periddica do Plano e do
programa como unidade de planejamento, orcamento e gestdo, com o intuito de fazer os
ajustes necessarios em um processo de planejamento de longo prazo. Outra caracteristica € a
implantacdo de uma sistematica de “programacéo deslizante”, que consiste da inclusdo de um
exercicio de programacdo a cada revisdo anual do plano, evitando o prejuizo da

descontinuidade e integrando 0s sucessivos quadriénios.

1.2.2. O Contrato de Gestao

O Contrato de Gestdo tem como base legal o Artigo 37, inciso 8° da Constituicdo
Federal de 1988°. Além do aspecto legal, segundo Barca (2006), o contrato de gestdo é um
instrumento adicional de controle social e de aperfeicoamento da gestdo e desempenho

institucional, visando assegurar o controle dos resultados.

Conforme Pacheco (2004), estudos ja publicados mostram que os contratos vém se
consolidando como nova forma de controle, no que diz respeito a avangos na eficiéncia e na
qualidade dos servigos prestados. Entretanto, ainda é incipiente o aspecto da transparéncia em
relacdo a esse instrumento, entre outras coisas, devido a precaria cultura do planejamento no
seu processo de programacdo, monitoramento e avaliacdo, que se constitui em um grande
desafio no cotidiano da gestdo publica. Assim, o contrato acaba ficando restrito ao mero
cumprimento da formalidade legal.

® Contrato de gestdo - “A autonomia gerencial, orcamentaria e financeira dos drgaos e entidades da
administracdo direta e indireta podera ser ampliada mediante contrato, a ser firmado entre seus administradores e
0 poder publico, que tenha por objetivo a fixacdo de metas de desempenho para o 6rgéo ou entidade, cabendo a
lei dispor sobre: I. 0 prazo de duracdo do contrato; 1. Os controles e critérios de avaliagdo de desempenho,
direitos, obrigaces e responsabilidades dos dirigentes; e 111. A remuneracdo do pessoal.” (BRASIL, CF, 1988).
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Para essa autora (2006), o caso brasileiro ndo € diferente do que ocorre em outros
paises’®, onde sdo enfrentadas resisténcias a esse instrumento. A administragdo publica
brasileira se espelha na experiéncia francesa, com o objetivo de obter maior responsabilizacédo
dos gestores publicos em relagdo aos resultados a atingir e também para conceder-lhes maior
autonomia gerencial. Os compromissos estdo publicados e servem de orientagcdo ao USUArio e

guia para nortear a melhoria da gestéo.

O Contrato de Gestdo ganha forca na burocracia brasileira a partir de meados da década
de 90, com a criacdo das agéncias reguladoras e executivas, fruto da reforma do aparelho do
Estado. As agéncias reguladoras e executivas, por forca de sua respectiva lei de criagéo,
devem funcionar com base em um modelo de gestdo colegiada. Este tipo de gestdo, para
Dussault apud Paim (2002), ¢ um modelo alternativo que reconhece o papel dos profissionais
e, a0 mesmo tempo, tem mecanismos para evitar os efeitos ndo desejados da autonomia de
préatica profissional e do corporativismo. Deve-se, portanto, ter defini¢do clara dos objetivos,

estratégias de implementacédo e critérios estabelecidos para avaliacéo.

A modernizacdo das praticas gerenciais, a exemplo da gestdo colegiada, visa a
qualidade, eficiéncia e eficacia da gestdo publica, e se subordinam as normas burocréaticas do
Estado e de seus aparelhos, porém o controle publico sobre o Estado e a burocracia no Brasil
ainda € minimo. A esse respeito, Paim (2002) ressalta a pertinéncia em buscar novos modelos
de gestdo para facilitar a publicizacdo do Estado, como controle pablico do cidadao sobre o

Estado e suas burocracias, e ndo apenas em relacdo as agéncias.

Para Paim (ibidem), o contrato de gestdo tem papel fundamental na possibilidade de

responsabilizacdo do gestor em relagdo aos objetos pactuados.

Atualmente, a proposta de autonomizacdo, ou seja, desresponsabilizacdo do
governo federal em relacdo aos gastos e desgastes da salde surge a experimentacao
de novas formas de organizacdo. Desse modo é necessério defini¢do clara da
missdo institucional, controle de qualidade e avaliacdo de resultados em funcéo dos
objetivos explicitados e pactuados. Onde se coloca o Contrato de Gestdo, para

195 contrato de gestdo teve origem na Francga, na década de 60, como um meio de controle administrativo ou
tutelar da administracéo publica. No Canadé, a avaliacdo de resultado dos programas, servicos e politicas, esta
entre os principios da estrutura de gerenciamento do governo, como forma de se obter legitimidade publica.
Baseia-se em sistema de informacg8es que possibilita medir, avaliar e divulgar aspectos fundamentais dos
programas e seu desempenho. Ja na Austrélia a avaliacdo € voltada para resultados que visem melhorar a gestdo
das instituicdes publicas e aumentar a accountablity. (NASSUNO, 2003).
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maior agilidade administrativa e acompanhamento centrado em resultados. (PAIM,

2002, p. 334)
No Brasil, o contrato de gestéo ainda ndo se firmou como instrumento de controle e de
transparéncia, como propde o modelo adotado, ndo tendo se legitimado como apoio na
responsabilizacdo e avaliagdo quanto aos resultados. No entanto, diversas instituicdes ja o

adotam e vém trabalhando no seu aperfeicoamento.

1.2.3 O Plano Nacional de Saude

O Plano Nacional de Saude ou PNS tem fundamentacdo legal na Constituicdo de 1988,
no seu paragrafo I, Art. 36. Este diploma legal define que os planos de saude serdo a base das
atividades e programacfes de cada nivel de direcdo do SUS e seu financiamento sera
previsto na respectiva proposta orcamentaria. J& o art. 15 da Lei n° 8.080/90 estabelece
como atribuicdo comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios a
elaboracéo e atualizacdo periddica do plano de saude, indicando que, de conformidade com
o plano, deve ser elaborada a proposta or¢camentaria do SUS. (Lei 8.080/90 apud BRASIL,
2005, p. 11).

Na gestdo do ex-presidente Fernando Collor de Mello, em 1989, foi proposta e néo
concretizada a elaboracdo do Plano Quinquenal de Saude, que daria forma, corpo e
consisténcia as propostas de campanha relacionadas no documento “Brasil Novo”. As
diretrizes politicas desse Plano propunham agrupar principios basicos que respaldariam as
atividades, em todos os niveis: politico, econémico, financeiro, social e administrativo, nos
setores, publico e privado abrangendo as esferas dos Poderes Executivo, Legislativo e

Judiciario, bem como na ordem federativa da Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal.

Com a eleigdo de um governo popular, em 2003, o Ministério da Salde manteve a
mobilizacdo alcancada na construgdo do PPA 2004-2007, e elaborou o Plano Nacional de
Saude 2004-2007, o primeiro construido de forma democratica. Esta foi a grande inovacéo
desse Plano: usar de uma estratégia de formulacdo participativa, com novas arenas de
discussdo e ampliagcdo dos canais de comunicagdo por meio da sociedade civil organizada,

priorizando a transparéncia.
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O processo de planejamento do Plano considera que as decisdes do gestor, em relacao as
acOes a serem desenvolvidas, devem ser resultados da interacdo entre a percepcdo do
governo e os interesses da sociedade (...) motivada pela busca de solugdes para os problemas
de saude da populagdo. (BRASIL, 2005, p. 11). O PNS deve ser o elo entre o PPA e 0
orcamento, em cada esfera de governo, em busca da integralidade da atencdo. Para tanto, o

objetivo proposto no PNS e, contemplado no PPA do governo federal, é:

Promover o cumprimento do direito constitucional a salde, visando a reducdo do
risco sanitario de agravos e a ampliacdo do acesso universal e igualitario as agOes
para sua promocéo, protecdo e recuperacdo, assegurando a equidade na atencéo,
aprimorando os mecanismos de financiamento, diminuindo as desigualdades
regionais e promovendo servi¢cos de qualidade, oportunos e humanizados.
(BRASIL, 2005, p.17)
Neste Plano estdo expressos as intencbes e 0s resultados a serem buscados no periodo.
Os objetivos, em conjunto com as diretrizes, seriam norteadores das acdes e metas a serem
desenvolvidas, dando sentido as acfes planejadas, subsidiando, entdo, a elaboracdo e

avaliacdo dos programas e projetos.

A operacionalizacdo do Plano se d& por meio de programas e projetos, onde sdo
definidas acOes, atividades, cronograma e recursos necessarios. Tanto a elaboragdo quanto a
revisao de objetivos, prioridades e estratégias devem ocorrer de forma dindmica em virtude de
mudanca de cenérios. Ainda, o Plano deve ter gestdo compartilhada entre as trés esferas de
governo e ser devidamente monitorado e avaliado, de modo a possibilitar ndo s aos técnicos,

mas, também, a sociedade, 0 acompanhamento da execucéo de suas ac¢des. (BRASIL, 2005).
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2. ANVISA: CARACTERISTICAS DA ENTIDADE E GESTAO PUBLICA

A Anvisa, a partir de sua criacio em 1999, recebeu como responsabilidade legal** a
tarefa de realizar um conjunto de acBes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio-ambiente, da producdo e
circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da salde. Ou seja, incorporou as
competéncias da Secretaria de Vigilancia Sanitaria, da qual se originou e ainda,

posteriormente, por meio de modificagdes em sua lei de criacdo, recebeu novas atribuicées.

Dentre as competéncias da Anvisa estdo: a autorizacao de ingresso e controle de bens e
servicos no mercado; o exercicio do controle sanitario da producdo e da comercializagdo de
produtos e servicos submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive dos ambientes, processos,
insumos e tecnologias a eles relacionados; o monitoramento de precos de medicamentos,
correlatos e servicos; além da fiscalizagdo sanitéria de portos, aeroportos, fronteiras e recintos
alfandegados. Ou seja, sua area de atuacdo vai da regulacdo econémica do mercado até a

regulacao sanitaria propriamente dita.

A Anvisa é responsavel pela regulacdo de 450 industrias de medicamentos; mais de 10
mil empresas cadastradas para fabricagcdo, importacdo, exportacdo e distribuicdo de
cosmeéticos, produtos para a salde, saneantes e alimentos; mais de 40 mil servicos de saude de
varias complexidades e 312 estabelecimentos de portos, aeroportos e fronteiras, entre outros
(BRASIL, 2006).

Como 6rgéo publico, a Anvisa, também participa de distintos momentos da burocracia,
se obrigando a formalizacdo de contrato, tipico do Estado moderno, como o Contrato de
Gestdo, em funcédo de suas caracteristicas, as quais serdo explicitadas no item 2.1. Ao mesmo
tempo, elabora planos de médio prazo, como o PPA, e se insere no PNS. Elabora também sua
programacao anual — Planejamento e Orcamento (PLANOR) e constrdi, ao longo de 2006, o

Plano Diretor da Vigilancia Sanitaria (PDVISA), configurando assim uma situacdo de

1 eine. 9.782 de janeiro de 1999 cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e em setembro do mesmo
ano institui o primeiro Contrato de Gestéo.
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comprometimentos e maultiplos controles, caracterizada por distintos processos e singulares

praticas de elaboracéo.

Para responder a todas essas responsabilidades, a Anvisa, desde a sua criacdo, vem se
estruturando e reestruturando, de forma a obter o melhor desenho organizacional. Com a
publicacdo da Resolugédo da Diretoria Colegiada n°. 01, de 26 de abril de 1999, foi aprovado o
seu Regimento Interno*tendo como um de seus objetivos o fortalecimento da capacidade
fiscalizatoria, além do aumento da eficiéncia, uma das diretrizes do Plano de Reforma do
Aparelno do Estado. A partir deste momento, foi também definido que haveria um
planejamento estratégico na Agéncia, conduzido pela Diretoria Colegiada (DICOL).

No ano seguinte, foi realizada a revisdo do regimento interno, como resultante do
processo de reflexdo estratégica e aprovacao da nova estrutura organizacional. A implantacéo
da Anvisa impés-se como decisdo politica, adequando ao contexto da Reforma do Estado um
novo modelo gerencial de administracdo na area publica, que estabelecia formas flexiveis de

gestdo, com estruturas horizontais, descentralizacao de fungdes e incentivos a criatividade.

Foi criado regimentalmente o Nucleo de Assessoramento a Gestdo Estratégica
(NAEST), atual Assessoria de Planejamento (APLAN), a quem cabe coordenar o processo de
planejamento, assim como a sistematizacdo de seus produtos: Plano Plurianual (PPA),
Contrato de Gestdo (CG), Plano Nacional de Saude (PNS) e Planejamento e Orgcamento da
Anvisa (PLANOR).

Este capitulo trata das caracteristicas da Anvisa e do modo como ocorre a formalizacéo
de seus compromissos de gestdo, obrigatorios, segundo a legislacdo brasileira,

correlacionando o planejamento e seus produtos.

2.1 CARACTERISTICAS DA GESTAO NA ANVISA

Anvisa, como dito, foi criada pela Lei n°. 9.782, de 26 de janeiro de 1999 — é vinculada
ao Ministério da Saude (MS), com sede e foro no Distrito Federal e tem a natureza de

autarquia especial, em funcdo da independéncia administrativa, estabilidade de seus

12 Disponivel no: http://www.anvisa.gov.br/
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dirigentes e autonomia financeira, condi¢cdes previstas no artigo 3° da referida lei. (Anvisa,

2006, p.13). Tais caracteristicas Ihe conferem maior agilidade e flexibilidade administrativa.

A autonomia financeira da Agéncia fundamenta-se na possibilidade de reducdo dos
riscos de interferéncia politica no processo de regulacdo, bem como na predominancia de
critérios técnicos de decisdo. Tal prerrogativa visa conferir estabilidade e previsibilidade ao
processo regulatério, um dos pontos que sustentaram a transformacdo da SVS em agéncia
reguladora, tendo como expectativa a criacdo de condi¢Bes para alavancar os investimentos
estrangeiros no Brasil, o mercado nacional e, consequentemente, a cadeia produtiva.
(BRASIL, 2005).

A Anvisa é dirigida por uma Diretoria Colegiada composta por cinco integrantes, com
cargos de diretores, mandatos de trés anos cada um, sendo 0 comeco e término desses
mandatos ndo coincidentes. Seus dirigentes sao sabatinados pelo Senado Federal antes de sua
nomeacdo. Dentre os cinco diretores, um é designado por decreto do Presidente da Republica
para exercer o posto de Diretor-Presidente. (ANVISA, 2006).

As decisbes sdo tomadas em sistema de colegiado, por maioria simples em reunides
ordinarias que ocorrem em datas previamente estabelecidas, ou extraordinariamente, quando
convocada pelo Diretor-Presidente ou por trés Diretores. O Diretor-Presidente ou 0 seu
substituto legal presidira a reunido da Diretoria Colegiada com a presenca de, no minimo,
mais dois Diretores, deliberando por maioria simples. Essas reunifes sdo registradas em atas e
os atos decisorios publicados no Diario Oficial da Unido. (ANVISA, 2006).

A Anvisa tem como estrutura basica a Diretoria Colegiada, a Procuradoria, a
Corregedoria, a Ouvidoria e o Conselho Consultivo, todas as unidades criadas por lei. O
Conselho Consultivo e a Ouvidoria sdo independentes, ou seja, ndo possuem vinculagcao
hierdrquica com a Diretoria Colegiada. (BRASIL, 2005, p. 32). Ainda, esta organizada em
unidades administrativas que exercem as competéncias legalmente atribuidas a ela, agrupadas
em geréncias - gerais e geréncias, assessorias, nucleos e Gabinete do Diretor-Presidente. Tais
unidades executam as func¢des institucionais de modo especializado, sob a supervisdo dos
respectivos Diretores, conforme pode ser visto no desenho da atual Estrutura Organizacional.
(apéndice A).
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A atual gestdo da Anvisa, que teve inicio em 2005, tem como pilares a exceléncia no
trabalho, a descentralizacdo de acOes para estados e municipios como prevé a Lei 8.080/90 e

a transparéncia na realizacdo de suas acdes. Esses pilares sdo assim definidos pela Anvisa:

A exceléncia pressupBe o estabelecimento de um conjunto de premissas que
definem a atuacdo da organizagdo, de modo que seu atendimento seja realizado da
melhor maneira possivel para os distintos segmentos que dependem de seu
desempenho técnico e administrativo.

A descentralizacdo € uma premissa do SUS. Por ser um ente participante do SUS, a
Anvisa também deve pautar sua atuacdo pela descentralizacdo das agdes para 0s
niveis estaduais e municipais, dando todo o suporte necessdrio para a sua
realizag&o.

A transparéncia tem sido objeto de atengdo da diretoria da Anvisa, que vem
procurando, ao longo dos anos de existéncia da Agéncia, instituir atributos
institucionais que reforcem esse compromisso, com correta e clara conducdo de
suas acdes e decisdes perante a sociedade.

A Agéncia pauta sua conducdo publica por meio de valores, entre 0s quais, 0 da
transparéncia, da cooperacdo, da responsabilizacdo e do conhecimento como fonte
de acdo (ANVISA, 2006, p. 57-58).

Assim, percebe-se que a Anvisa vem empreendendo esfor¢os no sentido de implantar
um modelo de gestdo moderno, com algumas caracteristicas de gestdo privada, ao mesmo
tempo dando oportunidade de participagdo da sociedade em suas decisGes, o que reflete as
prioridades do atual governo federal. Tal caracteristica encontra respaldo no Postulado da

Coeréncia, considerando a determinacdo do Estado na historia da instituicéo.

2.2 FORMALIZACAO DOS COMPROMISSOS DE GESTAO NA ANVISA

As competéncias legais da Anvisa — atribuidas conforme a sua Lei de criagdo, a
9.782/99, ja citadas no capitulo 2 deste estudo — relacionadas ao trabalho de prote¢do a salde,
demonstram a importancia da acdo da vigilancia sanitaria no ambito do SUS. A Anvisa, em

seu Relatorio de Gestdo e Avaliacdo do Desempenho - Exercicio de 2005 ressalta que:

A producdo, distribuicdo e comercializagdo de medicamentos, cosméticos,
saneantes, alimentos e outros produtos para a saude, bem como a prestacdo de
servigos de salde, podem se converter em risco para a populagdo, caso seus
processos ndo sejam realizados dentro de padrdo de qualidade que garanta a sua
utilizacdo de forma segura. A ingestdo humana e outras formas de contato com
substancias potencialmente prejudiciais a salde podem acarretar sérios danos,
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inclusive levar & morte. Por outro lado, a circulagcdo de pessoas e mercadorias
mediante 0 uso de meios de transporte, provenientes do exterior ou em viagem
doméstica, também pode acarretar problemas sérios de salde, podendo até
promover a ocorréncia de epidemias ou pandemias. (ANVISA, 2005)

Devida a amplitude de sua acéo e da importancia para a satde da populacéo, a Anvisa
definiu — em meio a um processo de elaboracdo de seu planejamento estratégico — como
Missdo Institucional: "Proteger e promover a saude da populacdo garantindo a seguranca
sanitaria de produtos e servicos e participando da construcdo de seu acesso". Ao mesmo
tempo, também declarou como Visdo: "Ser agente da transformagdo do sistema
descentralizado de vigilancia sanitaria em uma rede, ocupando um espaco diferenciado e
legitimado pela populacdo, como reguladora e promotora do bem-estar social” e,
posteriormente, em sua Formulacdo Estratégica feita nos seus primeiros anos de existéncia,
definiu como Valores: Conhecimento como fonte da acéo; Transparéncia; Cooperagao; e,

Responsabilizacéo.

Para o atendimento dessas premissas, pactua um conjunto de metas e indicadores com
seu ministério supervisor — 0 MS — por meio de instrumentos de gestdo, como PNS, PPA,
Contrato de Gestdo, que serdo objeto de analise. Para possibilitar o0 acompanhamento desses
compromissos assumidos, a Agéncia elabora sua programacdo anual de atividades, com
respectivo or¢camento e, defini 0 processo de monitoramento de sua programacao por meio de

um instrumento proprio, o PLANOR.

Com relacdo ao orgcamento, a Anvisa, desde a sua criagdo, tem ampliado
substancialmente os valores a ela destinados. A vigilancia sanitaria vinha de um histérico de
disponibilizacdo de recursos reduzidos enquanto Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitéaria,
com a Agéncia, passou a ter reajustes anuais no or¢camento repassado pelo MS e, ainda, a ter
incremento em funcdo da arrecadacdo de taxas, que a deixa em uma posi¢do orcamentaria e
financeira confortavel. Nos primeiros anos de funcionamento da Agéncia, seus gestores se

orgulhavam em dizer publicamente que dinheiro néo era problema. (LUCCHESI, 2001).
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2.2.1 Plano Plurianual (PPA)

O projeto do governo federal, quando elaborou as diretrizes para o PPA 2000-2003, que
aconteceu no momento da criacdo da Anvisa, era de modificacdo da situacdo de gestdo
vigente. O governo tomou como base o Decreto n°. 2.829/98, que ndo havia sido considerado
até entdo, como mais uma tentativa de harmonizar o planejamento com o orgamento. Um dos
pontos relevantes desse PPA, e que atende a recomendacdo do referido Decreto, é a

instituicdo da figura de Gerente de Programa e de Coordenador de Acdo.

O cenério anterior de gestdo se caracterizava pela total desvinculagdo do planejamento
com a proposta orcamentaria. Buscava-se imprimir, a partir deste momento, um planejamento
de longo prazo, dentro de uma perspectiva gerencial de superagdo da dicotomia entre plano e
orcamento. O referido Decreto também define que o monitoramento e a avaliacdo
compreendem o desempenho fisico e financeiro das acbes, a obtencdo dos resultados
concretos e a satisfacdo da populagéo, que, apesar de desenvolvidas agcdes nesse sentido, ndo

tiveram o éxito esperado, como dito anteriormente.

O Quadro 1 apresenta a relacdo dos Programas do PPA em foco, gerenciados pela
Anvisa, assim como 0s seus respectivos objetivos, traduzidos como o propoésito da Instituicdo
para efeitos deste estudo. Lembrando que o propdsito é um dos trés elementos considerados

por Mario Testa em seu Postulado da Coeréncia.
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Quadro 1: Programas do PPA 2000-2003 gerenciados pela Anvisa

PROGRAMA OBJETIVO

1. Vigilancia Sanitaria de | Garantir a qualidade de produtos e servigos

Produtos e Servicos ofertados a populacéo brasileira

2. Controle da Qualidade do | Garantir a qualidade e auto-suficiéncias em

Sangue sangue, componentes e derivados sangiiineos e
correlatos

3. Prevencdo e Controle das |Reduzir a ocorréncia das infecces hospitalares
InfecgBes Hospitalares

4. Vigilancia de Portos | Evitar a entrada e disseminacdo de doencas

Aeroportos e Fronteiras transmissiveis em  portos, aeroportos e
fronteiras e garantir a qualidade de consumo
humano.

Fonte: construcdo propria, a partir dos dados do PPA/Anvisa.

Em 2003, com a posse de novo governo eleito com um forte discurso de ampliacéo da
participacdo social e a mudanca na gestdo da Anvisa (mudanca de Diretor-Presidente), novas
diretrizes sdo tracadas para a elaboracdo do PPA 2004-2007. Este teve como orientacdo
estratégica a classificacdo dos Programas dentro de trés mega-objetivos e de cinco dimensdes,
que contemplavam as prioridades do governo. Assim, a Vigilancia Sanitaria foi classificada
dentro da Dimenséo social, no mega-objetivo 1: Incluséo social e reducéo das desigualdades

sociais.

Figura 1: PPA 2004-2007: orientacOes estratégicas de governo
Programa de Governo
“UM BRASIL DE TODOS”

Orientacdo Estratégica Estratégia

de
Desenvolvimento

Megaobijetivos
# Dimensoes * """""""""""
Desafios %
LI
» Programas

Fonte: adaptagdo BRASIL (2003, p. 61).
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No processo de elaboracdo deste PPA, a estratégia do governo era de realizar um
trabalho descentralizado por setor e de forma participativa. Visava aperfeicoar e democratizar
0 processo de decisdo, implementacdo e gestdo da alocacdo de recursos publicos de modo a
assegurar o alcance dos objetivos da orientacdo estratégica do governo. A Anvisa, no €aso,
deveria apresentar suas propostas no ambito do MS, gestor do Setorial Salde, o que foi feito e
é como estd demonstrado no capitulo 4 deste estudo. No entanto, por ndo estar preparada para

tal processo, sua participacao ndo atendeu integralmente aos propoésitos estabelecidos.

A orientagdo era de que se construissem os programas como unidade de planejamento,
orcamento e gestdo. Os programas seriam definidos a partir de um problema bem estruturado
e, em seguida, elencadas as ac¢Ges para solugdo do problema identificado, a que se chamou de
“fase qualitativa”. ApoOs a andlise, avaliacdo e consolidacdo dos Programas e Acdes pelo
Ministério do Planejamento, cada Setorial trabalhou a “fase quantitativa”, ou seja, na

definicdo das metas e dos recursos orcamentarios para o desenvolvimento de cada Programa.

No periodo de execucdo desse PPA (2004-2007), houve novamente a mudanga do
Diretor-Presidente da Anvisa, o que implicou em modificacdo da figura do Gerente de

Programa, porém mantendo-se 0 mesmo cenario.

Em 2007, o Presidente Lula assume novo mandato e passa a utilizar integralmente a
avaliacdo da execucgdo do PPA 2004-2007 como elemento norteador para a elaboracdo de um
novo planejamento (PPA 2008-2011), mantendo as orientacdes para o estabelecimento de um
planejamento de longo prazo. Nesse interim, a Anvisa publica um novo RI, e a Assessoria de
Planejamento (APLAN), além de coordenar o planejamento e buscar sua institucionalizacéo,
passa a ser responsavel pela coordenacgédo da elaboracdo da proposta or¢camentaria para 0 novo

PPA 2008-2011, bem como do acompanhamento de sua execucao.

2.2.2 Contrato de Gestéo (CG)

A Lei 9.782/99 define que o Contrato de Gestdo é o instrumento de avaliacdo da atuagédo
administrativa da Anvisa e de seu desempenho, estabelecendo os pardmetros para a

administracdo interna da autarquia, bem como os indicadores que permitam quantificar
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objetivamente a sua avaliacdo periddica. Desde a sua criagdo, a Anvisa celebrou apenas um
Contrato de Gestdo com seu ministério supervisor, 0 MS, que foi publicado no DOU n°. 174
de 10-09-1999"%, primeiro contrato na area social. Esse contrato vigorou até o ano de 2006,
com atualizagOes promovidas por meio de cinco Termos Aditivos (TA). Tal documento previa
validade por trés anos, com possibilidade de renovacgdo por periodos sucessivos de mais trés
anos, desde que houvesse interesse de ambas as partes. O contetdo do contrato passou por
modificacdes ao longo desses sete anos de existéncia da Agéncia, sendo as mais freqlentes as
relativas a valores e rubricas orcamentarias e ao pactuado no Plano Anual de Acdo e Metas™.
Referido Plano é composto por metas e indicadores a serem cumpridos em um determinado

prazo e com um orcamento fixado.

Um dos requisitos importantes do Contrato — para permitir transparéncia a gestdo — € o
seu acompanhamento, feito por meio do Plano Anual de Acdo e Metas e cujo resultado é
publicado em relatério de avaliacdo do desempenho - semestral e anual. Tal mecanismo de
acompanhamento, instituido por meio da Portaria Conjunta MS/Anvisa n°174/2000, criou a
Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo de responsabilidade do MS. Esta Comissdo tinha
como competéncia aprovar total ou parcialmente os relatorios de avaliacdo do desempenho,
que deveriam conter o grau de cumprimento das metas. A Portaria Conjunta previa, ainda, que
a Comissdo seria composta por um representante da Secretaria Executiva do MS, um
representante da Secretaria de Politicas de Saide do MS, um representante do Ministério do
Planejamento, Orgamento e Gestdo e deveria ser presidida pelo representante da Secretaria
Executiva do MS. No entanto, essa Comissdo ndo chegou a ser instituida de fato. A avaliacdo
dos relatorios da Anvisa até o ano de 2002 foi realizada por um técnico da Secretaria
Executiva do MS e, em 2005, a avaliacdo foi feita com base na analise de outro técnico, que

deu um parecer geral sobre o relatdrio, sem considerar o baixo cumprimento das metas.

Em 2000, a Anvisa pactuou o primeiro Termo Aditivo com o MS, que prop0s alteracéo

do Plano Anual de Acdo e Metas para 0 ano de 2001, mantendo a decisdo de continuar a

13 Disponivel no: http://www.anvisa.gov.br/

"0 primeiro Plano Anual de Agdo e Metas, parte integrante do Contrato de Gestdo original, era composto
basicamente por metas e indicadores de estruturagdo da Agéncia, que deveriam ser cumpridos de setembro/1999
a dezembro/2000. Disponivel no site oficial da Anvisa.
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consolidacdo dos processos de trabalho da Agéncia. No ano de 2001, a Anvisa pactuou o
Segundo Termo Aditivo, para vigorar no ano de 2002, estabelecendo 20 metas no Plano
Anual de Acdo e Metas. As metas foram agrupadas em quatro perspectivas, mantendo-se 0
perfil das mesmas de 2001, ou seja, foi retirada a perspectiva de Gestdo Financeira e de
Custos, considerada somente para 0 ano de 2001. Manteve porem, como foco para as metas e

indicadores, a reducdo dos tempos de analise dos processos de concesséo de registro.

Em setembro de 2002, ocorre a assinatura do Terceiro Termo Aditivo ao Contrato de
Gestdo, que prorrogou o prazo de vigéncia do CG para até setembro de 2005, mantendo as 20
metas anteriores agrupadas nas mesmas quatro perspectivas, com validade para os anos de
2003 e 2004. No ano de 2003, com 0 novo governo, 0 MS passa por uma reestruturacdo e ¢
criada a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), que assume a supervisdo da gestdo da

Anvisa.

Durante o ano de 2004, com a discussdo que acontecia no @mbito do governo federal
sobre a autonomia das agéncias reguladoras, bem como a simultanea tramitacéo de projeto de
lei (PL) no Congresso (PL 3337, que propunha grandes mudangas na forma de funcionamento
das agéncias), a Anvisa realizou discussdes internas com 0 objetivo de se antecipar as
mudangas que se anunciavam. Assim, foi estabelecido um grupo de trabalho formado por
representantes da Anvisa e do MS, que elaborou anélise do conteddo do PL em consonancia
com sua lei de criacdo e realizou um diagnostico do contrato em vigor, em especial do Plano
Anual de Acdo e Metas. Apds esses estudos, o grupo elaborou uma minuta de um novo
contrato e nova proposta de metas e indicadores. Foram adotados os critérios preconizados
pela Fundacdo para o Prémio Nacional da Qualidade, que disponibiliza a sua utilizacao
também para as organizacGes que estejam modelando seu sistema de gestdo ou realizando
uma auto-avaliacdo, e ndo somente para as que sdo candidatas ao Prémio Nacional de
Qualidade (PNQ) (Anvisa, 2005, p. 66).

O novo conjunto de indicadores e metas foi também resultado de amadurecimento da
equipe de acompanhamento do contrato de gestdo, que tentava estabelecer um conjunto de
metas e indicadores que melhor representasse a realidade da Agéncia no momento e também

permitisse demonstrar para a sociedade o cumprimento de sua misséo.
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Em funcdo das mudangas no cenério politico ao longo de 2004, o PL perdeu forca
politica e as agéncias mantiveram intocaveis suas caracteristicas de criacdo. A Anvisa, em
uma avaliacdo com a SVS, entende por bem manter o instrumento pactuado, que tinha
validade até dezembro de 2005, e resolve pactuar um novo Termo Aditivo (Quarto TA) com
mudangas no Plano Anual de A¢do e Metas e pequenas mudancas em relacdo ao orgcamento e

as obrigac0Oes das partes, em especifico para sua atualizagéo.

Em 2005, um novo conjunto de metas e indicadores € acompanhado pelo NAEST, para
validar sua aplicabilidade, além de medir o desempenho da Instituicdo. Como resultado desse
trabalho, a equipe propbe ajustes no Plano e nas clausulas do Contrato, inclusive, a
prorrogacdo de sua validade para até dezembro de 2006. Dentre 0s ajustes propostos no
Contrato, ressalta-se 0 desmembramento da Comissao de Acompanhamento e Avaliacdo em
duas comissdes: uma de Acompanhamento — de responsabilidade da Anvisa — e outra de
Avaliagdo — de responsabilidade do MS. Tal modificagdo fundamenta-se no fato de que o MS,
mesmo tendo obrigatoriedade de avaliar o desempenho da Agéncia, somente o fez até o ano
de 2002, para o relatorio semestral. Outra modificacdo que merece destaque foi a inclusdo de
obrigatoriedade para o MS realizar a avaliagdo do desempenho da Anvisa em um prazo
definido. Essas mudancas também foram motivadas por recomendacdes do Controle Interno,
que sistematicamente cobram o retorno do MS sobre os relatorios de acompanhamento do

Contrato, emitidos pela Anvisa.

O desempenho da Agéncia, retratado mediante os relatérios de avaliacdo, é
acompanhado também pelo Conselho Consultivo da Anvisa, em dois momentos anuais.
Entretanto, € necessario considerar que o desempenho da Instituicdo esta diretamente
vinculado a um processo negociado, ndo impositivo, entre os integrantes do Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria - SNVS.

Legalmente, o cumprimento do programa de trabalho e o parecer favoravel quanto a
avaliacdo de desempenho, pelo MS, sdo condicionantes para a continuidade da
contratualizacdo, assim como eventual repactuacdo, parcial ou total, formalizada mediante
termo aditivo e, justificativa das partes envolvidas. Entretanto, de fato ndo é isso que ocorre,
como pretendemos demonstrar no capitulo 4 deste estudo.
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2.2.3 Plano Nacional de Saude (PNS) 2004-2007

No periodo de existéncia da Anvisa, foi elaborado o Unico Plano Nacional de Saude
como determina a legislacdo. O PNS foi construido sob a Coordenacdo do MS, com a
participacdo de todos os componentes do SUS, que se comprometeram com o0
desenvolvimento de acdes e metas. Nele estdo expressas as inten¢des e 0s objetivos a serem

atingidos, que coincidem com os do PPA para o periodo.

O objetivo da vigilancia sanitaria, tanto no PNS quanto no PPA, é€:

Garantir a devida seguranca e eficacia e qualidade dos produtos, insumos e
servicos e ambientes de interesse para a salde publica, bem como combater
adulteragBes de produtos, concorréncias desleais e disfun¢bes técnicas, visando a

protecdo da salde da populagdo. (BRASIL, 2003, p. 101).
A metodologia utilizada para estruturar o PNS traz, em sua configuracao, cinco recortes,
quais sejam: Linha de atencdo a satde; Condicdes de saude da populacédo; Setor saude; Gestdo
em saude; e, Investimento em saude. Para cada recorte, foram estabelecidos, respectivamente,

objetivos, diretrizes e metas.

A Vigilancia Sanitaria perpassa todos os recortes do Plano, em funcdo do seu amplo
campo de atuacdo conforme discriminado a seguir e sistematizado no Quadro 2:

= Linhas de atengdo a saude: nelas estdo relacionadas as areas de tecnologia em
servico de saude, medicamento e regulacdao de mercado.

= Condicdes de saude: referem-se a area de controle da qualidade do sangue, outros
tecidos e drgdos; tecnologia de produtos; produtos derivados do tabaco; tecnologia
em servico de salde; alimentos; e a atengdo a saude de grupos populacionais
vulneraveis.

= (Gestdo em saude: compreende a area de monitoramento da propaganda,
publicidade e informacéo de produtos sujeitos a vigilancia sanitaria.

= Setor saude: engloba as reas de tecnologia em servigo de salude, recursos humanos,
medicamentos, tecnologia em produtos para salde, cosméticos, saneantes, INCQS,

portos, aeroportos e fronteiras, e relagdes institucionais.



Quadro 2: Metas da Anvisa incorporadas ao PNS

DIRETRIZ

META

Ampliagdo das acdes de
mercado

Renovar 3/5 de medicamentos similares das classes terapéuticas -
antibidticos, anti-neoplasicos e anti-retrovirais — com base na
comprovacdo de testes de biodisponibilidade relativa.

Renovar 3/5 de medicamentos similares em comercializa¢do no
mercado brasileiro, com base na comprovacdo de testes de
equivaléncia farmacéutica.

Proceder a analise fiscal de cerca de 17% das especialidades de
medicamentos disponiveis para 0 consumo.

Implantar sistema de bula eletrénica, com consulta de informacdes,
via internet, de 11.000 apresentacBes de medicamentos
especializados.

Promocéo da salde da
populacdo indigena segundo as
suas especificidades

Implementar a¢Bes de vigilancia sanitaria em 100% dos distritos
sanitarios indigenas.

Implementacdo da atencdo a
salde da populagdo prisional
atencéo

Instrumentar a capacitar 0 SNVS nos Estados e no DF para agdo de
controle e riscos sanitarios no sistema penitenciario.

Promocdo da alimentacéo
saudavel e combate a
desnutricdo

Monitorar a fortificacdo das farinhas de trigo e milho nos estados e
DF.

Destinagdo adequada dos
residuos solidos urbanos

Atingir a cobertura de 100% de fiscalizagdo do programa de
Gerenciamento dos residuos de servigo de salide em
estabelecimentos novos e ou que solicitem reforma ou
reestruturacdo de servicos.

Atingir a cobertura de 100% de fiscalizacdo do Programa de
Gerenciamento de Servicos de Salde nos estabelecimentos a serem
inspecionados, objeto do TAM.

Capacitar 100% das vigilancias sanitarias estaduais para as a¢cdes
de inspecdo na area de residuos de servigos de salde.

Vigilancia sanitaria de
produtos, servicos e ambientes

Realizar cerca de 27 mil inspe¢des/ ano relativas a produtos
sujeitos a regime de visa (medicamentos e produtos para a salde,
alimentos, cosméticos e saneantes domissanitarios).

Realizar analise técnico - laboratorial da qualidade de cerca de 5,4
mil produtos /ano ofertados para o consumo da populagéo.

Realizar inspecdo sanitaria anual em cerca de 7 mil servigos de
saude.

Realizar cerca de 3,3 milhdes de fiscaliza¢gdes no &mbito de visa em
portos, aeroportos, fronteiras e recintos alfandegados.

Implementar as Camaras Setoriais da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria , previstas no seu regulamento.

Construcdo da agenda nacional
de prioridades de pesquisa em
salde

Realizar cinco pesquisas anuais em areas de conhecimento do
interesse de visa mediante estabelecimento de parcerias de
cooperacdo técnica com centros de pesquisa e universidades
brasileiras e estrangeiras e contratacdo de pesquisadores e
consultores.
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Fonte: construcao propria a partir dos dados do PNS, 2005.
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2.2.4 Planejamento e Orgcamento - PLANOR

O PLANOR ¢ uma sistematica de programacéo, acompanhamento e avaliagdo anual das
atividades desenvolvidas na Anvisa, organizado pelos Programas e Ac¢bes do PPA, pelas
atribuicbes regimentais, definidas internamente como subacgdes e seus objetivos, que se
desdobram em atividades quantificadas e com estimativa dos custos. Foi resultado do
redesenho do processo de ‘orcamentacdo’ do Projeto de Melhoria da Gestdo (PMG),
desenvolvido na Anvisa no periodo de 2002 a 2004, que preconizava o aperfeicoamento do

sistema de gestéo institucional para obtencédo de resultados.

Este projeto definiu a “Identidade Organizacional”, a “Formulacdo Estratégica” com
“Gerenciamento pelas Diretrizes (GPD)”, as “Metas Globais” — com resultados a serem
alcancados, priorizados alguns processos de trabalho para serem redesenhados e construidos
0s respectivos planos de acdo -, as “Acbes Estratégicas” — acompanhadas pelo
“Gerenciamento da rotina baseado em processos reestruturados (GRR)”. Os planos foram
construidos a partir de objetivos e da racionalizacdo das tarefas diarias pertinentes as diversas
areas que compunham as estruturas organizacionais da Anvisa, respaldando-se nos principios

do Gerenciamento pela Qualidade Total. Para isso foi utilizado o método PDCA.

A partir da realizacdo do diagndéstico da instituicdo, em 2002, um grupo representativo,
escolhido prioritariamente do corpo gerencial superior, utilizando a matriz de SWOT™,
trabalhou na formulacao das acdes estratégicas. Nesse momento foram identificados os pontos
fortes, os pontos fracos, as oportunidades, ameacas e, definidas as Metas Globais e Ag0es

Estratégicas, abaixo relacionadas:

a. Metas globais:
1. Aumentar o cumprimento das metas dos Termos de Ajuste dos Estados e

Municipios e do Contrato de Gestdo da Anvisa com o Ministério da Saude;

15 SWOT = Essa matriz & um instrumento de planejamento, comumente utilizado na metodologia ZOOP, de
origem alema (planejamento baseado em objetivo), para identificar as acfes estratégicas, formuladas a partir da
analise de cenario, trabalhando com a identificacdo de oportunidades, ameagas, forcas e fraquezas da instituicao.
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Aumentar a pactuacdo com municipios mediante a adesdo aos Termos de Ajuste
Anvisa /SES;
Obter credibilidade da populacdo e do setor regulado em relacdo a Anvisa

tornando nitido seu espaco de atuacao.

b. Acdes Estratégicas:

1.

10.

Construir o sistema de informacGes para a rede de vigilancia sanitaria, articulado
com outros sistemas de informacédo do SUS;

Desenvolver, e implementar em conjunto com estados e municipios, um Plano
Diretor para a Vigilancia Sanitaria, contemplando integracdo das acdes de
regulamentacéo, registro, inspecao, analise laboratorial e retroalimentacgéo;
Fortalecer e consolidar a area de vigilancia sanitaria em servicos de saude nos
niveis federal, estadual e municipal,

Consolidar a rede de hospitais-sentinela, fortalecendo o papel dos estados neste
processo;

Realizar o Planejamento ascendente e participativo das acbes de Vigilancia
Sanitaria, com defini¢do dos papéis e responsabilidades dos diversos atores da rede
de Vigilancia Sanitaria;

Desenvolver e implantar programa de capacitacdo técnica e gerencial dos
profissionais da rede de Vigilancia Sanitaria com foco em processos redesenhados
e padronizados;

Aperfeicoar os mecanismos de pactuacdo entre Anvisa, estados e municipios,
inclusive com a criacdo de fator de incentivo gradual para habilitacdo de
municipios ao TAM - Anvisa/SES;

Elaborar projeto especifico para o desenvolvimento e o fortalecimento da atividade
laboratorial em V.S. com a definicdo dos papéis de cada ator, promovendo a
utilizacdo de sistema de certificacdo e validacdo das atividades dos laboratérios de
salde;

Desenvolver e implementar politica de comunicagdo institucional prépria da
Anvisa para aumentar o conhecimento sobre as atividades desenvolvidas e que
contribuam para a transformacéo de cultura sanitaria brasileira;

Rever e padronizar processos de trabalho utilizando de forma intensiva a
tecnologia da informacdo e desenvolver capacidade gerencial para dar suporte a

melhoria continua dos processos;
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11. Construir indicadores para avaliacdo e monitoramento das acGes de Vigilancia
Sanitaria;

12. Estabelecer cooperacao técnica com instituicdes de ensino e pesquisa e de fomento
a pesquisa;

13. Revisar e consolidar a base legal de vigilancia sanitéria.

O projeto promoveu a revisdo dos processos de trabalho, dentre eles o de Planejamento
e Orcamentacdo considerado prioritario e, definidas metas e indicadores. Para dar
materialidade a transparéncia interna do alcance dessas metas foram criados quadros,
chamados de “Gestdo a Vista”, que demonstram o alcance das metas mais importantes para a
gestdo dos processos das areas, por meio de indicadores, de 15 dos 19 processos

redesenhados.

O PMG, entretanto, ndo conseguiu ser absorvido como cultura institucional, tendo se
“esvaziado” apds a mudanca de Diretor-Presidente. Além do mais, foi verificada a falta de
disposicao da DICOL em incorporar a formulacdo estratégica, a partir de 2003. Inclusive, em
mar¢o de 2005, em uma pesquisa realizada, verificou-se que apenas trés dos quinze quadros
estavam atualizados. Segundo S& (2006) isso demonstrou a baixa adesdo do corpo gerencial e

dos funcionarios ao método.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

A andlise feita no ambito deste estudo levou em consideracdo os instrumentos de
planejamento voltados para a gestdo na Anvisa e buscou caracterizar seus processos de
planejamento e sua institucionalizacdo. Para facilitar a conducdo da pesquisa, a gestédo foi
classificada em trés momentos relacionados diretamente com o periodo de gestdo de cada um
dos principais atores envolvidos com a temética do planejamento na Anvisa — considerados
informantes - chaves — que sdo os diretores-presidentes e coordenadores da area

planejamento.

Os momentos identificados — o primeiro relacionado ao periodo de gestdo do Dr.
Gonzalo Vecina Neto. O segundo com a gestdo do Dr. Claudio Maierovitch Pessanha
Henriques. O terceiro ainda em vigor, da gestdo do Dr. Dirceu Raposo de Mello — estdo
relacionados com a elaboracdo dos documentos formais de governo, desde a criagdo da
Anvisa em 1999, quando a Instituicdo passa a assumir varios compromissos formalizados nos

planos e contratos obrigatorios da burocracia estatal brasileira.

O Quadro 3 demonstra a classificacdo por momentos, atores e respectivos documentos

pactuados.

Quadro 3: Demonstrativo dos momentos de elaboracéo dos documentos por ator

ATOR PPA | CG | PNS|PLANOR
Momento Diretor-Presidente Coordenador de Planejamento

1. Gonzalo Vecina Neto | 1. Pedro Cezar Lima Farias X | X
1° momento 2. Margarete Baroni
1999 a 2002 3. Eduardo Nakamura

2. Claudio Maierovitch | 4. Augusto Akira Chiba X | X | X X
2° momento | Pessanha Henriques 5. Danila Augusta V. Barca
2003 a 2005 6. Livia Costa Silveira

7. Lidia Tobias Silveira

3° momento | 3. Dirceu Raposo Mello | 8. Lidia Tobias Silveira X | X X
2005 a 2007

Fonte: construcdo propria a partir de dados obtidos na APLAN/Anvisa, 2006.
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A pesquisa realizada teve como populacéo e area de estudo os trés diretores-presidentes,
0s coordenadores da area de planejamento e os documentos formais da gestdo, que retratam as
acOes de governo (produtos do planejamento): o Plano Plurianual (PPA), o Contrato de
Gestdo (CG), o Plano Nacional de Saude (PNS) e o documento de referéncia da Anvisa para
programacéo anual, o Planejamento e Orcamento (PLANOR).

Este capitulo traz a descricdo da metodologia usada para a realizacdo das pesquisas, que

tiveram como base o Postulado da Coeréncia de Mario Testa.

3.1 DESENHO DO ESTUDO

A investigacdo adotou como estratégia metodoldgica o Estudo de Caso Unico, descritivo
e exploratério que, segundo Minayo (1994), é uma construcdo a partir de outros
conhecimentos. Foi tomado como objeto de estudo, os documentos onde sdo formalizados os
compromissos da Instituicdo com os érgdos de governo e com a sociedade brasileira, quais
sejam: 0 PPA da Anvisa, 0 CG, as metas incluidas no PNS e a sua Programacao Anual - fisica
e orcamentéria (PLANOR).

A Programacdo Anual, mesmo ndo sendo compromisso obrigatério pela legislacdo
formal, fez parte da pesquisa por se tratar de um produto importante no processo de
planejamento e gestdo. Nesse sentido, o estudo consistiu em analisar, como vem se

desenvolvendo o processo de planejamento na Anvisa.

Ao realizar essa analise, buscou-se verificar se o planejamento é utilizado como
ferramenta de gestdo; se seus produtos traduzem os propdsitos da gestdo e se sdo utilizados na

construcdo da sua viabilidade.
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3.2 PRODUCAO DOS DADOS

Como fontes de evidéncias para as questdes colocadas neste estudo, foram utilizadas na
pesquisa a identificacdo dos documentos obrigatorios da burocracia brasileira para o
planejamento na Anvisa, desde a sua criacdo — contratos de gestdo e planos — sendo
analisados os aspectos relacionados com a sua formalizacéo e finalidade. Outra fonte de dados
foi a realizagdo de entrevistas semi-estruturadas com os diretores-presidentes e o0s

coordenadores de planejamento em cada momento.

Buscou-se cotejar os discursos dos diferentes atores envolvidos com a tematica do
planejamento com os achados referentes aos compromissos assumidos, descritos nos Varios
documentos formais de governo, os principais atores envolvidos nessa construgdo, bem como
a observacao do diario de campo (triangulacdo metodologica). Ainda, foi utilizado o relato da
experiéncia vivida pela pesquisadora na Instituicdo que, também desempenha o papel de

sujeito no processo.

3.2.1 Identificacdo e analise documental

Foi feita a identificagdo dos documentos utilizados na Anvisa para a sua gestdo de 1999
até 2006, por periodo de elaboracéo, atores envolvidos no processo e a metodologia utilizada
para sua construcdo. Cada documento pesquisado no arquivo do setor de planejamento da
Anvisa (APLAN) foi lido e, conferido com o que estava disponivel no sitio eletrénico do
Ministério do Planejamento e no sitio eletrbnico da Anvisa, sendo alguns, somente de acesso

interno.

De todos os documentos identificados, como Uteis para a pesquisa, foram extraidos os
objetivos (propoésito), as acles desenvolvidas (método) e a forma de organizagdo
(observacdo). Os resultados foram inseridos em uma matriz de anélise documental, Quadro 4,

em coeréncia com o periodo de gestdo, isto €, 0 momento.
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O processo de pesquisa documental demandou um longo periodo de tempo, tendo em
vista que o material disponivel fisicamente se encontrava disperso e/ou incompleto e, muitas
vezes, seu conteddo ndo coincidia com o disponivel virtualmente, o que provocou a

necessidade de novas buscas e sucessivas conferéncias.

3.2.2 Entrevista

Foram entrevistados os trés diretores-presidentes que ocuparam esse cargo na Anvisa
desde a sua criacdo. No entanto, de sete assessores-chefes da area de planejamento,
considerados pessoas-chave neste estudo, dois ndo foram entrevistados (o primeiro ndo foi
localizado e o terceiro ja falecido). Para a realizacdo das entrevistas, foram utilizados dois
roteiros com perguntas semi-estruturadas, sendo um para os diretores-presidentes e outro para

os coordenadores de planejamento (apéndice E).

A entrevista semi—estruturada foi feita individualmente e na sequéncia prevista no
roteiro, de forma verbal, permitindo, porém, que entrevistado e entrevistador tivessem
liberdade para enriquecer os assuntos ja abordados ou mesmo acrescentar perguntas
esclarecedoras, quando necessario, conforme orientam Laville & Dione (1999). O roteiro, em
sua primeira versdo, foi submetido a um pré-teste feito com uma técnica da Anvisa, que

exerceu a coordenadoria da &rea de planejamento interinamente.

As quatro primeiras perguntas buscavam a identificacdo dos propdsitos; a quinta
pergunta a identificacdo dos atores envolvidos; da sexta a décima segunda, as informacGes
acerca da metodologia e organizacdo para elaboracdo dos documentos, objeto do estudo. As
trés Ultimas perguntas, preliminarmente, ndo foram incluidas na anélise da pesquisa por terem
redundado em outra linha de investigacdo. No entanto, na andlise final, para a composicao
deste trabalho, foram obtidas informag6es importantes que agregaram valor as Consideracdes

Finais.
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As entrevistas foram gravadas e os arquivos de audio entregues a uma profissional
especializada em transcrigédo de fitas, com experiéncia em trabalhos na area da satide. Mesmo
levando em conta essa experiéncia, foi feita uma releitura do material transcrito, concomitante
a escuta dos arquivos de audio das entrevistas, uma a uma, para dirimir eventuais falhas de
transcricdo e obter maior percepcdo das falas. Essa etapa demandou tempo e atencédo
significativos, pela forma dispersa que eram respondidas as perguntas, o que dificultava a

classificacdo por categoria de analise.

Esta etapa — denominada de ordenamento dos dados — englobou as fases de:
transcricdo dos relatos, leitura do material, organizagéo dos relatos e releitura de documentos,
permitindo a organizacdo dos dados coletados e a identificacdo das idéias centrais abordadas,

no conjunto dos documentos e elementos submetidos a analise.

3.2.3 Observacéao participante

Segundo Minayo (1994) é essencial no trabalho de campo da pesquisa qualitativa,
chegando a ser reconhecida por alguns autores, ndo como uma estratégia, mas como um
método em si mesmo para compreender a realidade. O observador faz parte do contexto em
que se verificam os movimentos, o desenvolvimento dos processos e 0 comprometimento dos
sujeitos envolvidos, confirmando a importancia da triangulagéo da informagéo-, contrastar os

dados dos registros discursivos, 0s registros observacionais € 0s registros escritos.

A observacdo fez parte do cotidiano da pesquisadora, como integrante da area de
planejamento, tematica que no ano de 2006 ocupou um espaco significativo na agenda dos

dirigentes e da instituico.

O produto desse item perpassa a descricdo de cada momento do capitulo 4 dessa

pesquisa.
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3.3 CLASSIFICACAO DOS DADOS

Foram definidos trés momentos considerando o periodo de gestdo de cada diretor-
presidente. Os dados foram classificados dentro de quatro categorias de analise, a saber:
= Atores — 0s sujeitos que participaram do processo de definicdo dos objetivos e metas
e elaboracdo dos documentos;
» Propdsito — 0s objetivos da gestdo;
= Meétodo — a metodologia adotada para a construgdo dos documentos e seus objetivos;
= Organizagdo — forma como a instituicdo se organizou para a realizacdo do

planejamento;

Os trés ultimos compdem o Postulado da Coeréncia de Mario Testa.

3.4 ANALISE DOS DADOS

Para a andlise dos dados foi utilizado o Quadro 4, Matriz de Condensacdo e
Interpretacdo de Significados, onde, para cada unidade de registro, foi consolidada a sintese
do discurso correspondente, do material tedrico pesquisado e das observages realizadas e, ao

final da matriz, registrada a interpretacdo do entrevistador referente ao objetivo analisado.

O contetdo de cada entrevista foi relacionado as categorias de andlise, por informante-
chave, tomando uma frase ou um segmento do texto como unidade de registro, com

significagdo para anélise em questao.

Conforme Kvale (1996), a condensacdo de significados permite uma abreviacdo dos
conteddos das entrevistas, porém sem perder a sua esséncia, 0 que possibilita transformar
longos trechos de texto em notas mais curtas. As unidades de registro podem estar
relacionadas com trechos da fala do entrevistado, de documentos analisados ou mesmo de

idéias e percepcdes registradas pelo pesquisador em seu diario de campo.



63

Trabalhando com as unidades naturais do discurso dos entrevistados, preservam-se as
suas proprias idéias expressas. As respostas as perguntas do roteiro de entrevista mais
relevantes para a tematica estudada, foram relacionadas aos objetivos especificos da pesquisa,
buscando-se uma agregacdo tematica aos pontos cruciais do discurso de cada ator
entrevistado.

Como dito, foram definidos trés momentos para a analise dos dados, a partir do periodo
de gestdo de cada Diretor Presidente, classificados nas categorias analiticas do contexto em

que se deu a producdo dos dados.

Quadro 4: Matriz de condensacéo e interpretacdo dos significados

Fonte de dados
Momento:

Ator:

Categoria de analise:
Documento:

Diario de campo:

Objetivo especifico/Categoria analitica relacionada:

Unidade de registro Temas centrais
Trechos do material de pesquisa Andlise do pesquisador sobre o trecho em
(fala, registro de campo) questdo (num esforco de sintese de contetido)

Descrigdes essenciais para responder aos objetivos da pesquisa, e interpretacdes do pesquisador

Fonte: Adaptado de Kvale (1996)
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Apos a sistematizacdo dos processos identificados nos varios documentos — produtos do
planejamento e da andlise das entrevistas -, prosseguiu-se na identificacdo da importancia
dada ao planejamento e da coeréncia entre o conteudo das entrevistas com o conteddo dos

documentos e sua utilizacdo na gestéo.

3.5 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Instituto de Saude Coletiva da UFBA, em cumprimento aos requisitos éticos para a realizagdo
de pesquisa envolvendo seres humanos, ou seja, 0s Diretores Presidentes e Coordenadores da

area de Planejamento.

Para realizacdo das entrevistas, os atores foram informados sobre o objetivo da
pesquisa e consultados sobre o interesse em contribuir com a realizagdo da mesma. Dessa
forma, antes de iniciar as entrevistas, foi solicitado aos participantes que realizassem a leitura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice B) onde foi registrada a
anuéncia do entrevistado com relacdo a sua participacdo, contatos do entrevistador e, a
garantia da confidencialidade de sua identidade quanto as informacgdes prestadas. As duas
copias desse documento eram assinadas pelos entrevistados e pesquisador, ficando uma com o
primeiro e a outra arquivada pelo segundo. Esse procedimento se da, em cumprimento a
determinacdo da Resolucdo n° 196/96, referente aos requisitos éticos para pesquisa
envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996).
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4. RESULTADOS DA PESQUISA: ANALISE E DISCUSSAO DO
PLANEJAMENTO NA ANVISA

Este capitulo é dedicado a apresentacdo dos resultados da pesquisa. Busca demonstrar a
realidade do planejamento institucional da Anvisa, analisado a luz do “Postulado da
Coeréncia” de Mario Testa, considerando os propositos, método e organizacdo nos trés
momentos de gestdo da Agéncia, com destaque para os atores envolvidos no processo de

planejamento, em cada momento.

Figura 2: A Anvisa no espaco do Postulado da Coeréncia

ESTADO

ANVISA

Método Organizacgéao

Histéria

Fonte: Adaptado de Testa (1992).

A discussdo, em cada uma dessas categorias de andlise, é feita seguindo uma ordem
cronoldgica dos fatos e, a narracdo dos produtos de planejamento feita na seguinte ordem:
PPA, CG, PNS e PLANOR.
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4.1 PRIMEIRO MOMENTO: 1999 A DEZ 2002

4.1.1 Atores

Os atores envolvidos no processo de deciséo e elaboracéo dos objetivos e metas do PPA

para o periodo era o diretor - presidente e 0s gerentes - gerais das areas responsaveis pelas

Acdes estabelecidas para 0 PPA. Naquele momento, a defini¢cdo do orcamento ficava a cargo

da Geréncia - Geral de Administragdo Financeira (GGGAF) da Anvisa, ndo havendo a

participacdo da area de Assessoramento a Gestdo, o NAEST, como demonstra a citacdo a

sequir.

(...) como existe a lei que exige que vocé tenha o programa, que vocé tenha o Plano
Plurianual, com todo o cuidado ele foi feito (IAA).

O NAEST nunca participou de reunido de PPA e eu achava estranho. Porque na
verdade, o contrato de gestdo tinha que ajudar o PPA, poderia ser alguma coisa que
complementasse o PPA. (...) Os proprios diretores passavam ao largo da discusséo
do PPA. Era uma discussdo basicamente levada pela diretoria de administracdo na
época de construcdo de PPA ou de revisdo de metas (...). Na Anvisa, como em
outros lugares, o PPA acaba sendo feito pelos orcamenteiros (ITA).

A construcdo do primeiro Plano Anual de A¢do e Metas e os indicadores do CG foi feita

pelo Diretor-Presidente da época, pois, era uma preocupacdo do Secretario Executivo do MS

e, buscava-se também atender a questéo legal.

Quem prop6s todas as metas, ndo sO as metas, mas também o objetivo e a
quantificacdo do objetivo, inicialmente, fui eu. Os outros diretores ndo deram, nesse
momento, nenhuma contribuicdo. Agora, a partir dessa primeira proposta, o
NAEST trabalhou o projeto e ai nds voltamos a Diretoria Colegiada que assinou
embaixo. Isso foi pra discussdo com as Secretarias e 0 Ministério (IAA).

A partir do segundo Plano, os Gerentes-Gerais das areas diretamente envolvidas com as

metas estabelecidas passaram a participar do processo de discussdo, enguanto que no

acompanhamento e avaliacdo havia maior participacdo do NAEST. Para a conducdo do

processo de programacdo anual, foi instituida uma Comisséo de Planejamento e Orgamento de
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Vigilancia Sanitaria'®, coordenada pelo NAEST. Sua composicdo contava com representantes
das areas que correspondiam as Acles do PPA - Produtos, Servigos, Portos Aeroportos e
Fronteiras, Recursos Humanos e Tecnologia da Informacdo. Percebe-se que o NAEST, neste
primeiro momento, apesar de ja ter regimentalmente a funcdo de Coordenador do
Planejamento, demonstra pouca atuagao no processo, provavelmente justificada pela pequena

maturidade da Agéncia e do seu corpo funcional.

4.1.2 Proposito

No momento da criacdo da Agéncia, conforme ja foi dito no capitulo anterior, o PPA
2000-2003 estava em processo de elaboracdo. Entretanto, um dos entrevistados relata que a
estruturagcdo dos programas na Anvisa era um desafio a ser enfrentado. Assim, a op¢ao foi
pela definicdo de programas que abarcassem a totalidade das atividades desenvolvidas pela
Agéncia. Por isso a importancia de vincular cada acdo a um programa especifico, como a area
de portos, aeroportos e fronteiras, responsavel pela entrada de produtos no Pais, ou seja, pela
verificacdo dos registros necessarios para o ingresso desses produtos.

Outra acdo destacada foi a de regulamentacdo dos produtos e servigos submetidos a acéo
de VISA — uma das principais atribuicdes regimentais da Anvisa —, que gerou o programa de
Vigilancia Sanitaria de Produtos e Servigos, coerente com a proposta de modificagdo da
situacdo em que se encontrava a vigilancia sanitaria naquele momento em relacdo as fraudes

na area de medicamentos.

Com relacéo a area de sangue e hemoderivados, segundo um relato, ja contava com um
programa estruturado, metas bem desenhadas, recursos ja alocados e atividades definidas.

Entdo, naturalmente se deu a continuidade as ac¢des.

18 portaria n°. 447 de 20-08-2002 publicada no DOU de 22-08-2002, com Ultima atualizacdo em 14 de abril de
2003.
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O programa do sangue era um programa natural pra entrar da maneira como ele
entrou, tinha recursos alocados e cronograma de atividades. O Programa de
Prevencdo e Controle das InfeccBes Hospitalares também é outro programa que o
Ministério abandonou no meio do caminho. (...) e ai nds pegamos e demos uma

importancia muito grande a ele. A presenca dele era importante dentro da Agéncia
(1AA).

Os achados da pesquisa indicam que esses dois Ultimos programas foram concebidos no
ambito do processo decisoério de gabinete, a partir do acimulo de conhecimento e vivéncia

profissional do corpo dirigente, com um célculo estratégico.

Na verdade, imagino que as agdes prioritarias eram, em primeira instancia,
repassadas pelo Ministro e Diretor-Presidente. (...) N&o havia uma discusséo de
quais eram os maiores problemas da vigilancia sanitaria. O que se sabia era devido

a capacidade das pessoas que atuavam na area, ao longo de varias décadas (ITA).
O propdsito de um ator importante no processo, naquele momento, incluia a
modificacdo da situacdo referente a qualificacdo dos profissionais de VISA e estruturacdo da
Agéncia. Conforme o entrevistado, a acdo deveria ser precedida pelo saber, pelo

conhecimento daquilo que a agdo deveria desencadear.

Sempre achei que o maior problema da Vigilancia Sanitaria foi, é, e continuara
sendo a ignoréncia. Entdo a coisa mais importante que temos que fazer é buscar o

conhecimento (IAA).

Esse propdsito fica evidenciado quando faz referéncia aos valores definidos no
momento da formulacdo estratégica, sendo o primeiro valor, o conhecimento, isto é, a acéo
baseada no conhecimento; o segundo valor, a cooperacdo como forma de construir o
conhecimento; o terceiro valor, a transparéncia, que para um 6rgdo com a responsabilidade da
Anvisa, é essencial em uma sociedade capitalista, onde ndo pode haver cooperacdo sem
transparéncia; e o0 quarto valor, a responsabilizacdo, ndo existindo acdo sem o

comprometimento com o resultado.

Outro propésito declarado incidiria sobre as questdes relacionadas a viséo internacional
da Agéncia. Ou seja, a Anvisa ndo buscava somente a credibilidade interna, tdo delicada no
momento de sua criacdo, mas, também buscava ser agente reconhecido no meio internacional,

com conhecimento e competéncia do seu corpo funcional.

Tinhamos uma preocupacdo grande com relacdo a visdo internacional da Agéncia.
NoOs estdvamos construindo algo que tinha que ter um reconhecimento
internacional. Tinhamos que desenhar algumas agdes que nos levasse a ter um
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reconhecimento maior da Organizacdo Pan-americana da Saide, do MERCOSUL,
das grandes discussdes internacionais como, por exemplo, aquelas que ocorrem
dentro dos cédigos alimentares. N6s ndo tinhamos participacdo nos cddigos. A
nossa participacdo no MERCOSUL era uma participagdo bissexta. A participacdo
na OPAS era quase nenhuma, quer dizer, tentar montar também um quadro de
referéncias em que nos féssemos depositarios de informacdo que viesse de outros
paises e 0s outros paises também, pudesse receber informagdes que nos
pudéssemos, eventualmente, enviar através desse processo de estruturacdo. Essa
questdo da montagem do quadro internacional também foi uma diretriz importante
(1AA).

As reiteradas afirmacfes dos entrevistados quanto a importancia de um sistema de
informagdo gerencial também chamam a atengdo, assim como sua utilizacdo para o
acompanhamento dos resultados, dos compromissos nacionais e internacionais citados, a
ponto de ser colocado como meta no 1° Plano Anual de Agdo e Metas do Contrato de Gest&o.
Entretanto, ndo foi encontrada nenhuma evidéncia de construcdo ou acdo para sua viabilidade
na Casa. Mesmo o SIGPlan, implantado pelo governo federal, ndo era utilizado no
acompanhamento da execucdo das acgdes fisicas e financeiras. Os dados financeiros eram

alimentados sistematicamente pelo SIAFI*

mas, somente no final do exercicio anual, é que
havia insercdo dos dados fisicos. Isso inviabilizava qualquer possibilidade de avaliacdo de
resultados, fragilizando o planejamento em sua importante fase de monitoramento e avaliacéo,

0 que poderia possibilitaria um maior aporte de recursos para atender as prioridades.

Ao tempo em que se construia o PPA, atendendo ao Decreto n°. 2.829, era elaborado
também o CG. Segundo um informante - chave, havia uma pressdo do Ministério de
Administracdo Federal e Reforma do Estado (MARE) naquele momento, para que a
estruturacdo da Agéncia fosse orientada por processo. Entretanto a equipe do MS
argumentava que seria muito mais complexa do que uma estrutura orientada por produto e, foi

a decisao final.

O Contrato de Gestdo, como produto do planejamento, deveria ser uma ferramenta para

auxiliar no alcance dos objetivos fixados, fortalecendo os mecanismos de controle,

7 Sistema Integrado de Administracdo Financeira do Governo Federal — SIAFI: acompanha as atividades
relacionadas com a administragdo financeira dos recursos da Unido, que uniformiza o processamento da
execucdo orcamentaria, por meio de técnicas de elaboragdo eletronica de dados., envolvendo unidades
executoras e setoriais, sobre a supervisdo do Tesouro e resultando na integracdo dos procedimentos
concernentes, essencialmente, a programacdo financeira, a contabilidade e a administracdo orcamentéria.
http://www.medicina.ufmg.br/cim/umc/duvidas_aplicativos.php.
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responsabilizacdo e transparéncia dos 6rgédos reguladores. Esta premissa, na realidade, como

se vera nos resultados da pesquisa, ndo chegou a ser alcancada.

O objetivo formalizado no Contrato de Gestdo da Anvisa com o MS, ou seja, 0
proposito descrito é: O fomento e a execugdo de atividades na area e vigilancia sanitéria, por
meio do estabelecimento de parceria entre as partes contratantes, com a finalidade de
promover a protecédo da saude da populacdo (Contrato de Gestdo/99). Esse documento traz,
em seu Plano Anual de Ac¢do e Metas, um rol de indicadores e metas de reducao dos tempos

de concluséo de processos voltados para as atividades-fins da vigilancia sanitaria.

A direcdo da Agéncia tinha o propoésito de implementar um modelo de gestdo estratégica
integrado por metodologia que contemplasse as perspectivas institucionais com as dos
clientes, dos processos de trabalho, recursos humanos e informacgdo. Tais perspectivas eram
discutidas em processo sistematico de reunides entre a direcdo e 0s GG, com a pretensdo de
obter um conjunto de metas e indicadores que melhor atendessem a misséo institucional,

numa visdo moderna de administragéo.

Para comegar, tinha a questdo legal que exigia isso. Segundo, no Ministério da
Salde, o Secretario Executivo Barjas Negri achava essa coisa muito importante.
Essa coisa de ter o contrato de gestdo adequadamente desenhado e operante. (...) No
meu ponto de vista, também pra trabalhar com meus companheiros, ter um contrato
de gestdo operando iria implicar em poder cobra-los sobre o que eles deveriam e
estavam fazendo. Entdo tinha um instrumento pra ficar discutindo essa historia de
ter ou ndo ter, como ter ou, porque ter um contrato de gestdo. Essa coisa também
era uma maneira de nos auto-controlarmos e, isso era importante (IAA).

Era pauta nas discussdes dos dirigentes e também fazia parte das interacfes com o setor
regulado, a definicdo das diretrizes que orientariam a funcdo da Agéncia. Buscava-se
identificar possibilidades que permitissem criar um espaco de desburocratizacdo e de

caminhar no sentido de observar o risco nas areas de atuacdo de VISA como: alimentos,

cosméticos, produtos para a satde, medicamentos e saneantes.

Uma coisa nds tinhamos claro. Tinhamos que orientar a acdo da Agéncia de
vigilancia com base em risco. Tinha que estruturar o que era o grande cartdrio de
vigilancia sanitaria, num conjunto de acfes que buscava a questao do risco (IAA).

Essa preocupacdo é destacada pelo entrevistado, especialmente com relagdo aos

medicamentos.
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E, depois, eu tinha uma certa preocupacdo de conseguir construir o contrato de
gestdo, até porque a gente estava no meio de um tiroteio danado, com aquela
histéria de CPI dos medicamentos, aquela histéria de preco de medicamento.
Queria sair do radar. A idéia de cumprir a lei logo e, ter um projeto de contrato de
gestdo que fosse aceito externamente, era uma idéia boa (1AA).

O entrevistado deixa claro, inclusive, sua preocupacdo com a precariedade de
informacbes do conjunto de produtos que estavam registrados e do processo de
rastreabilidade'®. Naquele momento, era premente prover o novo 6rgdo de uma estrutura
fisica que fosse moderna, com uma rede de computadores e de sistemas de informacdo que

permitissem uma comunicagdo agil com os estados e as areas de portos e aeroportos em todo

o Pais, para dar resposta rapida aos problemas que surgissem.

Embora ela tenha jeitdo de acdo, dada & magnitude, era uma diretriz. O uso
extensivo da informatica. Tomamos decisdo de que a Agéncia tinha que usar
extensivamente a informatica e nds tinhamos que prover isso. Que essa estrutura
fisica fosse moderna o suficiente para que nds conseguissemos fazer as agdes que
precisariam ser feitas (IAA).

O processo de estruturacdo da Anvisa tinha uma importancia tal para os atores da época
que, embora ela tivesse caracteristicas de agao, tornou-se uma diretriz da gestdo, repercutindo

como a grande meta do Contrato de Gestdo, no primeiro momento. Observava-se, portanto,

tratar de outro propdsito, voltado para processos internos, descrito ou formalizado no CG.
(...) porque disso dependia a legitimidade da instituicdo (IAB).

(...) o primeiro momento, vocé tem que estruturar a organizacdo, entdo as metas do
primeiro contrato era para estruturar area. Um conjunto de acdes voltado pra
estrutura; um conjunto de acBes voltado pra lancar as cordas dentro do sistema de
vigilancia sanitaria (IAA).

O verdadeiro contrato de gestdo tem que ser utilizado como ferramenta de
melhoria, na medida em que vocé vai fazendo ganhos em cada acdo e consegue,
inclusive, gerar um sistema de dados que te permita olhar o passado, comparar e
projetar o futuro de melhoria. Entdo, eu acho que ele teria que ser utilizado assim. E
acredito que ele foi (...) com muita negociagdo, muito debate (IAA).

Outra questdo importante era recurso humano, pois ndo existiam profissionais em

numero suficiente e atualizado tecnicamente na area de vigilancia sanitaria, para enfrentar a

18 Rastreabilidade: de acordo com a definicdo do VIM ("Vocabulério Internacional de termos fundamentais e
gerais de metrologia”, INMETRO, CNI, SENAI, 2 edigdo, 2000), é a "Propriedade do resultado de uma
medicdo ou do valor de um padréo estar relacionado a referéncias estabelecidas, geralmente a padrdes nacionais
ou internacionais, através de uma cadeia continua de comparac6es, todas tendo incertezas estabelecidas."
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necessidade de ampliar o marco legal. A composicdo dos dois primeiros planos de indicadores

e metas, tinha o claro propdsito de, prioritariamente, estruturar a Agéncia.

As metas, em sua maioria, estavam diretamente voltadas para a reducdo dos tempos de
conclusdo dos processos de registro de produtos sujeitos a agdo da vigilancia sanitéria e as
acoes de concessdo de Autorizacdo de Funcionamento de Empresas (AFE), em atencdo ao

setor regulado.

Eram direcionadas ao controle de tempo maximo para a publicagdo da resposta aos
pedidos, com o compromisso da Agéncia de organizar esses processos, vitais para o

cumprimento da sua missdo (IAA).

Nos primeiros anos, os indicadores estavam voltados para diminuicdo do tempo de
conclusdo do processo de registro de produtos, objetos de severas criticas do setor
regulado. Preocupava-se, exclusivamente, com a eficacia das areas da Anvisa no
atendimento ao setor regulado. Especialmente os tempos (ITC).

Além do propédsito de mudanca de uma situacdo critica dos produtos de consumo
humano, buscava-se a legitimacdo de um 6rgdo, criado para atender a uma nova estrutura
social. Os produtores e prestadores dispunham de informagdes sobre os produtos e servicos
que estavam disponiveis para a populacdo, qgue nem mesmo a Anvisa sabia. Caberia, entdo, ao
orgdo regulador, a normatizacéo, a concessdo de registros do produto ou de funcionamento de
uma empresa e a disseminagéo das informacges, 0 que constitui agéo de regulacdo desta falha

do mercado (PIOVESAN, 2002).

Em uma aposta de que o método auxiliasse a gestdo e, no cumprimento dos propdésitos
de descentralizacdo e transparéncia, em janeiro de 2002, um comunicado do Diretor-
Presidente na Intranet, Dr. Gonzalo Vecina, informava que daria inicio o Projeto de Melhoria
da Gestdo (PMG). Seria desenvolvido em conjunto com a Fundagdo de Desenvolvimento
Gerencial (FDG), com duracao prevista para 24 meses. Tal comunicado dava ciéncia de que
este seria um longo trabalho, onde o envolvimento e a dedicacdo de todos seriam vitais para o

sucesso do projeto.

A expectativa era de que a Instituicdo fosse capacitada para rever a formulagéo
estratégica, definir e atingir metas, de acordo com sua missdo. Fazia parte do Projeto, a
capacitacdo para o redesenho dos processos de trabalho e a orientagdo para o aprimoramento

da gestéo no dia-dia da Instituicdo.
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Um dos resultados do PMG foi a priorizacdo do redesenho do processo de “Gestédo
Orcamentaria e Financeira - orcamentacdo”. Tinha como objetivo, garantir que a proposta
orcamentaria fosse elaborada de forma descentralizada, participativa, com transparéncia dos
meios financeiros necessarios para alcancar 0s objetivos e metas institucionais em
coordenacdo conjunta, NAEST e GGGAF.

A gente estava revisando todos os procedimentos de como a Anvisa trabalhava.
Dentre elas tinha o procedimento de planejamento e de ‘orgamentagdo’. Esse
processo de planejamento de ‘orgamentacdo’ € uma das coisas mais importantes
que tinha 14 (ITB).

Um sistema informatizado para realizagdo da programacdo anual, 0 PLANOR, estava
sendo pensado, de forma que as informagdes geradas subsidiassem o acompanhamento da
programacao anual, dos compromissos assumidos e da gestdo or¢camentaria e financeira. O
monitoramento se daria, tanto internamente, quanto na relagdo com o Ministério da Salde, a

exemplo do Contrato de Gestéo e do PPA, em coeréncia com os propdsitos do Governo.

Esperava-se que, com o desenvolvimento do PLANOR, a Anvisa desse um salto
qualitativo no processo de planejamento, criando condicdes para uma analise relacional entre
acoes planejadas, metas almejadas e necessidade de financiamento. Ao tempo em que se
estimularia a discussdo colegiada sobre o0s objetivos e metas anuais, necessidades e
disponibilidade orcamentaria. Em meio a esse processo, 0 NAEST trabalhava para que fosse
desenvolvida a cultura de planejamento na Agéncia. Para isso, lancou mdo de uma
metodologia de trabalho participativa, levando insistentemente as discussbes aos
Coordenadores, Chefes de Unidades, Gerentes, Gerentes-Gerais, Diretores e Diretoria

Colegiada, buscando sempre a participacdo da equipe técnica.

O NAEST foi uma coisa importante pra que a gente desse 0 minimo de importancia

pro processo de planejamento e de programacao (IAA).
A racionalidade estratégica da equipe da area de planejamento levava-a a suspeitar que
essa mecanizacao, ou seja, a condicdo de um sistema informatizado para a programacao e
acompanhamento das ag¢des, colocaria em risco uma proposta mais avancgada de planejamento.
Temia por uma perniciosa cristalizacdo da idéia de que a programacdo se restringisse a um
mero célculo de estimativas de custos e viesse a prejudicar a concep¢do de planejamento,
como um pensar para agir, com a influéncia da acdo educativa do planejamento evoluindo

como cultura na Instituicao.
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A proposta da equipe de planejamento era, entdo, de que a programacéo fosse realizada
a partir de objetivos previamente definidos, em consonancia com os principios estabelecidos
no SUS e os propositos da vigilancia sanitaria. Considerava ainda, principalmente, que 0s
compromissos formalizados nos documentos, produtos de um planejamento (PPA, CG e
PNS), norteassem a programacdo. Essa metodologia auxiliaria na realizagdo dos propoésitos
institucionais estabelecidos de descentralizacdo e transparéncia. Na teoria de Testa (1995), a
utilizacdo da transparéncia de maneira estratégica, vem da necessidade da legitimidade em

relacdo a credibilidade que o gestor dispde.

Com a implantacdo de um sistema de programacao, informatizado e descentralizado, a

expectativa dos gestores era de que cada unidade tivesse o *seu” recurso financeiro
disponivel, favorecendo a governabilidade na sua gestdo. Esse aspecto contribuiu
definitivamente para a ades@o ao processo. N&o significando, portanto, que, pelo fato de ndo
ter a informacao referente aos valores disponiveis, ndo haveria disponibilidade orcamentaria,

Ou mesmo, autonomia para executar o que se pretendia.

N&o s6 na Anvisa, mas, na maioria dos lugares, falta gestdo. Recurso financeiro, a
maioria tem. N&o diria pra esbanjar, em lugar nenhum vai ter, mas daria pra fazer
muito mais coisa porque, recurso tem hoje. Tem muita falha na gestdo. E também
amarras legais. Acho que tem vérias amarras da legislacdo do pais que dificulta o
pessoal executar isso. Mas a principal falha é na gestao (ITB).
Pelo exposto, constata-se que os propoésitos estabelecidos nos documentos formais da
Anvisa, uma organizacgao nova, com proposta de gestdo moderna, eram coerentes com aqueles

determinados pelo Estado.

4.1.3 Método

O PPA organizou as ac¢des do governo federal em 389 programas e, dentro daqueles
considerados finalisticos, quatro era gerenciado pela Anvisa 0 que demonstra, de certa forma,
a importancia da acdo da Agéncia. O Programa que tratava do planejamento estratégico e
orcamento, era norteador novo modelo de gestdo publica, com conceitos e orientacdes
metodologicas avangadas, em consondncia com o Decreto n° 2.829/89, ja mencionado

anteriormente.
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O PPA, naquela época, era instrumento muito criticado (...) porque como todo
instrumento imposto pelo Ministério do Planejamento, tinha muitas resisténcias na
sua adocdo (....) acaba com a autonomia de fazer o que quer, porque, a maneira de
organizar o trabalho do PPA é de acordo com as prioridades de governo (ITA).

Pretendia-se que o conjunto de acBes prioritarias do governo federal fosse alvo de
planejamento nos setorias, utilizando uma metodologia moderna para construcdo dos
programas a partir da selecao de problemas, com acompanhamento e avaliacdo permanente. O
modelo incentivaria a identificacdo de parcerias e recursos, de forma a atravessar a estrutura

organizacional de governo. Mas, essa inten¢do nao se concretizou na pratica.

N&o era uma discussdo onde os dirigentes sentavam e diziam: olha, vamos fazer
uma discussdo, vamos chamar os atores importantes pra discutir quais as aces do
PPA nos préximos 4 anos e, partir dali, a gente estrutura a organizacdo para
orientar essas a¢0es. Na verdade, o PPA andava meio de lado, de caranguejo (ITA).

Tudo que acontecia no orgamento tinha que ser representado no PPA. E ai houve
um casamento artificial, de conveniéncia entre a estrutura funcional e o Plano
Plurianual nessa nova metodologia (IAB).

Entretanto, pela leitura dos documentos, pode-se inferir que a identificacdo dos
problemas foi de forma empirica e que os atores que estavam a frente do processo, gozavam
de respeitado poder técnico e poder politico. Ndo foi identificada a existéncia de
procedimentos estruturados de planejamento ou a utilizacdo de analise situacional nem

registros que demonstrassem a utilizacdo de uma metodologia que orientasse a selecdo dos

programas. O relato de um informante - chave diz o seguinte:

O Plano Plurianual virou um sonho de um segmento de gestéo do governo. E como sonho,
ele ndo ganhou a existéncia real da maneira como esse segmento desejava. Para que isso
acontecesse de fato, esse método tinha que ter um respaldo muito forte do comando
politico de governo, um super-ministro (...). O que ndo aconteceu. (IAB).

Para outro ator, nesse momento ndo estava na agenda da Agéncia a eleicdo de
programas sob a ética orientadora do governo federal. Mesmo assim, a Anvisa define seus
quatro programas em coeréncia com a totalidade das atividades que desenvolvia, sem a

articulacdo com o poder administrativo para vinculagdo com o orcamento.

A histéria do recurso na vigilancia sanitaria ¢ uma historia a parte. Eu me lembro que a
Secretaria de Vigilancia Sanitaria, em 97, executou 5 milhdes de orcamento. Em 98, 30
milhdes. Em 99, sob a égide da Agéncia, foi pra mais de 100 milhdes. Em 2000, chega a
quase 200 milhdes. (...) em 2002, o or¢camento da Agéncia, realizado, foi de quase 300
milhdes. Essa ascensdo se deveu, primeiro, a entrada dos recursos oriundos das taxas. As
taxas foram multiplicadas por muito. Entdo foi um fluxo muito vigoroso (IAA).
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Desde a criacdo da Agéncia, a GGGAF elabora o orcamento e aloca 0s recursos por
Acdo do PPA. A maior parte das unidades da Agéncia utiliza o recurso financeiro alocado na
Acdo de Vigilancia Sanitaria de Produtos®. Ou seja, os recursos alocados nessa ag&o
financiam as atividades realizadas por todas as unidades da casa. Com excecéo das atividades
especificas de: publicidade e utilidade publica, desenvolvimento de pesquisas, capacitacdo
dos servidores, atividades relacionadas com servicos de saude desenvolvidas pela Geréncia -
Geral de Tecnologia em Servicos de Saude (GGTESS), compra e construcdo do edificio-sede
da Anvisa e do laboratério de tabaco, que envolvem seis das 30 unidades organizacionais da
Agéncia.

A programacédo orgamentaria anual é feita priorizando as despesas fixas e obrigatorias,
como pessoal, aluguel e salario, enquanto que a programacdo orcamentaria das atividades é
realizada de acordo com a demanda, ou seja, uma mera peca orgamentéria. Quem executa
primeiro consegue mais recurso no or¢camento. Ocorre que a sistematica de acompanhamento
da execucdo também € concentrada por Acdo, impossibilitando a visualizacdo da execucéo
por unidade administrativa ou objetivo e, consequentemente, a informacdo da capacidade de

gasto das unidades distintas.

O Plano Plurianual foi realizado com o devido cuidado. Essa histdria de Plano
Plurianual num pais que tem um sistema de planejamento orcamentario como o
nosso, ou seja, que apesar de se chamar orcamento programa, nés sabemos,
estamos fazendo um planejamento com uma base num orgamento incremental (...).
Mas, como existe a lei que exige que vocé tenha o programa, que vocé tenha o
Plano Plurianual, com todo o cuidado ele foi feito. Mas sabendo todos nds que ele
tinha um componente — e continua tendo e ainda terd durante muito tempo — de
fantasia (1IAA).

19 . . . .
Segundo o Regimento Interno da Anvisa, consideram-se bens e produtos submetidos ao controle e

fiscalizac@o pela Agéncia: medicamentos de uso humano, suas substancias ativas e demais insumos, processos e
tecnologias; Il - alimentos, inclusive bebidas, aguas envasadas, seus insumos, suas embalagens, aditivos
alimentares, limites de contaminantes organicos, residuos de agrotoxicos e de medicamentos veterinarios; Il -
cosméticos, produtos de higiene pessoal e perfumes; IV - saneantes destinados a higienizacdo, desinfecgdo ou
desinfestacdo em ambientes domiciliares, hospitalares e coletivos; V - conjuntos, reagentes e insumos destinados
a diagnostico; VI - equipamentos e materiais médico-hospitalares, odontol6gicos e hemoterapicos e de
diagnéstico laboratorial e por imagem; VII - imunobiol6gicos e suas substancias ativas, sangue e hemoderivados;
VIII - 6rgéos, tecidos humanos e veterindrios para uso em transplantes ou reconstituicdes; 1X - radiois6topos
para uso diagnéstico in vivo e radiofarmacos e produtos radioativos utilizados em diagnéstico e terapia; X -
cigarros, cigarrilhas, charutos e qualquer outro produto fumigeno, derivado ou ndo do tabaco; XI - quaisquer
produtos que envolvam a possibilidade de risco a salde, obtidos por engenharia genética, por outro
procedimento ou ainda submetidos a fontes de radiacdo (BRASIL, 2006b). A partir da definicdo legal de
vigilancia sanitaria pode-se entender como grupos de sua atuagdo: ambientes, incluindo trabalho, servigos de
salde e de interesse a saude e produtos como: alimentos, medicamentos, cosméticos, saneantes e outros de
interesse a saude. (CONASS, Vigilancia em Saude, 2007).
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Apesar de toda a retorica avancada de gestdo no governo federal para a definicdo dos
programas, numa articulacdo do planejamento com o orcamento, a previsdo de recursos
orcamentarios foi baseada nas acdes desenvolvidas nos trés exercicios anteriores. Por seu
turno, a Anvisa é contemplada com um significativo aporte de recursos, de forma
diferenciada, mas sem um célculo técnico, uma metodologia definida ou formalizada para

essa alocacao, que tenha sido objeto de registro ou informado nas entrevistas.

A Anvisa tinha como proposta, implantar um novo modelo gerencial de administracdo
na rea publica e de formas flexiveis de gestdo; no entanto, se instala nos moldes da década
60, com a elaboragdo de seu orgcamento centralizado na GGGAF. Realizava a previsdo
orcamentaria por agregados de despesas, baseados nos dispéndios de exercicio financeiros

anteriores, sem nenhuma vinculagdo com o planejamento.

Quanto aos resultados, um dos atores observa gque o0s gestores do setor salde prescindem
do compromisso com os resultados, apesar do discurso de que a epidemiologia deve ser
utilizada para anélise situacional. Tal ‘descompromisso’ se justifica pela grande preocupacao
com a saude sem considerar 0s recursos disponiveis e as reais possibilidades de execucdo de

acoes.

NGs, da salde, somos maus gerentes. Somos péssimos gerentes. N6s achamos que
salide ndo tem preco e, 0 que ndo tem pre¢o pode gastar 0 quanto quiser. Temos um
compromisso muito ruim com resultado. Apesar de todo discurso que nés temos de
que a epidemiologia controla nossa vida, que é a nossa rainha, nés temos absoluto
desprezo por dividendos. Temos absoluto desprezo por comparar o que fazemos
com o que deveriamos fazer. E comegamos, ndo definindo de maneira adequada o
que deveriamos fazer. E ai, quando dissemos que fizemos tanto, ndo tem com o que
comparar, pelo desprezo que temos com o dividendo (IAA).

Além do “‘desprezo’ pelos dividendos, para Costa (2004), a gestdo na vigilancia sanitaria
é bastante critica pela incipiente discussdo e organizacdo da informacdo, necessaria para

fundamentar os processos de tomada de decisdo, em questbes tdo complexas, como o

enfrentamento com o segmento produtivo.

Foi considerada, também, por alguns entrevistados, a dificuldade do gestor de
reconhecer a necessidade de sistemas estruturados de gestdo, fazendo com que se buscassem
mecanismos externos, com metodologias inovadoras, para implantacdo de processos
estruturados de planejamento. O que nédo trouxe os resultados esperados, em virtude dessa

pouca familiaridade dos profissionais de vigilancia sanitaria com a questéo do planejamento.
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Percebeu-se, todavia, certa ambiglidade na credibilidade da utilizacdo de sistemas
estruturados de planejamento, por parte de todos os entrevistados. Havia a percepcdo da
necessidade dessa utilizacdo, ndo so pelo reconhecimento do compromisso com a gestdo dos
recursos publicos, mas, também, pelos resultados na salde da populacdo, resultante da
utilizacdo de produtos e servigos submetidos a vigilancia sanitaria. Mas, de fato, ndo era

utilizado.

Eu acho que o PPA ja foi um avanco sim, mas acho que tem muito ajuste a fazer
ainda. Agora, essas falhas que existem no PPA repercutem direto em qualquer
organizacdo, inclusive na Anvisa, logico. Porque o PPA tem um planejamento, a
principio, a longo prazo. De uma gestdo pra outra, ou até mais. Mas o que
acontece? Na hora que faz um planejamento desses, de longo prazo, vocé tem que
estabelecer que algumas coisas sdo bastante importantes para o Pais e vocé tem que
tentar realmente fazer com que isso aconteca. Nao acredito que as coisas acontecam
assim (ITB).

Contudo, nédo se verifica mecanismos internos de programacdo, acompanhamento e
avaliacdo mensal da gestéo financeira, nem dos resultados. A Unica fonte de informacdo dessa
natureza, encontrada, foi o SIGPlan. Na pesquisa realizada no SIGPlan, ndo foram
encontrados registros de apuracdo dos indices anuais de alcance dos indicadores estabelecidos
no PPA, nesse periodo. Com exce¢do daqueles relativos a apuracdo do tempo de registro de

medicamentos novos e obtencdo de autorizacdo de funcionamento de empresas sujeitas a

VISA, em 2001, 2002, 2003 que sdo medidos, mas, ndo atingem o indice esperado.

Em empresa privada, as metas sao muito claras. O empresario vai falar assim: vou
investir X, um milh&o, quero o retorno de 200 mil. Quero 20% de retorno sobre
capital investido. Entdo pra dar 20% de retorno, que mix de produto eu vou ter que
trabalhar? Ele vai dividir o mix de produto que ele vai trabalhar e cada setor vai ser
obrigado a tentar buscar aquela meta. Ele ja distribui a meta pra cada area. Cada um
sabe o que tem que atingir no ano. E como que ele sabe se fosse um produto
sazonal, ele vai ficar acompanhando, se ndo atingiu em janeiro, ndo vai atingir
mais. Ou tipo, ndo atinge em janeiro ndo tem problema, isso é um produto ou
servico que a gente vai fazer mais em julho. Entdo vai acompanhando e em julho
tem que atingir. Mas no governo o que acontece? Como que cada um estabelece sua
meta? (ITB).

Quanto as metas fisicas no ano de 2000, também verificadas no SIGPlan, ou extrapolam
em mais de 100% a meta estabelecida, chegando, em alguns casos, como em PAF, a atingir
400% ou, entdo, ndo sdo informadas. Em Acbes como do Programa de Prevencdo e Controle

de InfeccBes Hospitalares e em outras acOes desse Programa, os indices apurados nao tingem
50%.
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No Programa Qualidade do Sangue, aparece uma meta com mais de 2000%, outras com
100% e ainda, outras sem informacao da execucao fisica. Em relacdo a execucdo financeira,

esta fica na casa dos 100% de execucao.

J& no Programa de Vigilancia Sanitaria de Produtos e Servicos, a meta fisica de
fiscalizacdo de produtos atinge mais de mil por cento de realizagédo, enquanto a de fiscalizacéo
de servicos foi mais de 400%. Ja a financeira, foi de menos de 30% de execucdo em ambos 0s

casos, no ano de 2000.

Vamos dizer que na area de inspecdo falava que, vamos fazer inspecdo em tantos
por cento das industrias de medicamentos. Pra gente ndo tinha muito significado
isso. Porque a gente ndo tinha uma diretriz maior. Se tivesse alguma coisa assim:
Olha, vocé tem que garantir que aconteca falha de medicamentos em 0,001% dos
produtos vendidos no mercado. Se vocé tem isso e isso ndo esta acontecendo, vocé
tem essa mensuracao, ja tem uma diretriz aqui. Com esse tanto de inspe¢do que
vocé vai fazer, ndo da, porque ndo esta atingindo nem a amostra minima. Entdo
teria como conversar com eles. Mas n6s nao tinhamos isso. Se o GG fala que vai
fazer tanto, t4 falado. Podia muito bem falar assim: ndo da pra fazer mais? Ele vai
falar: da pra fazer ou ndo da pra fazer. Nao tinha aquele negdcio de dizer: vocé vai
fazer tanto porque o nivel do risco disso é tanto. Porque vai fazer uma inspecdo em
tal tipo de indUstria do que em outro tipo? Ndo tinha uma mensuragéo de risco. Isso
na verdade era mais intuicdo da pessoa que esta dirigindo. E dentro do recurso que
ele tinha, ele alocava, fazia uma meta daquilo que ele conseguiria atingir. E,
geralmente, as metas colocadas pros gestores, invariavelmente, o pessoal atinge a
meta 1 pra setembro, ja. Pode ver. Em setembro a meta fisica ja esta atingida. 1sso
acontece em todos os lugares do governo federal. Por causa da forma que esta
planejado (ITB).

Em 2001, o Programa de Controle de Infec¢des Hospitalares, apresenta uma reducéo do
namero de Acdes e aproximacdo do numero da metas estabelecidas com o valor atingido. O
Programa de Vigilancia Sanitaria de Produtos e Servicos, também apresenta um ajuste nos
valores das metas. Em 2002, é incluida uma Acdo de repasse de recurso a Estados e
Municipios e, em 2003, a Acdo de Construcdo do Edificio Sede da Anvisa. Esse ultimo sem

nenhuma execucdo fisica ou financeira até 0 momento. Entretanto, as Ac¢des apresentam a

realizacdo financeira em torno de 100%.

O Programa Qualidade do Sangue mantém o mesmo perfil do primeiro ano, nos anos
seguintes. No Programa de PAF a execucdo fisica se mantém em torno de 400% com a

financeira de 99%.

O que se percebeu foi que 0 modelo de gestdo do PPA, de acompanhamento e avaliacéo

dos resultados, ndo foi institucionalizado na Anvisa, como também néo foi possivel identificar
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a existéncia de praticas estruturadas de planejamento e organizacdo para verificacdo do
cumprimento dos propdsitos estabelecidos para esse compromisso. Cumpriu-se apenas a
funcdo ritualistica, pela imposicdo legal, como evidenciado nos registros parciais dos dados

no fim do exercicio, para esse momento na Anvisa.

Com relagédo ao CG, pode-se verificar, no primeiro Plano Anual de Agdo e Metas, um
conjunto de 39 metas e resultados, com o prazo estabelecido para a sua execucdo, de
setembro/1999 a dezembro/2000. Pelos dados encontrados na pesquisa, nesse periodo, houve
a preocupacdo em apurar 0 cumprimento das metas pactuadas, a despeito das criticas
identificadas no Relatério de Avaliagdo quanto a inadequacdo das metas e indicadores aos

objetivos.

O Contrato de Gestdo ¢ um esforco de planejamento porque, através dele, a
sociedade e o Ministério da Saude podiam cobrar da vigilancia sanitaria (IAA).

O primeiro quadro foi um quadro voluntarista, digamos assim. Todos eles foram
feitos aqui dentro da Anvisa, ndo houve demanda externa clara pra inclusdo ou
exclusdo de metas. Salvo coisas muito pontuais. (...) Acho que teve um grande
mérito, que foi capaz de contemplar coisas importantes mesmo antes de a
Instituicdo existir de fato (IAB).

Os primeiros compromissos assumidos no CG, por meio do Plano Anual de Acdo e
Metas para os anos de ano de 1999 e 2000, estavam voltados para a estruturacdo da Agéncia,
compondo um quadro de metas com respectivos prazos, agrupados em acOes de: estruturacao,
capacitacdo de recursos humanos, fiscalizacdo/inspecdo, articulagcdo institucional (intra e
intersetorial e nas demais esferas de governo), acOes desconcentradas (autorizacdo de
funcionamento, registro de produtos, certificacdo e andlise laboratorial), evolugédo

institucional e diretriz para o funcionamento da Agéncia.

O Relatério de Avaliagdo do MS observa que as mudangas séo construidas no cotidiano,
com o aprimoramento dos métodos e processos de trabalho, ao abrigo de novos
conhecimentos e mudancgas comportamentais. Aponta para as necessidades de construcdo do
conhecimento técnico-cientifico nas questbes atinentes a vigilancia sanitaria; de

informatizacdo de procedimentos e rotinas; da gestao cientifica, da informacéo e de realizacdo
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de parcerias — a¢Oes conveniadas — com 6rgdos do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria

(SNVS), para (re)aparelha-los e fortalecé-los®.

O referido Relatério classifica como performance operacional significativa o
cumprimento de 31 das 39 metas, recomendando que fosse realizada uma revisao das metas
que ndo foram adequadamente desenhadas para a elaboracdo do préximo Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdo e sua compatibilizacdo com o Plano Plurianual. Ainda aponta que, 0
planejamento estratégico nao se desenvolve no nivel de detalhe necessario para orientar as
acOes especificas na gestdo de recursos humanos. Destaca que a atuagdo, de modo
descentralizado, demanda mecanismos de coordenacéo e qualificacdo dos diversos atores para
cumprirem harmoniosamente seus papéis. Sugere, ainda, que o desenvolvimento da gestdo
seja calcado no planejamento estratégico da organizacdo, a partir do alinhamento dos recursos
disponiveis com os objetivos estratégicos definidos e compartilhados na Agéncia. (ANVISA,
2000).

Em cumprimento ao Contrato, a Anvisa realiza um trabalho de modelagem estratégica e
operacional no ano de sua instalacdo, em paralelo ao processo de construcdo organizacional.
Para isso, foi contratada uma consultoria da Fundagdo Getulio Vargas. Pretendia-se, entre
outras coisas, orientar a Instituicdo no processo de planejamento, orgamento e na organizagao

dos processos de trabalho para a realizacdo e acompanhamento das metas do CG.

Em 2000, a Anvisa pactuou o primeiro Termo Aditivo (TA) com o MS, que propds
alteracdo do Plano Anual de Acdo e Metas, para 0 ano de 2001. O quadro de metas foi
organizado por prioridades, indicadores, objetivo (com caracteristica de meta) e prazo de
mensuracdo. As metas de estruturacdo ja haviam sido cumpridas, levando a reducédo de 39
para 28 metas para serem cumpridas, ao longo do ano de 2001. As metas, agrupadas em cinco
perspectivas, discriminadas a seguir, objetivavam o acompanhamento do desempenho
institucional:

= Reconhecimento pela comunidade

= Satisfacdo dos clientes

= Gestdo financeira e de custos

20 1° Relatério do CG MS ANVS - exercicio 1999/2000.
http://www.Anvisa.gov.br/institucional/Anvisa/contrato/index.htm
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=  Fortalecimento do SNVS

= Desenvolvimento institucional

Diferente do primeiro Plano, no segundo, as metas foram estabelecidas a partir de
discussGes com os GG, G e tinham como foco o0s processos institucionais considerados mais
importantes para a Anvisa. Ao final do periodo, uma meta ja estava superada, ficando, entéo,
27 para o exercicio de 2001. Entretanto, recomendava-se uma maior adequacdo das metas e

indicadores & missao institucional.

Para 0 ano de 2002, nova reviséo foi feita e a Anvisa estabeleceu 20 metas no Plano
Anual de Acdo e Metas, agrupadas em quatro perspectivas — visto que a Gestao Financeira e
de Custos havia sido cumprida -, mantendo, entretanto, o foco na reducdo dos tempos de

andlise dos processos de concesséo de registro.

Nos Relatérios da Comissdo de Avaliacdo, ao final do ano, porém, o MS reitera as
recomendacfes quanto a imprecisdo da metodologia utilizada para mensuracdo do
desempenho e do dimensionamento inapropriado dos indicadores para aferir determinadas
metas. I1sso é constatado nos elevados indices obtidos, agravado pela ndo confiabilidade do
banco de dados da Anvisa. Uma observacdo relevante na avaliagdo é quanto o ndo
desenvolvimento, no nivel desejado de detalhe, do Plano Estratégico de Desenvolvimento de

Recursos Humanos, que referencia a gestao®.

O Terceiro Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, assinado em setembro de 2002,
prorroga o prazo de vigéncia do CG até setembro de 2005, mantém as 20 metas anteriores,

agrupadas nas mesmas quatro perspectivas, para os anos de 2003 e 2004.

O NAEST teve sempre essa preocupacdo de fazer um processo negocial, muito
aberto, muito transparente em todas as areas (ITA).

Em Relatério de Avaliacdo da Controladoria Geral da Unido - CGU?, um aspecto

recomendado evidencia a falta de acompanhamento e avaliacdo em relacdo aos recursos

2 Relatério CG - Anvisa, 2001.

22 Relatério de Avaliacdo da CGU — Anvisa 2002 - arquivo APLAN
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financeiros, em uma clara referéncia a auséncia do mecanismo de prestacdo de contas e de

participacao social.

Esse documento observa que o atraso da prestacdo de contas e a intempestiva
apresentacdo das mesmas e, até a inexisténcia de mecanismo de verificagdo da execucdo dos
convénios, compromete a gestdo da Entidade e a efetiva avaliacdo dos objetivos propostos,
com conseqlientes custos adicionais para a administracdo publica. O Relatorio aponta, ainda,
a inadequacéo da quantificacdo das metas, a inexequibilidade dos prazos, a incompatibilidade
dos custos, a inconsisténcia e a falta de vinculagdo de metas e indicadores aos objetivos
propostos (ANVISA, 2002, CGU).

A maioria das metas colocadas ndo mensura o que a sociedade precisa. E mais meta
interna, da Anvisa mesmo. Segundo, as metas sempre sdo sub-dimensionadas
porque, como nado tem ninguém de fora, da sociedade, que questiona isso, nenhum
administrador é doido de colocar uma meta que nao vai conseguir atingir ou que vai
ter dificuldade de atingir. Cada gerente geral definia e 0 NAEST participava sem
muito como opinar (ITB).

O préprio Ministério supervisor faz pouca interferéncia no CG, na medida em que a
comissdo de avaliacdo elaborou o Ultimo parecer, como € a sua responsabilidade,
sobre o contrato com a Anvisa, em 2002. A partir de entdo, a Anvisa acaba
resumindo seu trabalho na elaboragéo de relatorios e encaminhando pro Ministério
e nenhum retorno se tem do Ministério da Satde. Acho que isso ajuda a permanecer
essa compreensdo de que € um instrumento que tem um objetivo colocado na lei,
mas que na verdade ndo tem uma preocupac¢do com ele de fato (ITD).

Quanto ao desenho do método para elaboragdo da programacéo anual, ano 2003, a
Comissdo de Programacdo se reunia semanalmente, para discutir e propor medidas a para
implementacdo do processo de planejamento, orgamento e solugbes para 0s eventuais
entraves. O movimento inicial era no sentido de construir um sistema informatizado. A
Anvisa importou, entdo, uma ferramenta da FIOCRUZ, chamada Sistema de Planejamento,

Orcamento e Metas — SISPOM. Acreditava-se que, com algumas adequacdes, 0 sistema

atenderia as necessidades imediatas da Agéncia.

Para orientar os trabalhos relativos a programacdo, foi elaborado o Manual de
Orientacdo para a Programacdo, com alguns conceitos basicos sobre planejamento e
orientacdo especifica sobre orcamento. Cada unidade administrativa elaborou sua
programacdo, sem um limite or¢camentario — ndo havia um histérico de programacédo e
acompanhamento das atividades executadas e respectivos custos, por unidade administrativa
da Instituicdo — como uma tentativa de estabelecer parametros para processo de planejamento.
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O resultado foi um “amontoado de papel”, recheado de elementos de despesas sem
qualquer possibilidade de consolidacdo pelas categorias de analise pretendidas e que desse
algum indicativo do propoésito da gestdo, muito menos a possibilidade de acompanhamento
das agOes programadas. Diante disso, ndo houve aprovagédo dessa programacao pela DICOL e
a adequacao tecnoldgica também néo obteve o éxito esperado.

A elaboracdo de uma programacdo requer alguns quesitos como, eleicdo das
prioridades norteadoras, metodologia a ser utilizada e, saberes especificos. 1sso ndo era tarefa
para poucos dias e muito menos para poucos profissionais. Buscava-se o claro propoésito de
influenciar a cultura institucional num processo educativo de constru¢do permanente dessa
cultura. Entretanto a impossibilidade de realizar o acompanhamento gerou um
constrangimento, especialmente entre os técnicos que ndo exerciam funcéo de dirigente. Ficou

patente a dificuldade institucional de fazer do planejamento uma ferramenta de gestéo e tornar

a sua utilizacdo rotineira.

4.1.4. Organizacao

Como ja mencionado, a Agéncia é composta por cinco diretorias e, pelos achados
empiricos, inferimos que cada uma delas, com sua prépria definicdo, tém uma maior ou
menor adesdo a questdo da construcdo dos Programas e a metodologia estabelecida pelo
Ministério do Planejamento. Segundo um informante, fica a cargo da credibilidade de cada

diretor a utilizacdo de praticas de planejamento e o interesse na sua utilizacao.

N&o existiam normas escritas para orientar 0s processos administrativos, que

ficavam comprometidos também pela insuficiéncia de pessoal especializado (1AA).

Contudo, como relata um entrevistado, ndo fazia parte da agenda da equipe dirigente a
elaboracio do PPA. Corroborando essa afirmaco, ele exemplifica citando®® uma determinada

area, que, deixava evidente a rejeicdo pelo processo.

23 ~ga- p oz
Por questdes éticas, a area ndo é citada neste estudo.
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Naquele momento, o Presidente estava sendo reeleito, no final de 98, (...) e nos
estdvamos pensando na exigéncia de fazer o Plano Plurianual. Num primeiro
momento, no que diz respeito ao Plano Plurianual, (...) a sensagdo que eu tenho é
que ndo houve uma preocupac¢do muito grande com a questdo do Plano Plurianual.
No6s ndo achdvamos que o Plano Plurianual impactasse na construcdo da Agéncia.
(...) e tinha diretor que ndo gostava muito dessa histria de processo de
planejamento (IAA).
O PPA néo era visto como um processo que permeasse a estrutura. De acordo com um
entrevistado, ele era ‘ingerido’ pela estrutura. Na pratica, ele se organizava nas préprias

estruturas.

(...) tem no PPA um pedaco que é vigilancia sanitaria, tem outro pedaco que é
vigilancia epidemioldgica, tem outro pedaco que é assisténcia, ou tem outro pedago
gue é construir estradas. E assim por diante (IAB).

Naquele momento, a Instituicdo se estruturava para o desempenho das funcdes de
agéncia reguladora, com novo quadro de profissionais possibilitado pela facilidade de
contratac&o por organismos internacionais como PNUD e UNESCO%. Os entrevistados foram
unanimes em ressaltar o elevado grau de comprometimento dos técnicos, apesar do vinculo
empregaticio precario que, posteriormente, foi alterado passando a ter um quadro estavel de

profissionais, na organizacéo, contratados por meio de concurso publico.

A disposicédo das pessoas, a sensacdo que a gente tinha em todos os niveis da Agéncia,
era de que as pessoas estavam construindo alguma coisa nova e se sentiam parte de uma
nova aventura. Isto foi uma coisa fantastica por parte de praticamente todas as pessoas.
N&o seria possivel fazer, ndo fosse essa disposicdo (I1AA).

Um dos depoimentos aponta que, na area de servicos e de correlatos (hoje produtos para
a saude), assim como na area de alimentos e de informatica, tentou-se instituir um processo de

programacéo, seguindo a visao daquele entrevistado, com algum grau de planejamento.

24 PNUD - Programa das NacGes Unidas para o Desenvolvimento e UNESCO - Organizacdo das Nagdes
Unidas para a Educacgdo a Ciéncia e a Cultura. Por exigéncia desses 6rgdos, para contratacdo dos profissionais,
classificados como consultores, sem vinculo empregaticio, era elaborado um projeto pela Unidade de
Gerenciamento de Projetos (UGP), que definia atividades a serem desenvolvidas por esses profissionais, sem que
eles participassem da elaboracdo ou acompanhamento do projeto. Pratica largamente utilizada pelo executivo
federal na década de 90.
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Relativamente ao CG, na leitura dos relatorios de avaliacdo desse momento, verifica-se
registro sobre a evolucdo do processo de estruturacdo da Agéncia, com as mesmas

recomendacdes sobre necessidade de adequacdo das metas e indicadores.

NOs ndo éramos um 6rgao de controle. N6s queriamos ajudar, pra que as pessoas se
apossassem da idéia de como é importante, pra elas mesmas, terem idéia de como
elas trabalham. Na verdade, o Contrato de Gestdo é quase um espelho de como
vocé trabalha (ITA).

Em 2002, com o desenvolvimento do PMG foi elaborada uma nova formulagédo
estratégica, gerando trés metas globais e doze acgdes estratégicas a serem realizadas em um
horizonte de dois anos. Foi utilizado o principio de Gerenciamento pela Qualidade Total

(PNQ) e a matriz de SWOT, como método para o planejamento.

(...) Naquele periodo, nds fomos amadurecendo uma critica em relacdo ao teor do
Contrato de Gestdo, que se preocupava exclusivamente com a eficacia das areas da
Anvisa, no atendimento ao setor regulado. Especialmente os tempos. Ai também
n6s entendemos que, embora isso tivesse superado, ndo podia ser abandonado,
porque disso dependia a legitimidade da Instituicdo, inclusive pra ter forca pra fazer
aquilo que ela julgava mais importante ou aquilo que podia ser mais polémico, em
relacdo a sua acdo de regulamentacdo ou de controle (IAB).

O PMG redundou no redesenho e padronizacdo de processos de trabalho, gerando
acOes para torna-los ageis e integrados. Inicialmente, foram redesenhados os
processos de algumas areas consideradas prioritarias e, posteriormente, seriam
realizados das outras restantes, que ndo se concretizou, apds o esvaziamento do
processo com a mudanca na administragdo. Ndo houve uma posicdo de Diretoria
Colegiada (...) uma preocupagdo com o planejamento, com aquela formulagéo
estratégica. O que a gente presume é que ela tenha terminado no momento que a
gente concluiu aquele trabalho de agles estratégicas, ndo, ela esvaziou-se,
esvaziou-se esse processo na casa (ITC).

Apesar de todo o movimento em torno do PMG, somente algumas metas resultantes

desse projeto foram incorporadas ao CG. No entanto, um informante - chave relata:

(...) essa estruturagdo estava relacionada a macro processos e, na verdade, se
recortou mecanicamente, se fatiou e cada uma tinha uma meta que, no principio, era
uma meta de tempo. E acho que nem podia ser diferente (...) teria que abrir essa
missdo, escavar la dentro e ver o que significa isso pra poder (...) realmente ter
clareza de quais eram as suas estratégias, e ai engajar metas e indicadores nessas
acdes estratégicas (ITA).
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Ja outro ator tem a seguinte opinido, que retrata bem a importancia do trabalho focado

na gestao:

Acho que o PMG deixou uma marca profunda na Agéncia (...), mas senti que o
trabalho era um trabalho incompleto. O fato é que ndo existe trabalho completo em
algo que deve ser feito todos os dias, a vida toda (IAA).
Um relatorio anual de avaliagdo do CG aponta que houve um avango no processo de
institucionalizacdo da avaliacdo das metas e classifica como “bom” o desempenho da

Agéncia.

Um dos problemas do Contrato de Gestdo (...) tem a ver com o quanto ele era
realmente uma derivacdo dos desejos mais estratégicos da organizacdo. (...) a idéia
era que o Contrato de Gestdo tivesse suas metas e seus indicadores derivados de
algumas definicOes prévias, ou seja, de qual era a missdo da Anvisa (ITA).

O depoimento retrata o reconhecimento do dirigente, da importancia do CG para o
alcance da missdo institucional. Ressalta, também, a abertura ao controle social, destacando a
realizacdo do | Encontro, em Brasilia, com representantes das VISAS estaduais e membros da
Diretoria Colegiada da Anvisa. Ndo obstante esse movimento interno ter gerado bons
resultados, ndo foi institucionalizado o suficiente para responder as metas estabelecidas,
seguindo em recomendacdes posteriores que, ainda hoje, sobrevivem sem que tenha evoluido

na melhoria das metas ou na posi¢do de assumi-las como prioritarias.

Nesse momento, pela primeira vez na Instituicdo, comecou a se pensar na articulacédo
dos trés produtos do planejamento: a proposta orcamentéria com o PPA e o cumprimento das
metas do Contrato de Gestdo, por meio da realizacdo da programacédo anual-, o0 PLANOR

(sistematica de planejamento e ‘orgcamentacao’).

Uma mobilizacdo orquestrada pelo entdo Coordenador do NAEST, Eduardo Nakamura,
deu inicio a discussdo da forma de operacionalizar a programacdo anual. No PMG, estavam
previstas atividades de capacitacdo tanto para os servidores como para 0S gestores e, O
processo de ‘or¢amentacdo’ era um dos prioritarios. Foram organizados cursos de curta
duracéo sobre planejamento e gestdo, de modo a preparar o pessoal da Casa para realizar essa
tarefa que era, até entdo, feita de forma centralizada na GGGAF. Entretanto, o conteddo dos

referidos cursos era, eminentemente, de programagéo orcamentaria.
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Em uma apresentacdo e, posterior divulgacdo no sitio eletrénico da Instituicdo, dizia
que o planejamento e a programacao das atividades da Anvisa seriam expressos anualmente
nas propostas orcamentarias para o0s respectivos exercicios financeiros. Seria refletido o
conjunto de acdes, eleitas como relevantes, a serem desenvolvidas pelas diversas unidades
administrativas. Para conduzir essa empreitada, foi criada, por Portaria, a Comissdo de
Planejamento e Orcamento®, composta pela GGGAF, GGCON, COMIN, COPRH, GERHU,
ASREL e ADAVS, chamadas de &reas transversais. Esses atores institucionais coordenavam
os temas afins e, cada unidade administrativa da Casa, se fazia representar por meio de um

interlocutor.

A essa Comissdo competia: integrar as atividades de planejamento e orgamento da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; propor e fomentar politicas de planejamento e
orgamento, integradas; e, exercer suas atribui¢des de forma coordenada com os Grgaos
participantes. Além do Coordenador, naquele momento, apenas um técnico do NAEST

participava dessa Comisséo.

O planejamento e seu processo de elaboracdo, a forma de acompanhamento e, até
mesmo a futura utilizacdo dessa programacdo, ndo tinham sido objeto de discussdo pelos
dirigentes, até entdo. Mas, como se tratava de uma atividade, resultado do PMG (considerado
0 projeto maior do entdo Diretor-Presidente), o NAEST, em uma avaliacdo estratégica,
apostava na sua institucionalizacdo. Esse crédito era devido a onda de envolvimento da Casa
com o PMG e a descentralizagdo era a grande vedete. Tanto que, no processo de
‘orcamentacdo’ o carro-chefe era a programacdo descentralizada. Ocorreu, porém, que, em
nenhum momento se discutiu “o que” seria descentralizado, até porque o or¢camento ja estava
definido pelo setor financeiro. Infere-se entdo que, o corpo dirigente ndo tinha a
descentralizacdo definida como estratégia institucional, nem existia uma producdo de fatos

para esse objetivo.

Nesse momento houve a saida do Diretor-Presidente e, posteriormente, o falecimento do
coordenador da area de planejamento, iniciando um longo periodo de interinidade na

coordenacdo de planejamento. O que dificultou, sobremaneira, o pleno exercicio das fun¢bes

2% portaria n®. 447, publicada no DOU de 22-08-2002, com ultima atualizagcdo em 14 de abril de 2003.
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técnicas, a exemplo da avaliacdo dos compromissos assumidos e da continuidade dos

processos de planejamento e programacao, recém adotados.

Nos tinhamos, a rigor, 0 NAEST como o espaco pra essa conducdo, mas muito
fragil na sua dimensdo e na sua capacidade de agir, para o tamanho da tarefa.
Inclusive, tendo passado por varias transicdes na sua direcdo e assumindo tarefas
muito maiores do que as possibilidades. Desde o0 processo em si, até a questdo
orcamentaria, o suporte, a gestdo da organizacdo como um todo, nos aspectos
regimentais e de vérias outras funcdes que foram sendo agregadas. Vérias coisas,
que ndo se tinha onde colocar foi agregado ali (IAB).

Assim, conclui-se que, os resultados encontrados denotam uma organizagéo resistente a
mudangas, mesmo sendo ainda jovem sem a marcante determinacdo da histéria, limitando o
poder técnico a formalidade da elaboracdo de planos. Isto ocorria, mesmo com os dirigentes e
principais gestores tendo visdo moderna em relacdo a gestdo e ao papel da Anvisa na
sociedade. Eram atores que vinham de um histérico de gestdo retrégrada e excessivamente
burocrética, que representava a Secretaria de Vigilancia Sanitaria. Evidencia-se assim, uma
organizacdo, segundo Testa (1992), que necessita de um tempo prolongado para que a
experiéncia determine qual a forma mais adequada de estabelecer a relagdo do método com o

proposito e a organizacdo. O que esta sendo demonstrado ao longo deste estudo.

4.2 SEGUNDO MOMENTO: MARCO DE 2003 A JUNHO DE 2005

4.2.1 Atores

A participacdo da Anvisa, na elaboracdo do PPA 2004-2007, se deu por meio da area de
planejamento: o0 NAEST, sem, no entanto, ter realizado um processo interno de discussao
ampliada com os gestores e equipe técnica. A Anvisa se fez representar no processo de
planejamento estratégico do setorial satde, sem uma proposta referenda pelo corpo gerencial

da Casa.

Com a mudanca do Diretor-Presidente, que ocorre no primeiro ano de transicdo de

governo, 0 NAEST com coordenagdo interina, acaba ficando bastante fragilizado. Essas
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alteragdes de comando inviabilizaram qualquer mobilizacdo no sentido de realizar uma
discussdo ampliada com a Casa e, at¢é mesmo, com a DICOL. Ao mesmo tempo, 0 NAEST
realizava a discussdo da adequacdo das metas e indicadores do Contrato de Gestdo com as
areas que respondiam por cada uma delas. Nesse periodo, houve a participacdo do Ministério
supervisor e de alguns membros da academia, na elaboragéo do Plano Anual de Acdo e Metas

e, posteriormente, foi encaminhada para apreciacdo da DICOL.

Para a elaboracdo do PNS, foram realizadas discussGes com o Diretor-Presidente,
NAEST e as GGs, que definiram metas como forma da participacdo da Anvisa nesse Plano.
Por outro lado, seguiam os trabalhos de elaboragdo da programacgéo anual — o PLANOR -
coordenado pelo NAEST e a Comissdo de Analise e Avaliacdo da Programacéo. Ao fim de

cada etapa, 0 NAEST apresentava o produto das discussdes na DICOL, para legitimacao.

4.2.2 Proposito

O ano de 2003 foi marcado pela posse do novo governo. A Anvisa tinha coordenado a
realizacdo da | Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, que reforcava a tentativa de
trazer a Coordenacdo do SNVS como Programa do novo PPA, para o fortalecimento da
descentralizacdo, uma diretriz do SUS. Esse esforco era empreendido pela area responsavel
pelas descentralizagdes das acOes de vigilancia sanitaria — a ADAVS. Era um proposito de
mudanga no sentido de consolidar sua responsabilidade como Coordenadora do SNVS.
Entretanto, ndo houve éxito nessa acdo, prevalecendo apenas o Programa de Vigilancia

Sanitéaria de Produtos Servicos e Ambientes, com varias Acdes.

Para a nova equipe de gestdo da Anvisa, segundo um informante chave, as principais
questdes estavam dadas, era importante ndo colocar em risco 0 processo de transicdo e

consolidar a legitimacéo da Instituicéo.

Era uma gestdo de continuidade. Era continuismo com criatividade. O grande
marco do ponto de vista institucional estava dado (IAB).
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O governo eleito busca avancar na implantacdo do Decreto n° 2. 829/89, gestdo do
PPA, instituindo a figura do Coordenador de Ac¢édo, que passa a responder pela A¢do. Nesse
momento o MS, visando estruturar e acompanhar as informacdes necessarias ao cumprimento
das metas fisicas, orcamentérias e financeiras e produzir relatorios gerenciais para avaliacdo
sistematica, desenha um novo sistema informatizado na perspectiva de institucionalizar o
processo de planejamento estratégico, o Sisplam. Estabelece que o Sistema seja implementado
de forma integrada com o SIGPlan/MP, permitindo a importacdo e exportacdo de dados dos

Programas e Ag¢des do PPA.

No Quadro 6, estdo descritos os programas da Anvisa no PPA de referéncia desse
periodo, com seus prop6sitos traduzidos em objetivos. E importante observar que, durante as
entrevistas ndo houve nenhuma abordagem, por parte dos informantes-chave, a respeito dos

objetivos formalizados.

Quadro 6: Programas do PPA 2004-2007 gerenciados pela Anvisa

OBJETIVO

ACOES

PROGRAMA
1.Vigilancia Sanitaria de
Produtos e Servicos e
Ambientes

Prevenir riscos a salde da
populagdo, mediante a
garantia da qualidade dos
produtos, servicos e dos
ambientes  sujeitos  a
vigilancia sanitaria

Vigilancia Sanitaria de Produtos

Vigilancia Sanitaria de Servi¢os

Vigilancia Sanitdria de Portos Aeroportos,
Fronteiras e Recintos Alfandegados

Pesquisa em VISA

Publicidade e Utilidade Publica

Construcdo do Edificio Sede da Anvisa
Construgdo do Laboratério Oficial para analise
e pesquisa de Produtos derivados do Tabaco;
Incentivo financeiro a Municipios e ao DF a
parte variavel do PAB para acoes de VISA
Incentivo financeiro aos Estados, Municipios,
DF, para execugdo de acOes de média e alto
risco sanitario inseridos na programacao
pactuada de VISA

Andlise Técnica laboratorial da qualidade dos
produtos ofertados a populacdo

Qualificacdo técnica dos laboratorios de
referéncia estadual e municipal e do DF para
analise de Produtos sujeitos a VISA

2. Seguranca transfusional
e Qualidade do Sangue

Obs.: nesse PPA, esse
programa € gerenciado
pelo MS.

Assegurar a qualidade e
auto-suficiéncia em
sangue, componentes e
hemoderivados sanguineos
e garantir a assisténcia aos
portadores de doencas de
coagulacdo sangliinea e de
ma formacéo das
hemacias.

Vigilancia  Sanitaria de  Sangue e
Hemoderivados

Fonte: Fonte: construcdo propria, a partir dos dados do PPA/Anvisa.
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Com o avan¢o do conhecimento sobre o papel do CG, durante o ano de 2004 foi
promovida uma intensa discussdo envolvendo diversos servidores da Anvisa, buscando
aprimorar-lo, de modo que pudesse espelhar, nas metas e indicadores, o papel da Instituicdo
junto a sociedade. Foi feito um diagnéstico do documento em vigor, em especial o Plano de
Metas, com a finalidade de promover a sua adequacdo a realidade da Institui¢cdo. O grupo do
NAEST, encarregado de coordenar as discussdes, concluiu que havia alguns pontos a serem

melhorados, como:

» Predominancia das metas de medicdo dos tempos médios que, por si s6, ndo
espelhavam a acdo da Anvisa na analise dos processos de pedidos de registros e
AFE;

= Metas de prazos do CG diferente dos prazos legais previstos na Lei n°. 6.360/76,
com alguns agravantes.

= Alteracdo da legislacdo, demandando a revisdo dos indicadores inicialmente
propostos. (Anvisa, 2004).

Havia criticas contundentes ao documento, que, ndo dava conta de demonstrar o
desempenho real da Instituicdo, agravado pela inadequacdo cada vez mais evidente das suas

metas e indicadores.

Na medida em que a Instituicdo ndo se comprometia com prazos, ndo se
comprometia com resultados. 1sso deixava uma fragilidade enorme (...) em todos 0s
segmentos que dependem da Anvisa pro seu funcionamento. Apontavam a
Organizacdo como um entrave pra economia brasileira. Resgatar a eficiéncia na
Anvisa significava melhorar sua legitimidade. Houve preocupacfes que, acabaram
sendo vistas como diretrizes, referentes a temas especificos e um exemplo, foi na
area de medicamentos. Fechar o ciclo de regulamentos que dessem garantia de
qualidade aos medicamentos de todos os tipos (IAB).

No ano de 2005, o NAEST levanta a necessidade de discutir um novo quadro de

indicadores e o proprio método para a definicdo do quarto TA, para vigorar no ano 2006.

O CG teve uma clareza dos objetivos quando ele foi criado. Era pra levantar isso
aqui, era pra erguer a Instituicdo. A partir dai, comecaram a existir alguns ajustes
que se limitou a mensurar o desempenho institucional, pela questdo do tempo de
avaliacdo, do tempo gasto para cumprir o registro de produto, para o setor regulado.
N&o que a gente ndo tenha que fazer isso, existe legislagdo para cada area da Anvisa
que estabelece isso, mas isso também ndo era prioridade. Muita coisa estava sendo
feita e ndo estava sendo levada em consideracdo, nessa avaliacdo de desempenho.
Entdo, se restringia a tempo médio gasto. A gente também nédo estava cumprindo
esses tempos. No momento se trouxe uma discussdo pra agenda, de desempenho da
gestdo publica. Ai a gente usou a padronizacdo do Prémio Nacional da Qualidade,
onde cria os critérios. Entdo, acho que é uma lembranca boa, que isso deu uma nova
cara ao Contrato (ITC).
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Nesse momento, 0 MS conduzia a elaboracdo do PNS, considerando as prioridades
identificadas na 122 Conferéncia Nacional de Saude e os resultados de uma pesquisa realizada
entre 0s participantes, quanto ao que estes apontavam como temas prioritarios para serem

contemplados pelo setor satde no referido Plano.

O Plano Nacional de Salde tentava trazer uma novidade que era de ter um plano
publico de salde, com compromissos, etc. Os desdobramentos vinham depois, mais
recentemente nos pactos. Ele queria ser alguma coisa que estivesse entre a estrutura
do executivo na saude, Ministério da Saude, e a sociedade, via Conferéncia
Nacional de Salde, que pudesse ser o grande representante do momento politico da
salde. Como de certa forma aconteceu antes, com deliberacdes de algumas
conferéncias. (...). Ele ndo foi muito diferente do que poderia ser - um produto. E
aqui ndo vai uma conotacdo pejorativa, mas, da tecnoburocracia do Ministério da
Saude, porque foi feito com conhecimento, por pessoas competentes. Mas,
representa a cabeca dessas pessoas e das suas relagdes institucionais. E claro, com o
filtro politico da nova equipe de governo (IAB).

Das coisas especificas da Anvisa, quase nada entrou do que ela propds. Nao foi
incorporado com a identidade clara de vigilancia sanitaria. Algumas correcdes
foram possiveis, mas, de coisas que representavam erros conceituais que
esbarravam na Vigilancia Sanitaria e que podiam ser melhoradas, mas nao da pra
dizer que a Anvisa teve um grande movimento. Alguns pedacos da Anvisa
discutiram. Foi coletado (sic) contribuicdes das diversas areas, pensadas como areas
organizativas, mas também ndo trouxe novidades. Agora tem um plano de salde
como ndo existia antes, isso ndo aconteceu. (IAB)

Acho que houve uma fragilidade nossa, um desinteresse institucional. Um
desinteresse da DICOL pra tocar isso. (...) Nds fomos acusados de que o PNS tinha
apenas a cara da Anvisa. Do que era o trabalho de Anvisa, de regulacdo. As metas
que estavam ali eram explicitas do nivel federal e ndo do sistema (ITC).

Em se tratando da programacao, com o insucesso do SISPOM, durante o ano de 2004 a
Anvisa optou por construir seu préprio sistema informatizado de “planejamento e orcamento”,
denominado PLANOR. Havia uma forte tendéncia de cristalizacdo da idéia de que, para
realizacdo do ‘planejamento’, era necessario um programa informatizado onde estariam
registradas e quantificadas as atividades e respectivos custos, em detrimento dos objetivos,

metas ou finalidades estabelecidas, apesar do titulo.

Ocorreu que, ap0s o0 a insercdo da programacdo no modulo proprio, o sistema
informatizado ndo gerava os relatorios esperados, necessarios para a analise, inviabilizando o
acompanhamento e avaliagdo, como estava previsto na metodologia definida pela Comisséo.
A Casa, por sua vez, ndo obteve nenhum posicionamento da DICOL quanto a adequacéo e ou
aprovacao da programacdo para o ano de 2005, enfraguecendo a possibilidade da area de

planejamento trabalhar no processo de acompanhamento e avaliagdo da programacéo.
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A proposta do NAEST era de que, mesmo sem a validacdo da programacdo pelos

diretores, fosse realizado 0 acompanhamento das atividades executadas. O propdsito era de ter

um monitoramento e avaliacdo permanente, tanto da programacéao propriamente dita como da

sua viabilidade e factibilidade.

A atuacdo da DICOL ¢ fraquissima nesse processo. Quando se d&d um processo
orcamentario que os diretores tém alguma pretensdo, eles conseguem fazer a area
orcamentaria fazer um jogo de encaixe legitimo. A DICOL dé essa legitimidade
sem a preocupacdo maior do que esta orcado, do que foi negado, nem do
desempenho. Preocupam-se quando o TCU coloca no documento de analise de
risco que a Agéncia ndo tem um sistema de informacéo, faz anos. N&o tem isso,
ndo tem aquilo outro! Mas a preocupacdo do cotidiano, do acompanhamento
orcamentario e financeiro é muito fraca. Eu ndo vejo a DICOL se empenhar em
uma disputa orcamentaria. N&o sei se isso ndo tem a ver com o fato de nunca ter
faltado recurso para a Anvisa. Entdo, eles ndo tém essa preocupacdo. Nunca
faltou. A gente saiu de um orgamento tal e pulou pra x vezes mais quando saiu da
Secretaria pra Anvisa. Entdo, se ndo falta, a gente ndo tem preocupacgdo. Isso
fragiliza 0 acompanhamento (ITC).

A despeito da ndo aprovacdo das programacdes, que, fragiliza profundamente a

possibilidade de ter um planejamento eficaz, verifica-se uma tendéncia de mudanca na cultura

institucional, pelo posicionamento de um informante-chave:

Hoje eu atribuo a0 PLANOR a evolucdo do processo de planejamento na
Instituicdo. Estou programando dentro de uma Idgica que tem um Programa, que
tem uma Acéo (ITC).

A definigdo de diretrizes, de prioridades, surgiu de uma demanda da area de
planejamento. A &rea de planejamento teve a percepcdo de que isso é uma
demanda da Casa também. Fomos os interlocutores da Casa com a Dire¢do da
Anvisa. Essa ndo é uma questdo percebida e vista como uma falta sé pela area de
planejamento. Outros atores da Casa, importantes, gerentes, também viam essa
questdo (ITD).

Mesmo com todo o empenho do NAEST e de setores da Anvisa, 0 acompanhamento

da execucdo ainda continuava inviavel, pela falta de informacdes disponiveis.

4.2.3 Método

Um dos projetos de governo da equipe recém-empossada do MP e MS em 2003, era a

elaboracdo do PPA 2004-2007 utilizando o planejamento estratégico por setor, para definicdo

dos programas prioritdrios. Em uma participacdo macica das equipes técnicas de
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planejamento dos varios setores do MS, foram definidos os programas prioritarios em uma
dindmica participativa, de aproximacdes sucessivas, para a eleicdo de prioridades. Um dos

atores da Anvisa, no entanto, faz a seguinte observacao:

O que acontecia era por decisdo politica do governo e ndo porque houve
planejamento estratégico mais amplo e definido pra essa finalidade. Outras coisas
tidas como prioritarias, também aconteceriam independentemente deste desenho.
Acho que aquele momento serviu um pouco pra legitimar alguns espacos de poder
dentro da presidéncia da Republica e da Casa Civil. Mais do que legitimar, pra
apresentar novos espacos de poder. Embora haja pessoas ali que tenham
experiéncia em planejamento, mesmo na metodologia do planejamento estratégico

em seus diferentes matizes, usaram essa experiéncia pra facilitar a adesdo (I1AB).
Nesse momento o0 NAEST era coordenado pelo médico sanitarista Eduardo Nakamura,
legitimado pela coordenacdo da | Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e do IV
Encontro de Vigilancia Sanitaria. Profissional convicto da importancia do planejamento traz o
tema para 0 NAEST e faz os primeiros ensaios, dentro da Anvisa, de uma discusséo sobre o
PPA, como produto do planejamento e a necessidade de adequagdo de seus programas e

metas.

Partia de uma analise das informacBes do SIGPlan, mesmo que superficial pela
precariedade dos dados. Porém, a dinamica dentro da Anvisa ainda estava muito aquém de um
processo estruturado, mas, iniciava uma abertura para a construcdo de viabilidade politica da
inclusdo do SNVS no PPA. A falta de envolvimento da DICOL com o tema, inviabilizava o
NAEST de, internamente, optar por uma metodologia apropriada para o desenho das metas e
estimativa de recursos para definir suas A¢0es que iriam compor 0 novo PPA. O NAEST
solicitou, entdo, que cada Coordenacdo de Acdo avaliasse as metas do PPA anterior e fizesse
uma estimativa para 0s proximos quatro anos. Assim foi feito, caracterizando a ritualistica do
cumprimento legal. Ndo se pensava ainda em trazer o0 tema orcamento para integrar o
planejamento, linha de pensamento pretendida pelos planejadores. Mantinha a prética
conservadora do orcamento para ‘or¢camenteiros’, mesmo com o Decreto n°. 2. 829/89 ja mais
assimilado pela administracdo federal; mas, essa concepc¢édo ainda ndo era uma realidade na

Anvisa.

Em uma articulacdo politica, 0 NAEST consegue pautar o tema em duas reunides da
DICOL e leva algumas propostas de Programas, para apreciacdo, sem uma dinamica

previamente definida, quais sejam:
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1. Manter os quatro programas existentes;

2. Criar os Programas — Qualidade e Seguranca Sanitaria de Produtos e
Qualidade e Seguranca Sanitaria Servicos, esse ultimo absorvendo o
Controle e Prevencdo da Infeccdo Hospitalar; Estruturacdo do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria; e Qualidade e Seguranca Sanitaria de
Produtos e Servicos;

3. Criar os Programas — Qualidade e Seguranga Sanitaria de Produtos e
Servigos e Estruturacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéaria;

4. Criar um Unico Programa Qualidade e Seguranca Sanitaria de Produtos e

Servicos.

As duas atas da DICOL encontradas na pesquisa documental, especificas para o tema,
registram a incapacidade de a Agéncia gerenciar de forma eficiente 0s programas da época e
a falta de apuracédo dos indicadores dos resultados para aferir os resultados; a precaria
transparéncia para a sociedade e a inexisténcia de articulacdo dos programas com o
orcamento e a gestao da Anvisa. Uma delas registra: a constatacdo de que ndo ha uma mesma
I6gica orientando os programas, especificamente com relacao aos objetivos e sua vinculacéo
com a estrutura da Agéncia, ndo contemplando também a promocéo da sua imagem junto a
sociedade. Ressalta, ainda, a necessidade de resgatar as atribuicdes legais como parametro
para a proposta, assim como o alinhamento dos novos programas ao momento politico do MS
e do Governo Federal, e o principal ponto discutido foi o fracionamento dos programas. Outra
aponta que, apods intensa discussdo das propostas formuladas pela Comissdo de
Planejamento, a DICOL deliberou que a proposta da Anvisa, a ser encaminhada ao MS,
seria de dois Programas:

1. Vigilancia Sanitaria de Produtos e Servigos

2. Estruturacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria

Entretanto, ndo houve consenso sobre as propostas, saindo como majoritaria a posicao
de se ter um ou dois programas, e o nome a ser escolhido deveria expressar a visdo do novo
governo voltado para a insercdo social por meio das acdes de saude. Pode-se inferir que era
uma tentativa do poder técnico ocupar espaco na construcdo da historia na Anvisa, para

legitimacdo do planejamento.
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Nesse momento, 0 NAEST perde seu coordenador, acometido por uma fatalidade, e a
nova proposta ndo se sustenta. O SNVS ndo ocupa o espaco almejado pela equipe técnica de
planejamento e a coordenacdo do setor entra em um prolongado periodo de interinidade e

fragilidade politica.

O MS ndo aceitou a proposta da Anvisa, permanecendo o Programa Vigilancia
Sanitaria de Produtos Servicos e Ambientes, descartando o Programa de
Estruturacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria (ITE).

A falta de disponibilidade de informacao para apuracgao dos indicadores do PPA anterior
levou a equipe de planejamento a rever todos os indicadores e buscar, para 0 Programa, um
indicador que tivesse alguma possibilidade de apuracdo do indice anual. Nesse ano de 2004
foi colocado apenas um indicador e, em 2005 e 2006, foram inseridos mais dois, mensurados

anualmente, mas muito longe de atingir o indice esperado.

A equipe do planejamento buscou, entdo, continuar a discussdao ancorada no Decreto
Presidencial do novo modelo de gestdo publica para elaboracdo do PPA, com conceitos pré-
estabelecidos, definicdo de responsaveis, obtencdo de resultados, revisdo periodica do Plano e
a avaliagdo, uma prética estruturada de planejamento, calcada no poder técnico. Outra
caracteristica, j& mencionada, € a implantacdo da programacéo deslizante, ou seja, a inclusao
de um exercicio de programacdo a cada revisdo do plano, para evitar a descontinuidade e

integrar os sucessivos quadriénios.

As orientagGes do Decreto do Modelo de Gestdo poderiam ter sido um exercicio
interessante de planejamento. Elaborar um plano gerencial para Ac¢do, dando
importadncia ao que se denominou uma Acdo e, de que forma envolveria 0s
Coordenadores dessa A¢do dentro do Programa do PPA. S&o varios coordenadores
dentro de um programa so. (...) Isso fica muito solitario na APLAN. Varias sdo as
questbes porque ndo se consegue mobilizar, mas se tivessem viabilizado o Decreto,
a gente conseguiria dividir responsabilidades, estimulando a institucionaliza¢do do
planejamento. Houve um vécuo aqui (ITC).

Tanto na analise documental quanto no material empirico, foram identificadas algumas
tentativas de estruturacdo de um planejamento como pratica mais flexivel e informal, a
despeito do formato estruturado definido pela administracdo federal. Pela leitura das atas de
reunides da DICOL e releitura das entrevistas, percebe-se que houve tentativas de construgéo

da viabilidade de um projeto de governo que incluisse 0 SNVS, como programa do PPA. Em

Testa (1995) encontramos que a construcdo da viabilidade das propostas s6 pode ser feita se
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considerarmos o0 poder, seus recursos, os atores envolvidos e a forca aplicada a cada situagéo.

Requisitos que o NAEST néo dispunha naquele momento.

Para o acompanhamento e avaliacdo do PPA havia dificuldade de toda natureza. Em
primeiro lugar, mesmo para 0 minimo exigido, ou seja, a alimentacdo mensal das informacGes
fisicas no SIGPlan, continuava incompleta e intempestiva, pois era alimentado somente ao
fim de cada ano pelo setor de planejamento, até a implantacdo do Sisplam em 2005. Com
Sisplam, o Coordenador de Ac¢do passa a ser o responsavel direto pelo resultado da Acéo,
assim como pelo monitoramento, quanto as informagdes da sua execucdo fisica. Tais
informacdes devem ser inseridas no sistema até o nono dia Gtil de cada més que migram,

automaticamente, para o SIGPlan.

Um problema identificado, a partir desse momento, foi quanto a origem e a
temporalidade da informacdo. A meta de inspecédo, principal atividade de VISA, é realizada
pelos Municipios, que enviam a informagdo aos Estados. Estes as consolidam e as enviam
para a Anvisa. Cada Coordenador de Acéo consolida e alimenta o Sisplam. H& um gap de, no
minimo, trés meses entre a realizacdo, consolidacdo e transmissdo das informacdes para a
Anvisa. Entretanto, pela analise dos dados da pesquisa documental, nos arquivos da
APLAN/Anvisa e no site do MP, ficaram evidenciados significativos avancos na definicéo
das metas, uma vez que os indices apurados da execucdo mostram uma coeréncia com as
metas estabelecidas. Entretanto, ndo se pode afirmar que essa informacao tenha sido utilizada

na gestéo.

As informac0es relativas a utilizacdo dos recursos financeiros sdo migradas naturalmente
do SIAFI, na medida da execucdo. O acompanhamento da execucdo financeira, como ja foi
dito, € de responsabilidade da GGGAF e o NAEST ndo tem procedimentos sistematicos de
utilizacdo dessa informacdo até esse momento. Fica evidente que até 2005, prevalece a
renitente dicotomia do inicio da histéria do orcamento publico no pais, entre planejamento e

orcamento assim como sua programacao por agregado de despesa.

Em uma analise superficial, um dos achados mostra que a Anvisa tem uma execucao

financeira®® anual em torno de 95%, pelas informacdes do SIGPlan. Entretanto, nos arquivos

%0 aspecto financeiro, por falta de disponibilidade de tempo para a pesquisa, ndo foi objeto de anélise.
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do NAEST encontramos alguns dados dispersos, mas que mostram que, no ano de 2005 até
outubro, foram gastos cerca 40% dos recursos orgcamentarios disponiveis e, em dezembro, no

SIGplan, a informacao € de que a execucao € da ordem de 90%.

Com relagédo a utilizagdo do Plano, fica evidente nos achados empiricos, que este ndo
compde a agenda dos gestores. O Plano é uma obrigagdo formal, um ritual, de
responsabilidade do setor de planejamento. Apenas o cumprimento da determinagédo legal,
desde a elaboracdo até sua alimentacdo. Isso coincide com o que ja foi relatado por Vilasbdas
(2006) e Lotufo (2003) acerca do procedimento ritualistico para elaboracdo de planos e
propostas orcamentarias. Denota o reflexo da imaturidade institucional, ndo s6 no Brasil, mas
em varios paises da América Latina, fazendo do planejamento um mero exercicio de retorica
““um espetaculo” para o publico externo, com pouca repercussao sobre as praticas de gestdo
(VILASBOAS, 2006).

No ano de 2003, a Secretaria Executiva do MS deixou de ser area supervisora do CG
da Anvisa, ficando a cargo da Secretaria de Vigilancia em Salde — SVS, que, a partir desse
momento, ndo mais encaminhou relatério de avaliacdo. Esse mecanismo acabou sendo
prejudicado, nas suas possibilidades, pela falta de interesse do Ministério da Salde em
efetivamente acompanhar a Anvisa e, usar o Contrato de Gestdo como um instrumento de
avaliacdo. Mesmo fragilizado, em fungdo da interinidade de sua coordenagdo, o NAEST,
durante o ano de 2004, avancou no conhecimento sobre a importancia da contratualizacéo de
desempenho e promoveu intensa discussdo envolvendo diversos servidores da Anvisa,

buscando aprimorar esse documento.

Um ponto importante a ser observado é a forma com que a DICOL acaba colocando

limites para a institucionalizacdo do planejamento, na medida em que néo legitima o setor.

Naquele periodo, isso foi uma coisa legal, mas, infelizmente, desatrelado do
processo macro, de definicdo do planejamento, de formulacdo estratégica. Foi
guando a gente seguia a discussao de que o Contrato de Gestdo ja ndo atendia ao
que de fato as areas estavam querendo mensurar, porque ndo representava o que
elas de fato estavam fazendo (ITC).

Em reunido semanal com as equipes das areas responsaveis para adequacao das metas
do CG e dos indicadores, a coordenacdo, discute o baixo desempenho da Instituicao,

agregado a falta de informag0es para apuracdo dos dados. Outro aspecto inquietante era a
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ndo incorporacdo das metas e indicadores, por parte do corpo dirigente da Anvisa, como um

compromisso de gestdo, causando grande desconforto a equipe de planejamento.

Os indicadores tinham problema de mensuracdo. Eles estavam mal formulados e
havia todo um clamor de algumas areas para que houvesse uma revisdo. Ao
mesmo tempo, existia um baixo desempenho da instituicdo. (...) agravada pela
supervisdo do Ministério que passou a ndo existir. Entdo a gente tinha que dar um
jeito nisso, (...) essa revisdo trouxe um pouco a discussdo politica do que € a
contratualizacéo de desempenho (ITC).

Era uma grande preocupacdo do NAEST a omissdo do MS quanto a avaliacdo do
desempenho da Anvisa. Como ja mencionado, desde o primeiro semestre de 2003, o0 MS ndo
mais realizou acompanhamento e avaliacdo de desempenho da Anvisa. Vale lembrar que é
uma das obriga¢des contratuais a elaboracéo e emissdo do Relatorio de Avaliagdo semestral
e anual, o que instigou a equipe técnica a questionar sobre a real significacdo da

contratualizacdo de desempenho.

A matéria prima que chegou la pra ser avaliada jA ndo é essas coisas. Ai, a
avaliagdo também ndo serve pra muita coisa. Primeiro que as informagdes que ele
tem ndo sdo muito confidveis. E a outra pessoa que avalia |4 também, muitas vezes,
esta avaliando no gabinete sem saber da realidade, do que acontece na organizacao.
(...) Acaba que a avaliacdo, tem sugestdes que parecem ser de gente que nao
entende da area. (...) Essa avaliagdo tem que ter um procedimento claro do
Ministério. Sendo, comeca a ter opinides de pessoas, ai ndo sei se é tdo valido,
assim (ITB).

O grande problema do CG foi e continua sendo que ele é feito aqui dentro. O
Conselho Consultivo da uma olhada, palpita, opina e ai a Anvisa se esforca por ser
conservadora (...). Ou seja, que o Conselho olhe, discuta, critique, mas que nao
mexa e que avalie positivamente. Natural, acho que toda a instituicdo quer ser
avaliada positivamente (I1AB).

Ele era meio cozinhado. Todo mundo percebia que era uma experiéncia que vinha
sendo aperfeicoada, mas que, ainda ndo estava dada como uma possibilidade real
de avaliacdo e de acompanhamento. Tinha que haver certa relativizacdo da
avaliacdo representada pelo CG (1AB).
ApoOs intensa discussdo técnica para elaboracdo do quarto TA, com a participagdo de
pessoas da casa, do ISC /UFBA e MS, realizou-se a avaliacdo do quadro de indicadores e
metas. Esse processo refletiu a preocupacédo de setores da Agéncia com o aperfeicoamento da

avaliacdo de desempenho da contratualizacéo de resultados pelo CG.

Com relacdo ao PNS, em construcdo naquele momento, houve na Anvisa uma tentativa
de estimular as areas técnicas para que participassem com temas ou metas especificas de

vigilancia sanitaria. Por outro lado, ndo houve um processo sistematizado para definicdo de
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como seria essa participacao, ficando a cargo do interesse de cada gestor. 1sso resultou, entéo,
numa baixa adesdo por parte dos gestores, e a vigilancia sanitaria aparecendo de forma

pontual, ainda que, perpassando todos os contetidos do Plano.

O fato da gente ndo conseguir se enxergar direito no PNS, em termos de metas, faz
com que nao consiga, também, introjetar esse processo na casa e fazer disso alguma
coisa que estimule as pessoas a discutirem, avaliarem como suas metas estdo

cumpridas ou néo (ITD).

Paralelamente a isso, 0 processo de constru¢cdo do novo sistema de informacdo para
programacédo anual - PLANOR se dava de forma participativa, buscando contribui¢bes dos
gestores e de toda a casa que se envolvia a cada momento, numa visivel evolucao da cultura
do planejamento e da responsabilizagdo da gestdo publica. Na concepcdo do sistema
informatizado, estavam previstos os médulos de programacdo, monitoramento e avaliagdo. O
sistema emitiria relatorios consolidados ou detalhados por Programa e Acdo do PPA, sub-
acao, objetivos e atividades, por Diretoria, GG, G, e coordenac¢do, com respectivos custos.
Estaria interligado a outros sistemas internos, aos sistemas oficiais inicialmente SIGPlan,
depois Sisplam e ao SIAFI, para, na medida de sua implantacdo, emitir relatorios de acordo
com as demandas. Seguia a orientacdo do Decreto n°. 2.829 /98. Propoésito do Estado, com

metodologia definida.

Era uma tentativa de evoluir do modelo hierarquico rigido para novo modelo gerencial
de controle dos resultados, com o planejamento vinculado ao or¢gamento. Propunha que o
modulo de monitoramento seria alimentado até o quinto dia Util de cada més, para posterior
emissao dos relatorios gerenciais. Para 0 modulo de avaliacdo, estavam previstos indicadores
de processo, resultado e impacto, numa progressao, de acordo com a possibilidade de conexao
com outros sistemas, incluindo o SNVS, para captacdo dos dados e alimentacdo dos

indicadores.

4.2.4 Organizagéo

No ano de 2003, pode-se verificar nos achados empiricos desta pesquisa, que a direcdo
da Anvisa, nesse momento, tinha a preocupacdo de que a transicéo politica se consolidasse de

forma tranquila, pois existia, por parte governo eleito, uma relagdo de desconfianca em
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relacdo as agéncias reguladoras. Assim como, a heranca politica do que vinha de periodos

anteriores de gestao.

Isso se refletiu, por exemplo, no fato da Anvisa ficar de fevereiro até dezembro de
2003 com seu quadro de diretores incompleto. Entdo, havia uma desconfianca, ndo
especificamente do Ministro, mas dos diferentes pedacos do Ministério, do governo
em relacdo a Anvisa. Acho que uma grande energia, um grande esforco foi gasto
para dar legitimidade politica para as a¢des da Anvisa (IAB).

N&o se evidencia entdo, nesse momento, um proposito de mudangas institucionais
iniciado no momento anterior. Ndo se deu continuidade ao PMG e ao redesenho dos outros
processos considerados prioritarios. A interinidade da coordenacdo do NAEST, aliada a falta

de decisdo para os temas referentes ao planejamento, acabou por esvaziar 0s processos

iniciados.

Foi se esvaziando, seja no planejamento macro, na definicdo de metas e acGes
estratégicas, seja também naquela acdo estratégica especifica do redesenho do
processo. Era uma grande questdo a rediscussao do planejamento setorial ali dentro.
E ele foi se esvaziando, o que poderia estar retro-alimentando o processo das areas,
a continuidade. Entdo, ndo houve uma posicdo de Diretoria Colegiada, nesse
sentido (ITC).

Como j4 abordado anteriormente, a Anvisa ndo discutiu internamente sua inser¢cdo no
novo PPA. Reconhecendo a necessidade de levar para a Casa essa cultura e buscar
legitimacdo para as decisdes encaminhadas, apds a conclusdo dos trabalhos externos, o
NAEST realizou uma série de discussdes internas para disseminacdo a respeito do decreto
presidencial. Foram trabalhadas as novas formas de responsabilizagdo definidas para o
Coordenador da Acdo, a importancia do monitoramento e as implicacdes legais. Esse trabalho
foi fruto da compreensdo da importancia de informar a sociedade aquilo que foi realizado e
qual impacto da nossa acdo na melhoria da qualidade dos produtos e servicos prestados a
populacdo, predominando a determinacdo atual para a adaptacdo da Instituicdo a nova

organizagao.

A gente ainda esta muito insatisfeita (nés da APLAN) com a nossa capacidade de interferir
de uma forma positiva. (...) O problema que as institui¢des publicas tém, é uma dificuldade
muito grande de incorporar o planejamento como se pretende, (...) como um conjunto de
ferramentas, de processos que estdo vinculados a tomada de decisdo (ITD).
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Apesar de fazer uma leitura de nossa incapacidade de monitorar e avaliar, criando um
VAacuo muito grande nesse processo, isso estaria muito mais amadurecido, proporcionando
uma melhoria continua, se a gente monitorasse e avaliasse. 1sso ndo aconteceu por questées
de informatica e indefinicdo politica (...) a sensibilizagdo pra existéncia de uma
programacéo, que tem toda uma logica de planejamento, eu atribuo ao PLANOR (...) com
uma atuacdo fraquissima da DICOL nesse processo (ITC).

Era orientacdo do governo federal a reducdo do numero de programas do PPA (365), de
modo a diminuir a fragmentacdo e viabilizar o acompanhamento e avaliagdo. A Anvisa
passou de quatro programas no PPA para somente um, gerenciado pelo Diretor Presidente. Os
coordenadores de Acdo eram 0s GG das areas que desenvolviam a atribuicdo relativa a Agéo

definida.

A Acdo de Servico é coordenada pela GG de Servicos, a A¢do de Pesquisa é
coordenada pelo NEAST, que vem desenvolvendo um trabalho para organiza-la por meio de
um Comité Tecnico; a Acdo de Publicidade e Utilidade Publica é coordenada pela Assessoria
de Comunicacdo da Anvisa; a Ac¢do de PAF pelo respectivo GG; a Construcdo do Edificio
Sede, pela GGGAF; a Acdo de Construgdo do Laboratério do Tabaco é coordenada pela GG
responsavel pela area; a Acdo de Vigilancia Sanitaria do Sangue faz parte do Programa
Qualidade do Sangue que, a partir de 2004, passou a ser gerenciado pelo MS, mas a
coordenacdo dessa acdo é feita pelo GG da area responsavel na Anvisa. Quanto as duas Acdes
de incentivo financeiro aos entes da federacdo, a Anvisa autoriza 0 repasse e recebe as

informacdes sobre as inspecdes realizadas, conforme ja informado.

A Acdo de Vigilancia Sanitaria de Produtos, cujo produto sdo as “inspecdes
realizadas”, € coordenada pelo GG da area de inspec¢des que, pelos dados empiricos obtidos,
podemos inferir que a forma de organizagéo dos processos de trabalho e de obtencdo dessa
informacdo, ndo faz parte dos propositos dessa unidade. Ocorre porem que, a alimentacdo
dessa Acdo, anualmente, é tema de grande discussdo no setor de planejamento. A meta é
realizada pelos entes da federacdo, sem que haja uma pactuacéo, entre os executores, Estados
e Municipios com 0s GG, NAEST e Gerente do Programa, comprometendo a confiabilidade e

fidedignidade na interpretacdo das informacGes recebidas.
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As duas Acdes relativas a analise técnica de laboratério e qualificacdo técnica de
laboratdrio sdo coordenadas pela FIOCRUZ, mas fazem parte do Programa gerenciado pela
Anvisa; nesses dois casos, também ndo hd uma articulacdo da Anvisa com a FIOCRUZ. Os
dados séo informados no SIGPlan/Sisplam e a Anvisa somente valida a Agdo. Dessa forma,
vimos especialmente nesse momento, resisténcias do corpo dirigente as mudancas a serem
implantadas, revelando uma organizacdo que impde limites a operacionalizacdo dos

propdsitos de governo.

Um problema que se identificava na Anvisa era justamente a falta de um
alinhamento institucional. Uma organizacdo muito grande, com diretorias com
muita autonomia, havia uma necessidade de se organizar. Primeiro, quais eram as
grandes ac¢Bes ou grandes resultados que se esperava naquela gestdo da qual eu
participei? E um segundo problema era muito visivel, que cada funcionario, cada
técnico, tinha uma maneira propria e pessoal de resolver o problema publico.
Havia necessidade bastante forte de que houvesse padrdes de processamento dos
problemas (ITA).

Paralelo a isso, um grupo de técnicos discutia a nova proposta do CG e fazia a critica
de que a Anvisa ndo realizava atividades que tivessem impacto nos indicadores. Portanto,
ndo refletiam a acdo da Anvisa. A predominancia das metas de medicdo dos tempos médios
ndo dependia exclusivamente da Anvisa e nem espelhavam a ac¢do da vigilancia sanitaria.
Entretanto, o NAEST ndo teve poder politico para que a revisdao fosse dos termos do
Contrato de Gestao ficando restrita ao Plano Anual de Acéo e Metas, isto é, aos indicadores e

metas pactuados.

Apesar de achar que ainda prevalece a percep¢do do Contrato de Gestdo como um
instrumento burocrético, acho que de uma forma muito incipiente a gente comega
a perceber pessoas (da alta ctpula da Anvisa) falando do contrato de gestdo. Mas
tem um caminho que deve ser percorrido (ITD).

Agora comeca algum movimento ainda incipiente para que os ministérios se
preparem para a novidade da avaliagcdo de desempenho. Isso € natural, porque as
agéncias, como uma das poucas novidades administrativas dos Gltimos 15 ou 20
anos na estrutura de governo, foram uma novidade de gestéo (1AB).

Para o planejamento estratégico, é necessaria a identificacdo e confluéncia de interesse,
elementos importantes para o didlogo em uma gestao colegiada, alem de orientar a construcéo

de viabilidades politica das propostas formuladas pelos atores. Uma das atribui¢des do
NAEST € a interlocu¢cdo com o MS que, no momento da construgdo do PNS, fez algumas
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insercOes junto aos dirigentes para que fosse realizada uma discussdo mais ampliada na Casa,
de modo que a Vigilancia Sanitaria ocupasse seu lugar no Plano, considerado o pioneiro na
forma democratica de elaboracdo. A idéia era divulgar a proposta do Ministério e desenvolver

uma discussao interna no sentido de envolver a Instituicdo com a construgdo do novo Plano.

Segundo Chorny (1988), o lugar onde esta colocado o setor de planejamento na
instituicdo define qual o estilo e o alcance do plano, e qual a finalidade perseguida ao elaborar
um plano. Ocorre que o NAEST buscava ampliar as discussdes sobre o PNS, mas ndo havia
interesse, por parte da DICOL, em estender essa discusséo fazendo com que a Anvisa
discutisse seu papel de coordenadora do SNVS. Apesar dessas tentativas, 0 NAEST, ainda
fragilizado pela interinidade da Coordenagdo, ndo conseguiu inserir o tema na agenda dos
dirigentes. Contudo, em uma reunido do Comité Consultivo de VISA/CIT foi feita uma
abordagem critica da condugdo desse processo em relacdo ao cerceamento dos outros
componentes do SNVS. Nesse momento, o Diretor Presidente sugeriu que fosse elaborado o
Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria - PDVISA, se comprometendo com a ampliacdo da
discussdo com os membros do SNVS, antigo anseio dos trabalhadores do setor e uma

deliberacéo da 12 Conferéncia Nacional de VISA.

Foi uma dor muito grande o fato de ndo haver um posicionamento de Diretoria em
relacdo a isso. Hoje o PDVISA acontece gracas ao processo de critica feroz que
sofremos 14 no posicionamento do PNS. (...) Acho que houve uma fragilidade
nossa, um desinteresse institucional, um desinteresse da DICOL pra tocar isso. Seja
porque ndo acreditasse que aquilo ali poderia dar em alguma coisa, seja porque
tinha outras preocupacfes. Naquele momento a gente sO tinha trés diretores, a
Instituicdo estava fragilizada naqueles oito meses que ficou sem dois diretores. Mas
a gente tem que olhar internamente. Nds fomos acusados de que o PNS tinha a cara
da Anvisa, apenas a cara da Anvisa! Do que era o trabalho de regulagdo. As metas
que estavam ali eram explicitas do nivel federal e ndo do Sistema. Naquele
momento eu acho que a DICOL ndo trouxe pra si essa responsabilidade. Ela sé
atentou pra isso quando percebeu como saimos na fita! Depois que o CIT-VISA
bateu pesado (ITC).

O empenho do MS, no entanto, permitiu que a Anvisa organizasse um ‘“seminario

tematico®™

e uma reunido da CGPL-MS, com os dirigentes, incluindo o entdo Diretor-
Presidente. Apesar disso, a idéia ndo teve amparo suficiente para que a Anvisa promovesse
uma reflexdo interna, de modo a ocupar o espaco devido no referido Plano, reduzindo a

obrigatoriedade da participagdo, postura relacionada & visdo pouco estratégica da direg&o.

2" Eérum de discussio ampliada promovida pela Anvisa e seus Centros Colaboradores sobre temas da
atualidade, de interesse de VISA, realizado no auditério da instituicdo em horério de trabalho, de livre
participacéo.



106

Com isso, fica evidente o que diz Vilasboas (2006), de que planejamento ndo é improvisagéo,
mesmo que nao se utilize procedimentos formalizados para seu exercicio. A contribuicdo dos

gestores foi timida, resultando num quadro pontual de metas.

Para a elaboracdo da programacédo do ano de 2004, a Comissdo retoma 0 processo e a
Casa elabora a programacéo. Os custos séo superestimados como garantia da disponibilidade
de recurso para uma suposta necessidade. A experiéncia, portanto, foi tida como valida, no
processo inicial, em uma tentativa de introjetar a cultura de uma pratica de construcdo do

conhecimento para o planejamento.

Para os gestores, a utilizacdo do método era uma estratégia apenas para garantir total
liberdade de acdo na utilizacdo dos recursos financeiros. Um dos entrevistados recorda a
tentativa de um engajamento interno para elaborar o orcamento da Anvisa, com a idéia de um
planejamento prévio, gerando uma expectativa de que o que estivesse programado seria
realizado e verificado a sua execugdo. O que se assistia, nas discussdes sobre a programagéo,
era a expectativa de que cada unidade teria seu recurso orcamentario garantido para executar
livremente sua programacdo. Percebia-se certo entusiasmo na defesa dos recursos

programados, mas ndo se discutia que resultado se pretendia alcancar.

(...) Poder dizer quanto iria pra cada coisa e ai se 0 que gastou, sobrou, faltou etc.,
ndo se tornou fato até hoje. A programacdo sempre foi feita nas circunstancias das
necessidades. Quem é mais capaz de executar acaba conseguindo mais espaco
dentro do orcamento (1AB).

Portanto, ndo havia coeréncia entre a proposta dos planejadores e a dire¢do da Anvisa
quanto a conducdo do processo de programacdo. A equipe de planejamento, mesmo partindo
do método tradicional, tentava trabalhar a programacéo a partir de atividades e custos, numa
tentativa de induzir a pensar no “que fazer” como uma forma de institucionalizar o
planejamento. N&o havia clareza da direcionalidade da DICOL em relacdo as mudancas

propostas, resultante da utilizagdo do método - o PMG.

No inicio de 2005, acaba a interinidade da coordenacdo do NAEST, que retoma o
processo de construcdo do sistema informatizado para implementacdo do modulo de
monitoramento e avaliacdo na expectativa de ainda, realizar o acompanhamento da

programacéo de 2005. A Casa volta a se mobilizar, evoluindo da preocupagdo exclusiva com
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0 teto orcamentario para uma cobranca da definicéo, por parte dos Diretores, de diretrizes que

orientassem a elaboracdo da programacéo anual.

Né&o havia um acerto prévio de quais eram as grandes metas que a organizagdo tinha
que buscar. Ao contrario, as reunides de Diretoria Colegiada, as agendas, eram
trazidas de acordo com os diretores que vinham trazer seus problemas. Mas nédo
havia uma discussdo de cendrio de para onde que nds vamos, a organiza¢do como
um todo e, portanto, qual a situagdo desejada (ITA).

Frequentemente eram divulgados na intranet da Instituicdo, os avancos da construcéo do
novo sistema de informacédo, com énfase ao novo processo interno de planejamento, a atuacao
participativa dos Gestores e da DICOL. Entretanto, novamente os problemas relativos a
tecnologia da informacdo inviabilizaram o processo de acompanhamento informatizado e a
cultura subjacente do condicionamento do “planejamento” a ferramenta tecnologica se mostra
mais do que presente, ndo sé para os que tém a “obrigacdo de alimentar o sistema”, mas

também para os dirigentes.

Ap0s sucessivas reunides com a equipe da area de tecnologia da informagdo - GGINF
verificou-se uma incongruéncia na construcdo do banco de dados, derrubando de vez o sonho
de implantacdo do PLANOR como ferramenta tecnoldgica para auxiliar na producdo de
informacdes gerenciais, nos moldes concebidos: muito além de relatérios orcamentario e

financeiro.

4.3 TERCEIRO MOMENTO: A PARTIR DE JULHO DE 2005

O novo Diretor Presidente empossado define suas marcas de gestdo: exceléncia,
descentralizacdo e transparéncia com foco na responsabilidade sanitaria. Publica a Portaria
354, em 11 de agosto de 2006, que divulga o novo Regimento Interno (RI) com um novo
organograma para a Anvisa, no qual o NAEST passa a ser Assessoria de Planejamento —
APLAN.
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Ha uma grande dificuldade de entender e de perceber o que poderia ser uma diretriz
politica. A partir de 2006 comega a se falar em pilares de uma nova gestdo. Se a
gente pode dizer que isso: exceléncia, transparéncia e descentralizacdo possam se
constituir em diretriz, acho que € muito incipiente. (...) Eu tive dificuldade de
enxergar qual a diretriz politica da Anvisa (ITD).
Nas analises que se seguem fica claro que a Anvisa ainda ndo possuia uma diretriz
politica e, apesar de ter os propositos estabelecidos, ndo havia conseguido desenvolver uma

forma de organizacdo da Instituicdo para materializar as intencdes da alta direcao.

4.3.1 Atores

Os atores que participam do processo de discussdo do novo PPA, elaboracdo do novo
CG e PLANOR sdo: a APLAN na coordenacdo de toda discussdo técnica e articulagéo
politica; a DICOL e cada Diretor, em separado, na medida da demanda da APLAN, tém
participado e legitimado as propostas técnicas. Cada unidade administrativa ligada ao tema

afeito a discussao é demandada e tem participado a contento.

Foi constituido um Grupo de Trabalho®® - GT, para acompanhamento e avaliagdo da
programagdo anual de 2007, formalizado por Portaria do Gabinete da Presidéncia, composto
pelas areas transversais: tecnologia da informacdo GGTIN, capacitacdo de recursos humanos
da Anvisa GGRHU e do SNVS - CGTEC, pesquisa - Copesq, comunicacdao - ASCOM,
laboratério - GGLAS e area financeira - GGAF - coordenado pela APLAN. Cada

componente do GT definiu seus critérios norteadores para analise e acompanhamento.

28 Disponivel no: http://www.anvisa.gov.br/




109

4.3.2 Proposito

Como ja dito, com o novo RI, a APLAN ficou responsavel, a partir desse momento, pela
coordenacao da elaboracdo da proposta orcamentaria para o novo PPA 2008-2011 e também

do acompanhamento de sua execucao.

A critica as Ac¢Oes e metas do PPA vigente era recorrente nas discussfes da equipe
técnica da APLAN. Para o PPA desse novo quadriénio, tinha-se o proposito de adequar o
Programa e as Ac¢des as funcdes regimentais da Agéncia, proposito este que ja vinha sendo

trabalhado de forma que ndo refletisse apenas o aspecto fiscalizatorio da VISA.

O PPA traz pra dentro da casa a preocupacdo com a questdo do recurso financeiro.
O recurso € o instrumento que as areas tém pra desenvolver o seu trabalho. Ele esta
muito mais presente na vida das pessoas, € muito mais facil vocé chamar pessoas da
Anvisa pra discussdo de programacao, porque isso significa o trabalho, do que o
contrato de gestdo. E diferente. Acho que a gente vem dando passos em relacéo a
isso. As pessoas se interessam mais, porque isso estd relacionado com seu
planejamento (ITD).

O estabelecimento de metas para serem executadas pelos outros entes da federacéo, sem
gue houvesse uma pactuacdo prévia, era uma grande preocupacao da equipe de planejamento.
Foram reflexdes trazidas para a discusséo, ressaltando a importéncia do agir comunicativo, da
integracdo, transparéncia, integralidade e responsabilizacdo publica. Era uma proposta de
utilizacdo do metodo para a Instituicdo realizar os propoésitos estabelecidos, a partir de analise
de viabilidade, ou seja, ndo era uma proposta voluntarista, era de institucionalizacdo do

planejamento.

O projeto de governo que a equipe de planejamento se prop0s a elaborar para assessorar
a DICOL é de mudanca. Traz novamente a discussdo das atribuicdes regimentais, relativas a
coordenacdo do SNVS, a regulagéo, a emissdo de registro de produtos e seu poder de policia.
Trabalha na construcdo de um programa que dé visibilidade a vigilancia sanitaria, atinente ao

seu amplo campo de atuagdo, com proposta de legitimacao técnica, administrativa e politica.

Com relagdo ao CG a APLAN tinha clareza das necessidades de mudar o perfil das

metas e de elaborar novo documento. A partir das praticas de planejamento assimiladas, como
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0 acompanhamento e avaliacdo para organizar os processos de trabalho, a APLAN propunha
harmonizar os propositos estabelecidos nos documentos formais de compromissos de gestéo -
os planos, contratos e programacdo, para melhor gerenciar os resultados. Foi entdo
estabelecido o 4° Termo Aditivo, propondo um novo conjunto de metas e indicadores para
2005, com foco na: Formulacdo Estratégica e na Identidade Organizacional, no
Fortalecimento do SNVS, na Gestdo Participativa, na Ouvidoria, na Gestdo da Informacéo, na
Gestdo de Recursos Humanos, na Gestdo Administrativa, no Controle de Desempenho e

Monitoramento, na Vigilancia Sanitaria e na Analise de Solicitacdo de Registros.

Para 2006, foi mantida prioridade na Formulacdo Estratégica e Identidade
Organizacional, no Fortalecimento do SNVS, na Gestdo Participativa, na Ouvidoria, €
elaborado um novo conjunto de indicadores para a “Institucionalizacdo da Gestdo do
Conhecimento na Anvisa”. Nesse 5% Termo — 2006 — foi incorporado um novo Plano Anual
(novo conjunto de metas e indicadores), com mudancas nos termos do Contrato de Gestéo
para ambas as partes contratantes, indo além da adequacdo das metas; mas, buscando
definicdo de estratégias para implementar as mudancas. A APLAN deflagra o novo processo
de discussdo para elaboracdo da programacdo do ano de 2006, tambeém descentralizada por
unidade, apos avaliacdo. Era mais uma tentativa de que a elaboracdo do plano ndo se

restringisse a uma retdrica e os propositos de governo orientassem a acao.

Assessorada pela APLAN, a DICOL define suas prioridades e respectivos objetivos,
para nortear o planejamento do ano de 2007, uma reivindicacdo vinda do ano de 2006. As
discussbes foram subsidiadas pelos documentos formais de governo para o planejamento e
gestdio — CG, PPA, PNS e Pactos pela Saude. Nesses documentos estdo apontados o0s
compromissos ja assumidos pela Anvisa perante a sociedade e governo, 0s problemas de
maior relevancia abordados no processo de construcdo do Plano Diretor de Vigilancia
Sanitaria - PDVISA?, e as prioridades apontadas pelas areas no processo inicial de
construcdo do PLANOR 2007.

A partir desse conjunto de insumos foram identificadas trés prioridades que se
desdobram em 12 objetivos, articulados com as marcas da gestdo da Anvisa: exceléncia,

descentralizacdo e transparéncia.

2% PDVISA elaborado de forma participativa entre Anvisa, Estados e Municipios, no ano de 2006.
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Prioridade I. Fortalecimento da capacidade de gestdo do SNVS

Objetivos:
1.

© © N o

Aperfeicoar 0s mecanismos de pactuacdo entre Anvisa, estados e
municipios, alterando a Idgica da programacao das acdes de VISA por niveis
de complexidades para o foco da responsabilidade sanitéria definindo regras
para o financiamento tripartite mais eqitativas para o SNVS, a luz do Pacto
pela Saude;

Promover a qualificacdo da gestdo e a harmonizagcdo dos processos de
trabalho nas areas de portos, aeroportos e fronteiras;

Promover a harmonizacgdo dos conceitos e métodos em VISA,

Definir indicadores relacionados aos objetos prioritarios de VISA;
Consolidar e ampliar a estratégia de vigilancia e monitoramento de eventos
adversos e queixas tecnicas relacionadas ao uso de produtos e servicos de
salde;

Promover a qualificagéo da gestao de pessoas da Anvisa;

Modernizar e qualificar a gestdo administrativa da Anvisa;

Elaborar a politica de laboratorios analiticos para a VISA;

Fortalecer a capacidade da Anvisa para a acdo de regulacdo sanitaria,
aperfeicoando a articulagéo entre as trés esferas de gestdo e proporcionando
transparéncia para o setor regulado.

Prioridade I1. Melhoria do processo de Comunicagdo da Anvisa

Objetivo:

1.

Estabelecer uma politica de comunicacéo a Anvisa.

Prioridade I11. Fomento a producéo, sistematizacdo e disseminagdo do conhecimento

Objetivo:

1. Promover a implantacdo de um sistema nacional de informacgdo em VISA;
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2. Definir, de forma tripartite, o processo de capacitacdo para os agentes do
SNVS;

3. Definir as diretrizes para a realizacdo de pesquisas em VISA.

A elaboragdo de diretrizes, segundo Campos (2000), é um recurso muito potente, pois
permite confrontar a todo tempo o plano com “algum rumo”, atentando para o direcionamento

de projetos e processos no ambito da instituicéo.

4.3.3 Método

Pela andlise documental e releitura do material empirico, tanto o desenvolvimento
quanto a avaliacdo das A¢bes do PPA, no ano de 2006, mantém a mesma dinadmica de 2005,
ou seja, ¢ feita de forma ritualistica, para o cumprimento de uma determinacao legal.

A execucdo das metas fisicas manteve o indice de 2005. Quanto aos recursos
financeiros, mesmo ainda sem um fluxo formal estabelecido, a APLAN acompanhou essa
execucdo por meio de informagdes enviadas pelo MS, mostrando um desempenho de 39%
até o més de setembro. Entretanto, no més de dezembro, o SIGPlan mostra uma execucéo de

98%, repetindo o feito dos anos anteriores.

O novo cenario, desse momento, se deve, mais uma vez, a proposta da APLAN de
modificar a situagdo anterior, no tocante ao desenho dos Programas do PPA. Propunha o
estabelecimento de prioridades a partir do problema melhor estruturado, objetivos bem
definidos e mensuraveis, com definicdo de responsavel para a discussdo de estratégia,

avancando na construcdo historica da cultura do planejamento na Instituicao.

Para a construcdo do PPA 2008-2011, a equipe da APLAN trabalhou na elaboracéo de
duas situacOes problema e o que seria realizado, no ambito da Anvisa, para encaminhar as
solugdes assim definidas:

1. Exposicdo da populacdo a riscos e outros agravos a salde oriundos da

inadequacao ou ndo conformidade dos servicos e produtos para satde.
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2. N&o consolidacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, segundo
diagnostico referendado pela I Conferéncia Nacional de VISA e pelo processo

de Construcédo do Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria - PDVISA.

A partir do entendimento de que a Anvisa ainda precisa de um Programa especifico para
desenvolver as suas acgdes, tanto no sentido da regulacdo sanitaria (funcdo exclusiva de
Estado) quanto no que diz respeito a necessidade de consolidar o SNVS, a APLAN prop0e a
criacdo do Programa - Consolidacdo do SNVS e Fortalecimento da Funcdo Regulatéria de

VISA.

E outro instrumento de conducdo. O Plano Plurianual, seja numa area mais ampla
de governo, seja numa area mais restrita, em se tratando de ministério ou vigilancia,
ou salde como um todo, o Plano Plurianual d& uma meta, faz uma andlise de
situacdo de algum problema e projeta. Faz o planejamento para algum tempo. Acho
que, do ponto de vista da vigilancia sanitaria, nos temos que trabalhar sempre assim
(IAC).
Ja com relacdo ao Contrato de Gestdo, nesse terceiro momento, paralelamente a
discussao dos outros instrumentos de gestdo, se discutia também o Quarto Termo Aditivo, que
foi elaborado em dezembro de 2004, prorrogando novamente o prazo de vigéncia do Contrato

de Gestéo para Dezembro/2006.

Concluido o acompanhamento do Quarto TA (2005), um grupo de trabalho analisou os
resultados em reunides sistematicas. Discutiu com as diversas areas da Agéncia, propondo a
manutencdo dos critérios, porém, o nimero de metas e indicadores foi aumentado. Essas
alteracdes foram feitas por meio de um novo Plano de Anual de A¢do e Metas, publicado no
Quinto TA ao CG, com validade para o ano de 2006, formalizando o compromisso assumido

na discussdo entre as equipes técnicas.

No fim de 2005, o MS enviou o Relatério de Avaliacdo, elaborado por um técnico,
questionando apenas o formato do relatério sem, portanto, avaliar o desempenho

institucional.

Talvez o documento ndo tivesse o compromisso de todos. De quem fez e de quem
vai realizar. Esse, é que eu acho o maior problema. Tinha uma area que fazia o
planejamento conversando, logicamente, com o Presidente e Diretores. SO que na
Anvisa tem bastante liberdade do Gerente-Geral, por exemplo. Ai vocé planeja uma
coisa e nem sempre 0 GG estd comprometido com aquilo que foi planejado. Ou, de
repente troca 0 GG, ai outro que entra, as vezes, ndo se compromete com aquilo que
foi planejado e que esta sendo feito (ITB).
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O novo Plano foi definido e agrupado em critérios preconizados pela Fundacao para o
Prémio Nacional da Qualidade (PNQ), quais sejam: Lideranca, Estratégia e Planos, Clientes,
Sociedade, Informacdes e conhecimentos, Pessoas, Processos e Resultados. A escolha desses
critérios teve por base o Modelo de Exceléncia em Gestdo Publica proposto pelo Ministério
do Planejamento Orgamento e Gestéo - MPOG.

(...) estdvamos vivenciando o quarto termo aditivo no ano de 2005, onde se iniciava
um novo quadro de indicadores e métodos que representava o resultado do esforco
de um conjunto de profissionais, coordenado pela area de planejamento. O grupo
percebe a necessidade de aperfeicoar os indicadores e metas, de modo a permitir
uma avaliacdo do desempenho. Isso ja refletia um processo de avanco. Mas, acho
que foi um movimento gerado pela area de planejamento, que teve uma aglutinagédo
de pessoas (...) do Ministério da Salde, da Secretaria de Vigilancia e Salde, mas
também de pessoas da Casa, para aperfeicoar esse processo (ITD).

Para o Quinto Termo Aditivo ao Contrato que deveria vigorar a partir de 2006, a
Agéncia incorporou diversas mudancas com relacdo a sistematica de acompanhamento e
avaliacdo do seu cumprimento, por ambas as partes contratantes. Desmembrou a Comissao de
Acompanhamento e Avaliacdo, coordenada pelo MS, em Comissdo de Acompanhamento sob
a responsabilidade da Anvisa e, Comissdo de Avaliacdo coordenada pelo MS. No entanto,
como o Quinto Termo s6 foi assinado oficialmente em outubro de 2006, essas Comissdes ndo
chegaram a ser constituidas.

Eu acho que o CG tinha que ser melhor discutido e essa pactuagdo se d& com o
Ministério, com uma outra esfera de governo. Este ano, nés renovamos nao sei por
quantas vezes 0 nosso Contrato de Gestdo, mas ha uma disposicéo da Diretoria de
ndo renovar. NGOs queremos novo contrato de gestdo. Estamos sem, nesse momento.
Estamos aguardando algum tempo, eventualmente, a definicdo do Ministério. As
metas e indicadores do antigo Contrato ndo atendem, ndo atendiam, ndo sei se algum
dia atendeu a necessidade. E a prépria resposta que a gente da é baseada em
indicadores que sdo muito frageis, ndo representam alguma evolucdo do ponto de
vista organizacional, falando internamente ou da relagdo da Anvisa com o meio
externo, falando de uma maneira mais ampla. Eu ndo sei, acho que a diretoria
discutiu, ndo discutimos o que mudar, mas a gente tem claro que esse Contrato esta
velho, ja passou e temos que fazer um novo pacto (IAC).

Desenvolvendo um processo um pouco mais estruturado de planejamento, no fim do ano
de 2005, em reunido com o GADIP, GG e interlocutores, a APLAN retoma a discussdo da
elaboracdo da programacédo para 2006. Avalia os anos anteriores e apresenta 0s principais
pontos positivos e 0s problemas enfrentados até entdo. Como pontos positivos, destacam-se a
visivel mobilizacdo da casa, a adesdo ao processo de programacado e a rearticulacdo da

Comissdo para analise e apoio na adequacédo das propostas. Trouxe também a necessidade da

conclusdo do modulo informatizado de acompanhamento e avaliagdo das propostas de 2006.



115

O grande desafio colocado por um dos entrevistados é a continuidade do processo, para
além da construcdo do plano e de simples reducdo dos gastos, ou prestacdo de contas,

privilegiando a racionalidade dos meios sobre os fins.

O problema é que muitas pessoas da organizagdo ndo acreditam em processos
estruturados de tomada de decisdo e de formulacdo de metas. Um diretor mesmo
disse que ndo acredita em planejamento. Um dos diretores falava isso, que “ndo
acredito em nada disso, acredito em leitura de cenarios, em acompanhamento de
cenarios”. Estou falando isso, porque muitas vezes faltavam competéncias de
planejamento e de desenho de futuro para os dirigentes (ITA).

Alguns dos grandes problemas enfrentados estavam relacionados com o sistema
informatizado, quanto ao cadastramento e disponibilizacdo para o usuario. O de maior
relevancia era a mudanca da equipe de tecnologia da informagdo no periodo inicial de
construcdo do sistema, que alterou a concepcao de sua logica, inviabilizando a implementacéo
do modulo de monitoramento. Outra questdo que comprometia 0 processo era a nao
devolutiva, da DICOL para a Casa, sobre a aprovacdo ou ndao das programacdes, nos anos

anteriores.

A programagcdo para 2006 foi elaborada nos moldes das anteriores. Com informagéo de
valores orcados, agregados por A¢do do PPA, sem estabelecimento de teto orcamentario. A
APLAN e o GT consolidaram a programacao por area transversal, para realizar a andlise.
Verificou-se ai a sobreposicdo de atividades em diversas unidades, fazendo com que o
orcamento ficasse superestimado, reforcando a idéia de ajuste orcamentéario defendido pela
area financeira e pela DICOL. Novamente ndo se dispunha de historico de gastos por unidade
e nem de acompanhamento das atividades realizadas. Para o encaminhamento dessa questéo,
foram realizadas discussdes com os GG e respectivos Diretores supervisores, para adequagéo
e ajustes dos valores da programacao ao definido na LOA 2006.

Nessa etapa ndo houve definicdo de meétodo de trabalho, ficando a critério de cada
coordenacdo o ajuste necessario, de acordo com sua realidade. De uma programacdo de R$
802 milhdes, apos esse trabalho, foi reduzido para R$ 656 milhdes, mas, ainda longe dos R$
393 milhGes aprovados. Novamente a programacdo foi apresentada a DICOL, que solicitou

outra planilha consolidada por GG, atividades e valores correspondentes.

O conhecimento técnico ganhava espaco politico e, em seguida, era obrigado a recuar.

Na medida em que a transparéncia da informacdo, referente ao contetdo técnico, e a
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utilizacd@o dos recursos financeiros se tornavam elementos importantes para a fundamentacéo
da decisdo, acabava por desviar os dirigentes das questdes essenciais: o direcionamento das
acoes e a destinacdo dos recursos. Eram solicitadas, entdo, novas informacdes que ficavam
como recurso de poder na disputa entre atores institucionais. Essa atitude se caracteriza como
um estilo participativo de gestdo, que aproveitava ao maximo a autonomia oferecida ao grupo
de planejamento para interferir pouco nas decisdes (COELHO e PAIM, 2005). Utilizava a

racionalidade técnica para os ajustes finais, postergando as decisdes.

Depois de reiteradas argumentagdes quanto a importancia da informacdo do
acompanhamento a DICOL acatou a sugestdo da APLAN para a realizacdo de um
levantamento das informagdes disponiveis, por unidade, relativas as atividades executadas até
0 més de setembro, assim como, as que ainda deveriam ser realizadas até dezembro. Deveria
constar também desse levantamento, a estimativa de gastos para se iniciar o esbo¢o de uma

linha de base por area de execucdo.

Era o inicio do movimento subjacente para a programacdo de 2007 que, diferente dos
anos anteriores, partia da DICOL a legitimacdo de um método de trabalho para a realizacéo
dos propositos definidos, estabelecendo um Fluxo de Trabalho para todo o processo,
classificado em: Momento Preparatorio, e 1°, 2°, 3° 4° momentos, de outubro de 2006 a
marc¢o de 2007. Organiza-se, entdo, de acordo com os momentos do fluxo, uma sequiéncia de
reunides por diretoria. Cada Diretor, com suas areas supervisionadas, apresentaram as
atividades realizadas, a estimativa de execucgéo financeira e das atividades a serem realizadas
até dezembro, e avaliavam, dentro do possivel, as realizacdes de 2006. Os dados disponiveis
demonstraram um reduzido grau de informacdo tanto das atividades quanto dos gastos,
impossibilitando qualquer avaliacdo dos resultados. Mesmo com o viés do orcamento, a
equipe da APLAN buscava discutir a importancia de organizar a informagdo e avangar no
desenho do objetivo a ser atingido.

Para cada diretoria, a APLAN fez uma apresentacdo das metas definidas pela Anvisa
nos documentos formais de governo - o PPA, o CG, o PNS e as diretrizes do Pacto pela
Salde, que estavam afeitas a diretoria em questdo. Essas metas deveriam ser o subsidio inicial
para a elaboracdo da programacdo, em uma visdo estratégica, para viabilizacdo do projeto de
governo. A APLAN fez um consolidado da programacdo, em uma tentativa de estabelecer

parametro de gasto por unidade, para que se pudesse ter uma referéncia de valores para
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nortear a programacao de 2007. Porém, muito pouco se conseguiu com relacdo as
informacdes sobre a execucdo, tanto de atividades quanto de recursos financeiros. Essa
precariedade de informac@es foi atribuida a falta do monitoramento e a ndo aprovacéo, pela
DICOL, da programacdo proposta. Persistia ainda, o acompanhamento da execugdo
orcamentaria pela GGGAF, por grandes itens, ou seja, por Acao do PPA.

Nesses anos nés ndo tivemos uma aprovacdo da programacdo (...). Em 2006
fizemos todo o esforco para que a dire¢do da Anvisa aprovasse a programacao, mas
ndo conseguimos esse nosso intento. 1sso acaba sendo um desafio. A aprovagao ndo
se deu, naturalmente, por falta de entendimento da direcdo da Anvisa sobre a que
vem a programacéo. Talvez porque a gente ndo tenha conseguido fazé-los entender
que a programacao ndo é simplesmente uma tabela, uma planilha de atividades e
recursos (ITD).

A programacado de 2006 foi discutida pela primeira vez na DICOL, no dia 14 de abril,

retornou em 25 de maio, 08 de junho e 06 de julho, sempre com a solicitacdo de que fosse

feito ajuste ao orcamento aprovado e chegou ao fim de 2006 sem nenhuma decisao.

Como ndo foi solucionado o problema do sistema informatizado, a APLAN conseguiu
aprovacao da DICOL para que a programacao de 2007 fosse realizada em planilha de Excel,
com a mesma estrutura do PLANOR e um cronograma para a elaboragéo da programagéo.
Definiu também, que a proposta de acompanhamento da execucdo seria trimestral, por meio
da avaliacdo do grau de cumprimento da programacédo e alcance dos objetivos propostos.

Entretanto, continuou sem informacao de teto orcamentario por area.

Concluida a etapa de elaborag&o, cada unidade encaminhou sua programagdo a APLAN,
que fez a analise de adequacéo referente a pertinéncia da estruturacdo do documento e em
seguida consolidou os dados por area matricial. Essa consolidacdo foi encaminhada a cada
uma das areas componentes do GT, para que se procedesse a analise do contetido, conforme
0s critérios norteadores e observando os critérios gerais (PDVISA, Prioridades da Anvisa

2007, Prioridades da Programacao e o Pacto pela Saude).

Acho que, para o ano de 2007, a gente conseguiu trabalhar melhor essa questdo do
processo de elaboragdo da programacédo. Discutir melhor o que (...) esta falando
quando (...) diz que o planejamento ndo se resume em definir acdes ou atividades,
sem ter uma preocupacéo de: afinal, isso serve pra qué? O que vocé pretende com
isso? (ITD).
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Vale lembrar que, a proposta da area de planejamento desde o inicio, era que a analise da
programacédo fosse feita a partir dos objetivos descritos, da analise de viabilidade e das
atividades elencadas para realizacdo desses objetivos. Outro argumento utilizado era o calculo
normativo de verificacdo da disponibilidade de profissionais e dias para realizagcdo de tdo
extensa programacao, uma vez que os célculos eram feitos de forma a garantir maior aporte
de recurso, gerando uma programacao anarquica, com valores superestimados, sem considerar

0s objetivos e resultados.

A andlise inicial mostrou novamente, a necessidade de grande adequagdo orcamentaria.
O total da programacéo atingiu a casa dos R$ 800 milhdes. A APLAN passou a rediscutir com
cada GG e interlocutor a descricdo dos objetivos, de modo a torna-los, quando necessario,
mais claros para serem avaliados. Na medida em que os objetivos iam sendo definidos com
mais precisdo, tornava possivel a definicdo das atividades e seus respectivos custos, para
realizacdo dos objetivos. Com essa racionalizagdo, os valores se aproximaram de R$ 649
milhdes, ainda muito além de aprovado para a Anvisa na LOA 2007 - R$ 414 milhdes. Era

necessaria uma reducao de R$ 235 milhdes.

As diretrizes do governo federal, ditadas pelo Ministério da Saude, ndo batem muito com o
que a Anvisa realmente vai fazer. (...) Quem esta no poder no momento é quem vai dar a
diretriz. (...) Também ndo tem um mecanismo de aferi¢do disso. O pessoal ja pega isso ndo
como um documento formal. Tem um grupo que acha que entende mais da area de satde do
que 0s que estdo dirigindo, no momento. SO que esse desvio, 0 governo ndo tem um
mecanismo pra checar. Ele s6 vai checar depois que aconteceu. Mesmo dentro da Anvisa!
Porque vocé faz o documento, escreve la o que esta querendo e tal, e pra checar isso, se esta
mesmo acontecendo, ndo tem muito mecanismo. Entdo, o planejamento acaba ndo
acontecendo conforme o que foi colocado no documento (ITB).

O viés ‘orcamenteiro’ resistia. A APLAN persistia com a proposta de que, realizando o
acompanhamento, seria possivel verificar que a programacdo estava superestimada e a
adequacdo seria natural. Mesmo porque, o valor estimado na programacdo ndo alteraria em
nada o or¢camento que ja estava aprovado, ou seja, j& era uma realidade legal. Entretanto, o
acompanhamento levaria a um pensar estratégico para a agdo e a area seria ‘obrigada’ a dar
prioridade as atividades que, de fato, levariam a realizagdo dos objetivos e das prioridades

definidas.

Sem discutir os objetivos, seria corroborar a idéia de que o planejamento é o braco
operacional da Anvisa. Se for pra s6 fazer esse ajuste do custo com o orgamento,
(...) é uma coisa bastante operacional. Ou seja, ndo é para as pessoas pensarem, nao
¢ pra fazer a alta direcdo pensar nos destinos da instituicdo. Simplesmente, fazer
uma conjuncéo de trabalho e recurso (ITD).
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O principal problema que eu vejo no planejamento, é que o que era planejado nem
sempre era executado. O principal era esse. Como era obrigatério entregar um
documento formal, vocé colocava la algumas coisas que tinha a intencdo de ser
feito, e nem sempre tudo era executado. Em qualquer lugar acontece isso, de vocé
planejar e, mesmo que planejou vocé tem que acompanhar pari passo 0 que esta
fazendo e vocé pode re-planejar. SO que, as vezes, na Anvisa 0 desvio era um pouco
grande demais. Planejava um negécio e, de repente, estava fazendo outra coisa
bastante diferente do planejado (ITB).

O poder politico e administrativo suplantou o poder técnico e a equipe de planejamento
novamente ndo obteve o éxito nessa proposta. Por definicdo da DICOL, foi realizada uma
nova analise buscando identificar sobreposicdes de acdes e distorcbes de valores. O resultado
dessa analise gerou uma nova versdo da Programacdo, que a GGTIN configurou num banco
de dados (em Excel), permitindo a geracdo de relatorios consolidados por Diretoria e
respectivas unidades, por Programa, Acdo, subacdo e atividades, e por custos
correspondentes.

Na verdade, os GG, os Diretores perdem um pouco a liberdade de acdo. Isso ninguém gosta.
Todo mundo gosta de ter total liberdade de acdo. S6 que cada um comecga a remar pra um
lado, outro pra outro, a resultante final muitas vezes ndo avanca em nada em termos de
resultado pra sociedade. Entdo tem esse lado que é ruim. A Anvisa, como qualquer
organizacdo governamental ou privada, tem uma funcdo, um papel na sociedade, se ndo
tivesse néo teria sentido de existir. Vocé tem que ter uma forma de seguir, um procedimento
de trabalho que permita vocé aferir aquilo que foi planejado, se esta sendo executado. Qual o
beneficio que se esta tendo com o dinheiro investido. A sociedade sabe o quanto que investe
e qual o retorno que esta tendo. Hoje, nas organizacdes publicas em geral, é muito dificil
saber qual o retorno que a sociedade tem com aquela organizagdo. Com isso vocé entregou o
qué pra sociedade? O resultado que o governo mede hoje é praticamente assim: resultados
de procedimentos internos. E ndo resultados que vocé entrega pra sociedade. Procedimento
interno vocé tem total controle, vocé faz do jeito que vocé quiser. Vocé coloca sua meta, que
pra sociedade ndo sei se interessa muito (ITB).

Seguindo o cronograma estabelecido, a APLAN apresentou na DICOL nova
avaliacdo realizada pelo GT, além do banco de dados com a sistematizacdo da programacao
de cada area. Nessa reunido, ficou decidido que cada Diretor discutiria a Programacédo com as
areas, sob sua supervisdo, para identificar a real viabilidade de execucdo das atividades

propostas. Era mais uma tentativa de adequacdo do valor programado pela Anvisa ao
aprovado na LOA.

4.3.4 Organizagao

Pelos dados empiricos descritos e pelo caminhar, mesmo a passos lentos, do processo de

programacdo, a organizacdo ja apresenta evidéncias quanto a assimilacdo do pensamento
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estratégico e do reconhecimento da importancia do planejamento como ferramenta na gestéo e

da utilizacdo dos Planos e Contrato, como produtos do planejamento.

As evidéncias, até esse momento, tendem a revelar que o que se pode observar quanto
ao movimento de institucionalizacdo do planejamento, se deve ao grande esfor¢co dos
técnicos de planejamento da organizacdo. A disponibilizacdo de informagfes quanto ao
cumprimento das metas estabelecidas nos documentos formais da administracdo publica, para
avaliacdo de desempenho, se deve, especialmente, pelo comprometimento da equipe técnica
como PLANOR, o PPA e o CG. Por outro lado, observa-se que os gestores se envolvem com
0 planejamento somente na medida em que sdo demandados pela APLAN ou pelo corpo

técnico, ndo como o locus de origem, da demanda ou do propdsito da Instituicéo.

No ano em curso, serd finalizado o PPA vigente. Diferente dos dois momentos anteriores
a APLAN iniciou, no ano de 2006, a discussdo interna sobre o PPA 2008-2011, se

antecipando as orienta¢fes do MS, para posterior encaminhamento a DICOL.

Dificuldades sdo as da gente, de repente, querer dar um passo e ndo conseguir por
falta de apoio, (...) apoio em termos de uma decisdo. Trabalhar numa éarea tida
como estratégica, mas ndo considerada efetivamente estratégica. Acho que a area
de planejamento deveria participar da reunido de direcdo da Anvisa. Acho muito
dificil uma area considerada regimentalmente, como tendo uma finalidade de apoiar
estrategicamente a dire¢do, ndo participar desses foruns (ITD).

O que deveria ser um meio passa a ser um fim. Segundo Chorny (1998), o0s recursos
financeiros ndo séo mais vistos como mediadores para alcancar maior grau de bem-estar. Até
0 momento, encontra-se em discussdo a elaboracdo do novo PPA, que deverd ser

desenvolvido a partir de 2008.

Quanto ao CG, foi proposto um novo plano de metas para o ano de 2006, resultado do

trabalho de um grupo coordenado pela APLAN.

Na verdade, o contrato de gestdo é quase um espelho de como vocé trabalha. A
gente tinha sempre essa preocupacao de vender, no bom sentido, a idéia do contrato
de gestdo como uma ferramenta gerencial pro proprio gerente geral acompanhar um
trabalho de suas equipes. Era uma maneira que ele podia usar pra dialogar com as
equipes. E, a partir dali, inclusive, gerar critérios de acompanhamento de metas
muito mais sofisticadas. 1sso ndo aconteceu. Na verdade isso significaria ter um
engajamento de gerentes gerais e diretores pra isso (ITA).
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Até 0 momento ndo houve nenhuma manifestacdo do Ministério da Saude com relacdo a
avaliacdo do desempenho da Anvisa (desde 2002) apesar de insistentes cobrancas da Agéncia,

motivadas por recomendacdes dos 6rgaos de controle interno.

No CG, a clausula 1V e os incisos | e Il se referem as obriga¢cdes do MS relativas ao
acompanhamento e avaliacdo. As clausulas | e IX, por sua vez, se referem as penalidades;
porém, ndo faze referéncia ao ndo cumprimento por parte do MS. Tal fato dificulta, ou até

mesmo impossibilita a efetividade da cobranca das avaliagcdes por parte da Anvisa.

A Diretoria ndo tem a percepcao do instrumento além de se cumprir um rito, que é
o0 rito do estabelecimento da relacdo que esta colocado pela legislacdo entre a
Anvisa e 0 Ministério da Sadde. Acho que ndo tem uma compreensédo da Diretoria
em relacdo a esse contrato como uma possibilidade da Anvisa mostrar seu
desempenho, ndo sé para o ambiente interno do governo como também para outros
setores. O que prevalece € uma visao burocratica (ITD).

Um dos achados, apos releituras das entrevistas, é de que ndo faz parte da agenda do
grupo dirigente a discussdo do cumprimento das metas do CG e do PPA. Quanto a
organizacao do processo de programacdo — PLANOR -, esta também é de livre iniciativa do
setor de planejamento, sem uma demanda direta do corpo dirigente ou da area administrativa
e financeira, ndo havendo preocupacdo de ter presente a vinculacdo do planejado com a
definicdo do orcamento. Seria necessaria uma reflexao do papel das diretrizes em relagcdo ao

planejamento e aos processos de mudancas institucionais.

Eu vejo diferencas nesses anos que se discutiu a programacdo na Anvisa. Claro que
quem elabora essa programacdo é a area de planejamento. A gente faz essa
programacgdo em conjunto com a area orgamentaria e financeira. E se a gente
considerar que a Anvisa tem uma descentralizacio grande, essa programacao ainda
hoje é muito desnivelada. Ainda tem que se trabalhar muito mais pra que as pessoas
compreendam, afinal, o que se pretende quando se diz que a programacéo tem que
ser feita sobre uma l6gica de que qualquer acéo a ser desenvolvida tem que seguir
um objetivo. E que esse objetivo tem que estar coincidente com aquilo que é a
finalidade da Anvisa (ITD).

Acdes prioritarias - mas, se a area de planejamento ndo se propde, a direcdo da
Anvisa ndo estabelece a forma de se organizar acBes e tampouco de avaliar. 1sso
fica muito preso a capacidade, a vontade, ao desejo da area de planejamento. Eu
acho uma fragilidade da Instituicdo (ITD).
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Com as prioridades e objetivos definidos para nortear a elaboracdo da programacéo de
2007, todas as areas elaboraram a sua programagéo de acordo com um cronograma pactuado

com a DICOL e divulgado na Casa.

Os Diretores deveriam adequar a programacao das suas areas supervisionadas, de modo
a constituir numa programacao factivel. No entanto, ndo realizaram esse trabalho e, a APLAN
ndo tem conseguido pautar o PLANOR na DICOL, apesar do cronograma prever a aprovacao
da programacdo até a primeira semana de abril de 2007. O relato, a seguir, ilustra os fatos

descritos:

A questdo de 2007 é: como fazer com que a dire¢do perceba que a programagao nao
¢ isso. Que a gente estd preocupada, realmente, é pra onde estamos indo. Pra que
serve todo o esforco dessa instituicdo, quer seja de prover recursos, com esforco de
trabalho mesmo, fisico das pessoas, esforco de fazer um monte de atividades. Que
precisa chegar a uma avaliagdo minima! Que indique pra onde que a Anvisa esta
indo. Esse é o desafio. A programagdo ndo estd dada na instituicdo. E uma
responsabilidade muito grande de levar esse resultado até o final (ITD).

Como nos anos de 2004, 2005 e 2006, a programacao de 2007 ainda ndo foi aprovada. A
Anvisa encaminhou uma nova proposta de Contrato de Gestdo em dezembro de 2006, e, ao
mesmo tempo, discutiu internamente um novo Plano Anual de A¢do e Metas a ser pactuado
com o MS. No momento, aguarda a aprovacdo, pela DICOL, da proposta elaborada pelo

grupo que sera, posteriormente, encaminhada ao MS para aprovacéo e publicacdo no DOU.

Em relacéo ao PNS, foi feita a avaliagdo das metas referentes ao ano de 2006 e o MS se
prepara para a elaboracdo de um novo Plano para o periodo 2008-2011, apds a 13°

Conferéncia Nacional de Saude.

30 Disponivel no: http://www.anvisa.gov.br/
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CONSIDERACOES FINAIS

Eu nao fui somente uma parte dessa historia que
vivi, sendo um construtor - pequeno como cada
um de nds, mas construtor dela. (TESTA, p 22,
1992)

Os resultados analisados nesse estudo revelam que o planejamento realizado na Anvisa
apresenta certo avanco em termos de institucionalizacdo, em que pese o fato de estar sendo
realizado em momentos pontuais, ndo chegando a se constituir numa pratica cotidianamente

valorizada em todos os setores.

Constatou-se que, para a alta direcdo da Anvisa, a elaboracdo de planos e programas de
acao ainda € vista como um mecanismo de racionalizacdo dos objetivos e atividades
institucionais, podendo, e até devendo, ser desenvolvido sob comando do setor especializado.
Nesse sentido, o planejamento é entendido apenas nos limites de sua dimenséo técnica, com a
funcdo de “fabricar” documentos, o “plano-livro” (Matus, 1987) e instituir sistemas de

controle e avaliacdo das atividades executadas.

Além disso, € clara a separacdo que se estabelece entre planejamento (enquanto desenho
de propostas) e a execucdo das atividades, sem a compreensdo de que o planejamento deve ser
um processo integrado e integrador, como forma de garantir o éxito na elaboragdo e na
execucdo das diretrizes da organizacdo. Um achado que evidencia a visdo ainda restrita sobre
0 papel do planejamento na Organizacdo refere-se ao fato de que, ap6s a ampliacdo da
DICOL para a participacdo de outros atores, ocorrida no terceiro momento analisado, a
Assessoria de Planejamento ndo tem assento nesse forum, onde se discute e delibera sobre o0s

rumos da Organizacéo.

Ainda que incipientes, as praticas de planejamento desenvolvidas na Anvisa geraram
documentos, cuja analise evidencia aspectos relevantes do processo de gestdo no ambito da
Organizacdo. Assim, constatou-se que 0s propositos estabelecidos pelo Estado, no momento
de sua criacdo, foram desdobrados e reafirmados por ocasido da elaboracdo dos produtos do
planejamento, quais sejam o PPA, PNS, CG e PLANOR. Estes documentos expressam,

portanto, compromissos formais publicos assumidos pela Instituicdo perante a sociedade, em
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primeiro lugar, e perante o Estado, ao qual pertence, exigindo o comprometimento ético do

dever de realiza-los.

O estudo revela, porém, que os produtos do planejamento ndo foram utilizados como
ferramenta na gestdo, constatando-se que o esforco de estruturagdo das préticas de
planejamento e programacao, foi interrompido apos a formalizacéo dos registros nos referidos
documentos, caracterizando apenas o cumprimento legal. Com isso, ndo chega a se consolidar
uma estrutura minima de programacdo, monitoramento e avaliacdo, 0 que repercute na
inexisténcia de um processo continuo de adequacdo das metas e indicadores, bem como na
falta de clareza dos registros e auséncia de informacGes relativas ao cumprimento do seu

acompanhamento.

Isso contribui para o ndo desenvolvimento da cultura do planejamento no a@mbito da
Anvisa. Ainda que se mantenha um discurso que enfatiza sua importancia, na préatica, a
operacionalizacdo das atividades ndo segue, necessariamente, o que se formalizou nos planos,
contratos e programacdes elaborados. Vale ressaltar que a DICOL, assim como o MS, se
exime da responsabilidade de validar os Planos, Contrato e programacdo anual, ao ndo
examinar os objetivos ali definidos e a forma estabelecida nos referidos documentos, o que
eventualmente a colocaria em situacdo de enfrentamento. Com isso, abre méo do
direcionamento futuro da organizacdo deixando os planos e contratos relegados a mera

formalidade.

Outro achado importante é de que apenas um ator fez referéncia a misséo da instituicao,
podendo-se inferir que esta ndo esta incorporada na cultura da Agéncia. Segundo Paim (2002,
p. 334), uma missdo institucional exige definicdo clara, o controle de qualidade e avaliacdo
dos resultados em funcdo dos objetivos explicitados e pactuados, utilizada nos dias de hoje no
“Contrato de Gestdo” como autonomizacdo que, para seus defensores, propicia maior

agilidade administrativa, além do aparato dos seus resultados (ibidem).

Por fim, a fragilidade do sistema formal de informacdo, especifico para o
acompanhamento e avaliacdo da programacdo, ndo demonstra a obtencdo dos resultados, o
alcance dos objetivos, o cumprimento das metas e realizacbes das agdes institucionais,
comprometendo o processo de gestdo. Pode se verificar que, a limitacdo para a

complementacdo dos processos de planejamento se dava no campo do poder politico, por
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parte dos dirigentes, impossibilitando a geracdo de informacGes para utilizagdo no processo
decisorio. Por outro lado, a evolucdo da cultura do planejamento na organizacao, levava o
poder técnico a exigir o comprometimento dos dirigentes, na medida em que cobrava as

diretrizes para definir procedimentos administrativos.

Entretanto, podemos concordar com Motta (2004), segundo o qual, mesmo que o
planejamento ndo seja utilizado como instrumento para gestdo, para possibilitar o
direcionamento da organizacdo, com objetivos claros e tangiveis, mesmo assim, ensina 0s
dirigentes e demais participantes do processo, sobre a auséncia de informacdes. E também
ajuda a perceber a complexidade das demandas externas e as limitacbes da capacidade

interna, o que ja o justifica, plenamente.

Uma instituicdo moderna, criada para ser um modelo de gestdo publica por resultados,
ndo pode conceber planejamento como um setor, um método, um recurso ou mesmo um
documento. Deve assumir o planejamento como um processo continuo de avaliacdo e de

redefinicdo de seus objetivos e prioridades em busca de legitimidade social.

Quer se tenha consciéncia ou ndo, a vida inclui planejamento a todo o0 momento, donde
se pode afirmar que: o planejamento é uma forma de potencializar a capacidade de raciocinar
logicamente sobre uma situacdo. A prioridade desse raciocinio, segundo Vilashbas & Teixeira
(2001) ¢é que fara o diferencial para o maior ou menor uso do planejamento, estruturado ou

nao.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

MESTRADO PROFISSIONALIZANTE CONCENTRAGAO: VIGILANCIA
SANITARIA

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Vocé esta sendo convidado a participar, como entrevistado, da pesquisa intitulada “A
Institucionalizacdo do Planejamento na Anvisa”, realizada por Maria Zilma dos Santos no
contexto do mestrado profissionalizante do Instituto de Satde Coletiva da Universidade
Federal da Bahia, sob orientacdo de Carmen Fontes Teixeira.

A pesquisa tem por objetivo identificar e analisar em que medida esté institucionalizado o
planejamento na Anvisa, os diferentes produtos resultado desses processos, sua utilizagédo no
cumprimento dos compromissos de governo e como ferramenta na gestao.

A sua participacdo nesta pesquisa € de natureza inteiramente voluntaria. Se ndo quiser, ndo
precisa responder todas as perguntas, podendo também desistir de continuar a entrevista em
qualquer momento.

Esclarecemos que as informacdes serdo utilizadas apenas para fins de pesquisa cientifica, ndo
sendo feita, em qualquer momento, mengéo ao seu nome. O pesquisador se compromete a
garantir o sigilo da identidade dos participantes da pesquisa, sendo que todo o material
inerente a pesquisa estara arquivado em local apropriado, sob a responsabilidade de Maria
Zilma dos Santos, cujo telefone de contato é: (61) 3448 1134,

A pesquisadora acredita que suas informacdes sdo importantes para a reflexdo sobre o
desenvolvimento do planejamento, os produtos desse processo e sua utilizagdo como
ferramenta de gestao.

Se houver davida, por favor, pergunte que tentarei esclarecer.

Ap0s ter tomado conhecimento do contedido acima exposto, sobre o qual ndo me resta
qualquer duvida, concordo em participar da presente pesquisa.

Assinatura do entrevistado:

Assinatura do entrevistador:
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APENDICE C - CARTA DE SOLICITACAO AO DIRETOR PRESIDENTE

Brasilia, 10 de outubro de 2006.

llustrissimo Senhor
Dirceu Raposo de Mello
Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria.

Ilmo. Senhor Presidente,

Eu, Maria Zilma dos Santos, técnico sénior, fui selecionada, no ano de 2005, para
cursar o curso de Gestdo de Vigilancia Sanitaria do Mestrado Profissional da Universidade
Federal da Bahia, financiado por esta Instituicdo.

O projeto de pesquisa a ser realizado é intitulado “A Institucionalizacdo do
Planejamento na Anvisa’™ e pretende identificar como vem se desenvolvendo o processo de
planejamento na Anvisa e a utilizacdo de seus produtos como ferramenta de gestao.

Para tanto, necessario se faz a realizacdo de entrevistas semi-estruturadas com
alguns gestores, tais como Diretores Presidente, e Coordenadores da area de Planejamento. As
entrevistas buscardo identificar os atores envolvidos no processo de planejamento e
programagdo, os momentos de sua realizagdo e sua utilizagdo como ferramenta de gestdo. A
sua importancia se da pela auséncia de estudos sobre esse tema na instituicao.

Para realizacdo das entrevistas, bem como a pesquisa de campo, torna-se essencial
a submissdo de meu projeto & Comissdo de Etica da Universidade, uma vez que o projeto
pretende utilizar a participacdo de seres humanos para seu desenvolvimento. Em assim sendo,
um dos requisitos do processo de analise da Comissdo de Etica é uma carta de autoriza¢io do
Diretor responsavel pelo 6rgdo em que sera realizada a pesquisa. Desta forma, solicito vossa
autorizagéo, nos termos constantes da carta anexa, para o prosseguimento e a finalizacdo de
minha pesquisa de mestrado. A documentacdo que comprova o alegado segue anexa.

Desde ja agradeco vossa colaboracao.
Atenciosamente,
Maria Zilma dos Santos

Assessoria de Planejamento
APLAN/Anvisa
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Documento

Objetivos
Propésito

Acdbes propostas
Métodos

Observacdes
Organizacao

Contrato de Gestao
1999 e 2000

Fomento a execucdo de atividades na area
e vigilancia sanitaria por meio do
estabelecimento de parcerias entre as
partes contratantes com a finalidade de
promover a protecdo da sadde da
populacéo

No primeiro CG foram propostas a¢des relacionadas a:
estruturacdo; capacitacdo de recursos humanaos;
fiscalizac@o/inspecao; articulagdo institucional (intra e
intersetorial e nas esferas); desconcentracdo (autorizacao
de funcionamento, registro, certificacao e analise
laboratorial); evolucdo institucional e diretrizes de
funcionamento. Foram um total de 39 metas, sendo 31
cumpridas e 8 ndo cumpridas.

O plano de metas do CG de 1999 vigorou até
dezembro de 2000.

Esse primeiro CG foi importante para estruturar a
Anvisa e melhorar a sua credibilidade perante o setor
regulado, visto que os processos de trabalho da
instituicdo ainda eram incipiente e com isso a
demora de respostas as demandas era um grande
problema para a instituicdo.

Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdo
para o ano de 2001

Fomento a execucdo de atividades na area
e vigilancia sanitaria por meio do
estabelecimento de parcerias entre as
partes contratantes com a finalidade de
promover a protecdo da salde da
populacao

No ano de 2001 foi feito 0 1° termo aditivo ao CG, onde
foram propostas ac¢@es relacionadas a: reconhecimento
pela comunidade; satisfacdo dos clientes; tempo para
concessao de autorizagdo de funcionamento de empresa;
tempo para concessao de registro; e desenvolvimento
institucional. Foi um total de 27 metas, sendo 14
cumpridas e 13 ndo cumpridas.

No 1° TA se manteve a decisdo de continuar a
consolidacao dos processos de trabalho, entretanto as
metas relacionadas a estruturacdo da organizagdo
tinham sido devidamente cumpridas, o que levou a
reducdo do n°. de metas.

Termo Aditivo ao
Contrato de Gestao
para o ano de 2002

Fomento a execucéo de atividades na area
e vigilancia sanitaria por meio do
estabelecimento de parcerias entre as
partes contratantes com a finalidade de
promover a prote¢do da sadde da
populacdo

No ano de 2002 foi feito 0 2° termo aditivo ao CG, onde
foram propostas acGes relacionadas a: reducéo do tempo
de atendimento aos processos de registro e autorizacdo de
funcionamento; apoio ao SNVS por meio de repasse de
recurso financeiro. Foi um total de 20 metas, sendo 16
cumpridas e 04 ndo cumpridas.

No 2° TA ainda se manteve a decisdo de continuar
melhorando os processos de trabalho da Anvisa.
Com o cumprimento de mais metas relacionadas a
estruturacdo, o n°. de metas foi diminuido.

Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdo
para o ano de 2003

Fomento a execucdo de atividades na area
e vigilancia sanitaria por meio do
estabelecimento de parcerias entre as
partes contratantes com a finalidade de
promover a protecdo da salde da
populacao

No ano de 2003 foi feito 0 3° termo aditivo ao CG, onde
foram ratificadas as a¢fes propostas no TA anterior.
Portanto, se mantiveram as 20 metas, sendo 11 cumpridas
e 09 ndo cumpridas.

Foi nesse 3° termo aditivo que foi prorrogada a
vigéncia do CG para setembro de 2005, entretanto se
fazia necessério a continuidade da estruturacéo dos
processos de trabalho na Anvisa.

Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdo

Fomento a execucdo de atividades na area
e vigilancia sanitaria por meio do

No ano de 2004 foi feito o 4° termo aditivo ao CG, onde
foram ratificadas as a¢Bes propostas no TA anterior.

Nesse 4° termo aditivo foi prorrogada a vigéncia do
CG para dezembro de 2006
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para 0 ano de 2004

estabelecimento de parcerias entre as
partes contratantes com a finalidade de
promover a protecdo da salde da
populagao

Portanto, se mantiveram as 20 metas, sendo 08 cumpridas
e 12 ndo cumpridas.

Termo Aditivo ao
Contrato de Gestao
para o ano de 2005

Fomento a execucéo de atividades na area
e vigilancia sanitaria por meio do
estabelecimento de parcerias entre as
partes contratantes com a finalidade de
promover a prote¢do da sadde da
populacéo

No ano de 2005 foi feito o 5° termo aditivo ao CG, onde
foram propostas ac¢Ges relacionadas a: gestdo
administrativa; vigilancia sanitaria; Regulamentacéo;
atendimento ao usudrio; gestdo da Informacao; gestdo de
RH; controle de desempenho/monitoramento e analise de
solicitacGes de registro.

Foram 15 metas, sendo 09 cumpridas e 06 ndo
cumpridas.

E importante salientar que o 5° TA alterou
completamente a proposta de plano de metas que
vinha sendo trabalhada (inclusive no que diz respeito
a insercdo de metas qualitativas). 1sso se deu apds
discussdes do grupo de planejamento da Anvisa que
incorporou os critérios preconizados pela Fundagao
para o Prémio Nacional da Qualidade, quais sejam:
lideranga, estratégias e planos, clientes, sociedade,
informagdes e conhecimento, pessoas, processos e
resultados.

Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdo

Fomento a execucdo de atividades na area
e vigilancia sanitaria por meio do

No ano de 2006 foi mantido o mesmo plano de metas do
5° termo aditivo

No ano de 2006 a equipe do planejamento da Anvisa
iniciou a discussao para a proposta de um novo CG e

para 0 ano de 2006 | estabelecimento de parcerias entre as Foram 15 metas, sendo X cumpridas e Y ndo cumpridas. | ndo mais termos aditivos
partes contratantes com a finalidade de
promover a protecdo da sadde da
populagdo
PPA 2000/2003 Garantir a qualidade de produtos e 1° Programa “Vigilancia de Produtos, Servicos e No primeiro ano PPA fica evidenciado:

servicos ofertados a populagéo brasileira

Ambientes” — acOes: a) Registro ou alteracdo de registro
de produtos; b) Autorizacdo de funcionamento de
empresa; ¢) Anuéncia a liberacdo de importagdo de
produtos sujeitos a vigilancia sanitaria; d) Fiscalizagdo de
produtos, servicos e ambientes sujeitos a vigilancia
sanitéria; e) Educacdo e capacitacdo de recursos humanos
em vigilancia sanitéria; f) Coordenacéo e monitoramento
do sistema nacional de vigilancia sanitaria; g) Elaboracéo
das normas de vigilancia sanitaria.

2° Programa “Prevencéo e Controle das Infec¢des
Hospitalares” — AcBes: a) Acreditacdo de hospitais
quanto ao controle das infeccBes hospitalares; b)
Acreditagdo de laboratérios de referéncia de
microbiologia, na Rede de Laboratérios Centrais de
Saude Puablica — LACEN, quanto ao controle das
infec¢des hospitalares; c) Estudos e pesquisa sobre
prevencao e controle das infecgdes hospitalares; d)

1-  Que a defini¢do dos programas partiu dos
dirigentes, de acordo com o contexto de sade
da época;

2- As metas eram subestimadas e em alguns casos
inadequadas ao objetivo proposto;

3- Os indicadores estabelecidos ndo eram
apurados;

4- Em alguns programas ndo era definido o indice
anual de referéncia;
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Implantagdo de sistema de informacao de controle das
infeccBes hospitalares; e) Implantacdo de unidade
estadual de controle de infeccdo hospitalar; f) Promocéao
de eventos técnicos sobre controle de infeccbes
hospitalares.

3° Programa “Vigilancia Sanitaria de Portos Aeroportos e
Fronteiras” — Acdo: a) Fiscalizacdo de portos, aeroportos
e fronteiras

4° Programa “Qualidade do Sangue” — Acoes: a)
Implantacdo em unidades hematoldgicas e hemoterapicas
da rede nacional de informagdes gerenciais em sangue,
componentes e derivados; b) Acreditacdo de unidades
hematoldgicas e hemoterépicas; ¢) Aquisicdo e
distribuicdo de fatores de coagulacgéo para pacientes
hemofilicos; d) Cadastramento de pacientes hemofilicos e
hemoglobinopatas; e) Cadastramento de unidades de
tratamento hemofilia e hemoglobinopatia; f) Implantacdo
do projeto de sangue com garantia qualidade; g)
Implantagdo e ampliacdo de unidades de hematologia e
hemoterapia; h) Modernizagdo e adequacdo de unidades
de hematologia e hemoterapia; i) Normas , padroes,
métodos de referéncia para construcdo, instalacao,
organizacao e operacionalizacdo de unidades do sistema
nacional de sangue e hemoderivados; j) Norma,
procedimentos e diretrizes para o sistema nacional de
sangue e hemoderivados; I) Prémio nacional da qualidade
do sangue; m) Promocé&o de eventos técnicos sobre
sangue e hemoderivados.

PPA 2004/2007 (a
analise se da até o
ano de 2006)

Prevenir riscos a saide da populagéo
mediante a garantia da qualidade dos
produtos, servicos e do ambientes sujeitos
a vigilancia sanitaria

1° Programa “Vigilancia de Produtos, Servicos e
Ambientes” — ac¢bes: a) Vigilancia sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras e recintos alfandegados; b)
Pesquisa em Vigilancia sanitaria; c) Vigilancia sanitaria
de produtos; d) Vigilancia sanitaria de servicos; e)
Construcdo do laboratério oficial para analise e pesquisa
de produtos derivados do tabaco; f) Construcdo do
edificio - sede da Agéncia Nacional de Vigilancia

O PPA 2004/2007 inovou no que diz respeito a
diminuicdo dos programas da Anvisa (de 4
programas do PPA anterior, passou-se para 1 Unico
programa).

E importante ressaltar que Anvisa ficou gerenciando
2 acBes do programa do sangue (até 2005, com a
revisao anual foi transformada em uma Unica para
2006). Fazia parte do programa “Qualidade do
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Sanitaria; g) Incentivo financeiro a municipios e ao
Distrito Federal, habilitados a parte variavel do piso de
atencdo basica — PAB para acdes de vigilancia sanitaria;
h . Incentivo financeiro aos estados municipios, Distrito
Federal para execucdo de acbGes de médio e alto risco
sanitario inseridos na programacéo pactuada de vigilancia
sanitaria; i) Analise técnico-laboratorial da qualidade dos
produtos ofertados a populacdo; j) Qualificacdo técnica
dos laboratorios de referéncia estadual, municipal e do
Distrito Federal para analise de produtos sujeitos a
vigilancia sanitaria.

Sangue” que passou a ser gerenciada pelo MS, 6rgédo
o formulador dessas politicas e uma a¢do de
Capacitacdo de Pessoal em Processo de Qualificacdo
e Requalificacdo, do programa “Administracéo da
unidade”, é também gerenciado pelo MS.

PNS 2004/2007 (a
analise desse
documento vai até
2006)

Garantir a devida seguranga sanitaria e
eficacia e qualidade dos produtos,
insumos, servicos e ambientes de interesse
para salde publica, bem como combater
adulteragdes de produtos, concorréncias
desleais e disfungGes técnicas, visando a
prote¢do da saude da populacao

12 Diretriz “Aplicacéo das a¢Ges de regulacéo de
mercado” — Metas: a) Renovar 3/5 dos registros de
medicamentos similares em comercializa¢cdo no mercado
brasileiro, com base na comprovagéo de testes de
equivaléncia farmacéutica; b) Renovar 3/5 dos registros
de medicamentos similares em comercializacéo no
mercado brasileiro, com base na comprovacéo de testes
de equivaléncia farmacéutica; c) Proceder a analise fiscal
de cerca de 17% das especialidades de medicamentos
disponiveis para o consumo; d) Implantar sistema de
bula eletrdnica, com consulta de informagdes, via
internet, de 11.000 apresentacdes de medicamentos
comercializados.

22 Diretriz “Promocao da salde da populacdo indigena
segundo as suas especificidades” — Metas: a)
Implementar agdes e vigilancia sanitaria em 100% dos
Distritos Sanitarios Indigenas — DISEI.

32 Diretriz “Implementacdo da atencdo a satde da
populacéo prisional” — Metas: a) Instrumenta e capacitar
o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria nos 27
estados e DF para acOes de controle de riscos sanitarios
no Sistema Penitenciario

42 Diretriz “Promocao da alimentacdo saudavel e
combate a desnutricdo” — Metas: a) Monitorar a

O primeiro aspecto importante desse PNS é que as
metas foram estabelecidas para 0 ano de 2005 e
revistas para 2006.

Na revisdo de 2006 foi criada a categoria
“subdiretriz”. Isso se deu devido a necessidade de
detalhar algumas diretrizes que ndo estavam
suficientemente explicadas.
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fortificacdo das farinhas de trigo e milho nas 27 UF e DF.

52 Diretriz “Destinacdo adequada dos residuos sélidos
urbanos” — Metas: a) Atingir cobertura de 100% na
fiscalizagdo do Programa de Gerenciamento de residuos
de Servicos de salide em estabelecimentos ovos ou que
solicitem reforma ou reestruturacdo de servicos; b)
Garantir 100% de fiscalizacdo do programa de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saide nos
estabelecimentos a serem inspecionados, objeto do
Termo de ajustes e metas — TAM; ¢) Capacitar 100% das
areas de vigilancia sanitaria estaduais para a¢des de
inspecdo na area de residuos de servigos e salde.

62 Diretriz “Construcdo da agenda nacional de
prioridades de pesquisa em salide” — Metas: a) Realizar
cinco pesquisas anuais em area de conhecimento de
interesse da vigilancia sanitaria, mediante
estabelecimento de parcerias de cooperacéo técnica com
centos de pesquisa, universidades brasileiras e
estrangeiras e contratagdo de pesquisadores e consultores;

72 Diretriz “Vigilancia sanitaria de produtos, servigos e
ambientes” — Metas: a) Realizar cerca de 27 mil
inspecdes/ ano relativas a produtos sujeitos a vigilancia
sanitaria (medicamentos e produtos para saude,
alimentos, cosméticos e saneantes e domissanitarios); b)
Realizar analise técnico- laboratorial da qualidade de
cerca de 5,4mil produtos/ano ofertados para o consumo
da populacéo; c) Realizar inspecdo sanitaria anula em
cerca de 7 mil servicos de salide; d) Realizar cerca de 3,3
milhdes de fiscalizacdo no ambito da vigilancia sanitaria
em portos, aeroportos, fronteiras e recintos alfandegados;
e) Implementar 10 Camaras Setoriais da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, previstas no seu
regulamento.
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APENDICE E - ROTEIROS DE ENTREVISTAS

10-

11-

12-

13-

14-

15-

DIRETORES PRESIDENTES

Quais foram os principais problemas identificados na Anvisa, na sua gestao?
Quais foram/sdo as diretrizes politicas que orientam/ram a sua gestao?

Quais foram/sdo as acOes prioritarias/projetos mais importantes que a Anvisa
desenvolveu/e em sua gestdo e por que elas foram eleitas?

Como foram definidas as a¢des prioritarias a serem realizadas pela Anvisa anualmente
e no periodo de sua gestdo?

Que atores participaram na definicdo dessas prioridades?

Quais os procedimentos que sdo desenvolvidos pelo Diretor Presidente para apoiar a
realizacdo das a¢Bes definidas como prioritarias?

Como acompanha/va (como cobra) a realizacao dessas acdes?
As informagdes disponiveis davam/ao conta do gerenciamento dessas a¢fes?

Como foi/é a laboracdo do Contrato de Gestdo - CG? A definicdo das metas e
indicadores? Para que ele foi feito? Como ele ¢ utilizado? Como ¢ utilizado o Relatério
de Avaliacdo do MS?

Como se deu/da a elaboragdo do Plano Plurianual - PPA? A definigcdo de suas metas?
Para que ele é feito? Como ele é utilizado? Como é realizada avaliacdo anual do PPA e
como é utilizada essa avaliagdo?

Como se deu a participacdo da Anvisa na construcdo do PNS? Como foi a definicdo
das diretrizes e metas inseridas no PNS? Como é feito o acompanhamento dessas
metas?

Como se da a elaboracdo da programacdo das acdes a serem desenvolvidas durante o
ano na Anvisa? Quem elabora essa programacdo? Como se da a aprovagdo? Como é o
acompanhamento? Como s&o avaliados os resultados?

Os recursos financeiros disponiveis eram/sao suficientes para a realizacdo dessas agdes
e das metas

Aponte 3 principais facilidades e 3 dificuldades para realizacdo das acGes prioritarias e
cumprimento das metas, na sua gestao;

O que vocé considera como principal contribuicdo de sua gestdo para 0s avancos da
organizagao? O que efetivamente pode ser mudado?
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COORDENADORES DE PLANEJAMENTO

10.

11.

12.

13.

Quais foram os principais problemas identificados na Anvisa, na sua gestao?

Quais foram/sdo as diretrizes politicas que orientam/ram o projeto de governo da
Anvisa em sua gestao?

Quais foram/sdo as acOes prioritarias/projetos mais importantes que a Anvisa
desenvolveu/e em sua gestdo e por que elas foram eleitas?

Como foi/é a laboracdo do Contrato de Gestdo - CG? A definicdo das metas? Para
que ele foi feito? Como ele € utilizado? Como € utilizado o Relatério de Avaliacado
do MS? Qual é o papel da APLAN nesse processo?

Como se deu/da a elaboragdo do Plano Plurianual - PPA? A definicdo das metas?
Para que ele ¢é feito? Como ele é utilizado? Come ¢ realizada a avaliacdo anual e
como ela € utilizada? Qual o papel da APLAN nesse processo?

Como se deu a participacdo da Anvisa na construcdo do PNS? Como foi a definicédo
das metas inseridas no PNS? Como é feito o acompanhamento dessas metas? Como
ele é utilizado? Qual o papel da APLAN nesse processo?

Como a Anvisa se organiza para realizacdo das acfes prioritarias e o cumprimento
das metas estabelecidas nos documentos formais de governo?

Quais os procedimentos que sdo desenvolvidos pela Assessoria de Planejamento -
APLAN para apoiar a realizacéo das ac6es definidas como prioritarias?

Qual a participacdo da APLAN na definicdo das metas assumidas nos documentos
formais de governo como, Contrato de Gestdo (CG), Plano Plurianual (PPA), Plano
Nacional de Saide (PNS)?

Como a APLAN acompanha/va o cumprimento dessas metas? As informacdes
disponiveis davam/dao conta desse gerenciamento?

Os recursos disponiveis eram/sdo suficientes para a realizacdo das acGes e metas
assumidas pela Anvisa?

Aponte 3 facilidades e 3 dificuldades para realizar esse trabalho;

O que vocé considera como principal contribuicdo de sua gestdo para os avancos da
organizacdo? O que efetivamente pode ser mudado?
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APENDICE F - DOCUMENTOS CONSULTADOS

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

Contrato de Gestéo 1999

Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo 2001

Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo 2002

Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo 2003

Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo 2004

Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo 2005

Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo 2006

Contrato de Gestéo - Primeiro Relatorio - Exercicio 1999
Relatorio Semestral de Execu¢do 2000

Relatério Anual de Execucdo Exercicio 2000

Relatorio Semestral de Execucédo 2001

Relatério Anual de Execucdo Exercicio 2001

Relatorio Semestral de Execucdo 2002

Relatério Anual de Execucdo Exercicio 2002

Relatorio Semestral de Execucédo 2003

Relatério Anual de Execucdo Exercicio 2003

Relatorio Semestral de Execucdo 2004

Relatério de Gestdo e Avaliacdo de Desempenho - Exercicio 2004
Relatorio Semestral de Execucdo 2005

Relatério de Gestdo e Avaliacdo de Desempenho - Exercicio 2005
Relatorio de Gestdo — Avaliacdo de Desempenho Institucional da Anvisa 2006

Relatério de Avaliacdo da CGU 2002



