FUNDACAO OSWALDO CRUZ
DIRETORIA REGIONAL DE BRASILIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
ESPECIALIZACAO EM VIGILANCIA SANITARIA

LUCIANA KOLM

O PROCESSO DE EL'ABORA(;AO, MONITORAMENTO E AVALIACAO DA
PROGRAMACAO FISICA, ORCAMENTARIA E FINANCEIRA ANUAL DA
ANVISA - PLANOR

BRASILIA
2010



LUCIANA KOLM

O PROCESSO DE EL'ABORACAO, MONITORAMENTO E AVALIACAO DA
PROGRAMACAO FISICA, ORCAMENTARIA E FINANCEIRA ANUAL DA
ANVISA - PLANOR

Monografia apresentada ao Programa de
Pés-graduacdo em Salde Coletiva da
Diretoria Regional de Brasilia como
Requisito parcial para obtengdo do titulo
de Especialista em Vigilancia Sanitaria.

Orientadora: Maria Zilma dos Santos, Mestre

BRASILIA

2010



Ficha catalografica

K81p Kolm, Luciana.
O processo de elaboragdo, monitoramento e avaliacdo da programagéo
fisica, orcamentaria e financeira anual da Anvisa — Planor. / Luciana
Kolm; Orientador: Maria Zilma dos Santos — Brasilia, 2010.
121 f.;30 cm.

Trabalho de Conclusao de Curso (Especializagdo)—Fundacao
Oswaldo Cruz, Direcdo Regional de Brasilia, Programa de Pds-
Graduagdo em Salde Coletiva, 2010.

1. Planejamento em Salde. 2. Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria. 3. Orcamentos. I. Santos, Maria Zilma dos Santos. 1. Titulo.

CDD: 614.40981

Ficha elaborada por Jaqueline Ferreira de Souza CRB 1/3225




LUCIANA KOLM

O PROCESSO DE EL'ABORACAO, MONITORAMENTO E AVALIACAO DA
PROGRAMACAO FISICA, ORCAMENTARIA E FINANCEIRA ANUAL DA
ANVISA - PLANOR

Esta monografia foi julgada e
aprovada para obtencdo do grau
de Especialista em Vigilancia
Sanitadria no Programa de
Pos-graduacdo em  Saude
Coletiva da Diretoria Regional
de Brasilia

Brasilia, 26 de janeiro de 2010.

BANCA EXAMINADORA

Maria Zilma dos Santos, Mestre Adriana Aquino Barbosa, Mestre
Ministério da Salde Anvisa
Orientadora

Ana Paula Coelho Penna Teixeira, Mestre
Anvisa



A Deus, por guiar meus passos,
Agradeco.

Para Jonas e Lucas, que viveram e
compreenderam minhas auséncias,
Ofereco.

A meus pais Alfredo e Lorena,
pelos valores transmitidos,

pelo amor, apoio e incentivo irrestritos,
Dedico.



AGRADECIMENTOS

Gostaria de deixar meus sinceros agradecimentos a todos que de alguma forma

contribuiram para a realizagdo desse estudo:

A Zilma, pela generosa orientacdo, pela amizade e incentivo, que permitiram a

realizacdo dessa pesquisa.

A Ana Paula e Adriana, pela generosidade na aceitacdo imediata em contribuir com esse

trabalho.
A Ligia, pelo apoio imprescindivel na elaboracio do Abstract.

Aos amigos da Assessoria de Planejamento, especialmente as meninas superpoderosas
da CPROC/Aplan (Yaskara e Ana Paula), pelo carinho e amizade, pelos momentos de
descontracdo compartilhados e pelos trabalhos realizados em conjunto que tanto contribuiram

para 0 meu crescimento pessoal.
A Anvisa, pela oportunidade de aprendizado.

Aos interlocutores do Planor, gestores e servidores da Anvisa, que participam do
processo de consolidacdo — ainda em construgédo — do planejamento na agéncia.

Ao meu marido Jonas, pela compreensdo e paciéncia, por toda a forca e apoio ao longo

desta caminhada.

Ao meu filho Lucas, pelos momentos de alegria e carinho, e por manter (quase) ilesas as

pilhas de papel que invadiram o espago doméstico, nos ultimos meses.

Enfim, a todos que contribuiram de alguma forma com o caminhar desta jornada, muito

obrigada.



“O valor de todo o conhecimento esta
no seu vinculo com as nossas
necessidades, aspiracdes e acOes; de
outra forma, o conhecimento torna-se
um simples lastro de memoria, capaz
apenas - COmo um nhavio que navega
com demasiado peso - de diminuir a

oscilacdo da vida cotidiana.”

V. O. Kliutchevski



Resumo

KOLM, Luciana. O Processo de elaboracdo, monitoramento e avalia¢do da programacéao
fisica, orcamentéria e financeira anual da Anvisa — Planor. 121 f. Trabalho de Concluséo
de Curso (Especializacdo) — Diretoria Regional de Brasilia, Fundacdo Oswaldo Cruz, Brasilia,
2010.

Os avancos alcangados na construcdo do SUS e os desafios atuais exigem a concentragdo de
esforcos para que o planejamento possa responder, oportuna e efetivamente, as necessidades
desse sistema. Como integrante do SUS, a Anvisa, além de atender as determinagdes do
sistema de planejamento do Governo Federal, € co-responsavel pela implantagéo,
implementacdo, aperfeicoamento e consolidacdo do PlanejaSUS, que possui como
instrumentos basicos: o Plano de Saude, a Programacdo Anual de Saude (PAS) e o Relatorio
Anual de Gestdo (RAG). Esse estudo de caso teve como objetivo descrever o processo de
elaboracdo, monitoramento e avaliacdo da programacao fisica, orcamentaria e financeira
anual da Anvisa (Planor) no periodo de 2003 a 2009 e sua inser¢cdo no processo de
planejamento do governo federal e do SUS. Para tal, foram utilizadas técnicas de anélise
documental e observacdo participante. Durante o periodo, verificou-se que o PPA e a LOA
foram os principais instrumentos de planejamento utilizados para subsidiar a elaboracdo da
programacdo anual. Entretanto, no periodo anterior a 2007, a programacdo estava mais
voltada a alocacdo do recurso or¢camentario do que a utilizacdo de uma ferramenta para
operacionalizar as diretrizes e o cumprimento das metas e indicadores estabelecidos no PPA.
O monitoramento sé se concretizou entre 2007 e 2009 e, a avalia¢do, somente no Gltimo ano.
Foi atendida a recomendacdo do PlanejaSUS de demonstrar, além dos resultados dos
indicadores, a andlise da execucdo da programacdo fisica e orcamentaria/financeira e a
necessidades de ajustes para a programacdo do ano seguinte. Dentre 0s obstaculos a serem
superados, destacam-se a auséncia de prioridades institucionais norteadoras e a ndo
incorporacdo das praticas de planejamento & rotina diéria; a realizacdo de monitoramento
meramente burocratico e sem a andlise critica dos resultados; a auséncia de sistema
informatizado que permita a elaboracdo, monitoramento e avaliacdo da programacao; equipe
reduzida dedicada ao tema, na area de planejamento. Dentre o0s principais avangos, destacam-
se a crescente adesdo institucional ao processo de planejamento e a melhoria na qualidade das
informacdes prestadas. O estudo demonstrou o inicio de um processo de amadurecimento
institucional quanto a utilizacdo dos instrumentos de planejamento do Governo Federal e do
SUS na programacdo da Anvisa.

Palavras-chave: Planejamento em salde. Programacgdo. Monitoramento. Avaliagao.
Orgamento.



Abstract

KOLM, Luciana. O Processo de elaborac¢@o, monitoramento e avaliacdo da programacéao
fisica, orcamentéria e financeira anual da Anvisa — Planor. 121 f. Trabalho de Concluséo
de Curso (Especializacdo) — Diretoria Regional de Brasilia, Fundagdo Oswaldo Cruz, Brasilia,
2010.

Advances in the construction of the Single Health System (SUS) and the current challenges
require concentration of effort for planning to respond timely and effectively the needs of this
system. As a member of the SUS, National Health Surveillance Agency (Anvisa), in addition
to meeting certain requirements of the planning system of the Federal Government, is co-
responsible for implementation, improved and consolidation of PlanejaSUS, which has as
basic instruments: the Health Plan, the Annual Program Health (PAS) and the Annual
Management Report (RAG). This study aimed to describe the annual process of developing,
monitoring and evaluation of physical planning, budget and financial of Anvisa in the period
2003 to 2009 and its inclusion in the planning process of the federal government and SUS. To
this end, we used techniques of documentary analysis and participant observation. During the
period, it was found that the PPA and the LOA were the main planning tools used to subsidize
the annual development. However, in the period before 2007, the program was more focused
on resource allocation of the budget that in the use of a tool to operationalize the guidelines
and meeting the targets and indicators set in the PPA. The monitoring only occurred between
2007 and 2009, and the evaluation, only in the last year. It was accepted the recommendation
of PlanejaSUS to demonstrate, beyond the results of the indicators, the analysis of the
implementation of physical planning and budget/financial and recommendations, indicating
needs for adjustments to the schedule of the following year. We could identify in the research
barriers of the process such as the lack of institutional priorities as well as the lack of
incorporation of the practices of planning at the daily routine; the achievement of a purely
bureaucratic monitoring, without the analysis of the results, the lack of a computerized system
to allow the development, monitoring and evaluation of the programming; a small team
dedicated to the subject of planning. Among several improvements, we highlight the
increasing adherence to the institutional planning process, and the improvement in the quality
of information provided. The study showed the beginning of a process of institutional
maturation on the use of planning instruments of the federal government and the SUS in the
National Health Surveillance Agency (Anvisa) programming process.

Key words: Planning in Health. Programming. Monitoring. Evaluation. Budget.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, a saude ¢é considerada um direito social pela Constituicdo Federal de 1988,
que instituiu o Sistema Unico de Satde (SUS) para a sua concretizacdo. Nos artigos 196 e 200
da Constituicdo, a vigilancia sanitaria € definida como obrigacdo do Estado.

De acordo com a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica de Salde) a
vigilancia sanitaria faz parte das competéncias do SUS em carater prioritario, e passa a
compor o elenco dos direitos fundamentais das pessoas. A Lei 8.080 (artigo 6°, paragrafo 1°)
define a vigilancia sanitaria como:

um conjunto de ac¢bes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e
de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo
e circulagdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse a salde,
abrangendo: | — o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se
relacionem com a salide, compreendidas as etapas e processos, da produgdo ao

consumo; e Il — o controle da prestacéo de servigos que se relacionam direta ou
indiretamente com a sadde. (Lei 8.080, artigo 6°, paragrafo 19).

Conforme enfatizado por Costa (1999), as a¢Ges de vigilancia sanitaria compdem tanto
uma agdo de salde quanto um instrumento da organizacdo econdmica da sociedade, na
medida em que protege tanto consumidores quanto produtores. Segundo a autora, além dos
requisitos de qualidade, eficacia e seguranca no tocante a praticas e produtos de interesse da
salde, a vigilancia também deve garantir o respeito ao principio bioético do beneficio e ao
principio da precaucdo, para assegurar a protecdo da salde da coletividade.

A Lei n®9.782, de 26 de janeiro de 1999, instituiu o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS) — um subsistema do SUS - e criou a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), em substituicdo a extinta Secretaria de Vigilancia Sanitaria (SVS), do
Ministério da Saude.

A esfera federal do SNVS ¢é constituida pela Anvisa e pelo Instituto Nacional de
Controle de Qualidade em Saude (INCQS). A Anvisa é uma autarquia sob regime especial, ou
seja, uma agéncia reguladora (a primeira da area social) caracterizada pela independéncia
administrativa, estabilidade de seus dirigentes durante o periodo de mandato e autonomia
financeira, garantida especialmente devido a arrecadagdo da taxa de fiscalizacdo de vigilancia
sanitéria. A finalidade institucional da Agéncia é promover a protecdo da saude da populacao
por intermédio do controle sanitario da producéo e da comercializa¢do de produtos e servicos
submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos e das

tecnologias a eles relacionados (Costa, 1999).
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O componente estadual do SNVS ¢ constituido pelos 6rgdos de vigilancia sanitéria,
que sdo unidades da administracdo direta das secretarias estaduais de saude, e pelos
laboratdrios centrais estaduais. Os 6rgdos estaduais de vigilancia sanitaria coordenam 0s
sistemas estaduais e executam as principais a¢des de fiscalizagdo do sistema nacional, além da
cooperagdo técnica aos municipios. De acordo com Luchese (2001), correspondem ao
componente critico do sistema, detendo grande parte do trabalho de fiscalizagéo.

Fazem parte do componente municipal do sistema os servigos de vigilancia sanitaria
das secretarias municipais de satde, que coordenam, regulamentam e executam agdes locais
de vigilancia sanitéria.

O planejamento, no setor publico, envolve o detalhamento dos programas e a¢des em
programagdes setoriais. No setor satide, o Sistema Unico de Satde responde as exigéncias que
advém da coordenacdo do Sistema de Planejamento e de Orcamento Federal e as exigéncias
advindas do arcabouco legal do SUS.

No Brasil, 0 planejamento configura-se como processo estrategico para o SUS, cuja
importancia e potencialidades tém sido reconhecidas. Todavia, 0s avancos alcancados na
construcdo do SUS e os desafios atuais exigem a concentragcdo de esforgos para que o
planejamento possa responder, oportuna e efetivamente, as necessidades desse sistema e as
demandas que se apresentam continuamente aos gestores. Tais esfor¢os devem se traduzir, na
pratica, na implementacdo de processos que permitam a formulacdo e a aplicacdo efetiva de
instrumentos basicos de planejamento, na conformidade dos principios e diretrizes que regem
0 SUS (Brasil, 2009a).

O Sistema de Planejamento do SUS — PlanejaSUS é objeto do item 4 do anexo | da
Portaria N°. 399/2006'. Este sistema surgiu da necessidade de elaborar instrumentos que
possibilitassem o desenvolvimento de rotinas de monitoramento e avaliagdo nas trés esferas
de governo. Inicialmente, foram estabelecidos como instrumentos basicos do PlanejaSUS,
inerentes as trés esferas de gestdo: o Plano de Saude e a sua respectiva Programacao Anual de

Saude e o Relatério Anual de Gestéo.

Como integrante do SUS, a Anvisa € co-responsdvel pela implantagdo,
implementacdo, aperfeicoamento e consolidacdo do PlanejaSUS. Mas, a despeito de sua
relevancia, o tema planejamento tem sido objeto de poucos estudos, na Agéncia. O mesmo se
pode dizer da programacéao que corresponde a operacionaliza¢do das intencdes; ao momento

em que séo alocados os recursos para concretizacdo dos objetivos. Como parte integrante do

1 A Portaria N°. 399/2006 divulga o “Pacto pela Salide 2006 — Consolidacdo do SUS” e aprova as diretrizes
operacionais do pacto.
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planejamento, a programacao desdobra os programas e agdes em projetos e atividades, neles
considerados seus custos.

Percebendo-se o processo de elaboracdo, monitoramento e avaliagdo da programacao
da Anvisa como uma experiéncia recente, um estudo mais detalhado sobre sua inser¢do ao
sistema de planejamento e orgcamento federal, e ao sistema de planejamento do SUS, se
mostra oportuno e significante para o aprimoramento continuo do processo na Agéncia.

Nesse sentido, a presente pesquisa buscou responder a seguinte questdo: A
programacao anual da Anvisa esta alinhada ao sistema de planejamento do Governo Federal
e do SUS, em particular?

Para responder a esse questionamento, foi realizada a descricdo do processo de
elaboracdo, monitoramento e avaliacdo da programacao fisica, orcamentaria e financeira
anual da Anvisa (Planor), desde a primeira programacao, em 2003, situando-0 no processo de
planejamento do governo federal, e relacionando-o aos instrumentos basicos do PlanejaSUS.

S@o decorrentes dessa pergunta e da metodologia proposta para a pesquisa, 0S

objetivos de investigacdo apresentados a seguir.
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2. OBJETIVOS

Esse estudo teve como objetivo geral descrever o processo de elaboragao,
monitoramento e avaliacdo da programacdo fisica, orcamentéria e financeira anual da
Anvisa no periodo de 2003 a 2009 e sua insercdo no processo de planejamento do governo
federal e do SUS, e como objetivos especificos:- descrever as etapas e atores do processo de
elaboracd@o, monitoramento e avaliacdo da programacao — Planor — na Anvisa; - identificar
o0s instrumentos de planejamento que fundamentam a programacao anual; e - identificar os

avancos, falhas e dificuldades existentes neste processo.
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3. PLANEJAMENTO NA ADMINISTRACAO DO SETOR PUBLICO

Planejar consiste, basicamente, em decidir com antecedéncia o que sera feito para
mudar condic¢es insatisfatorias no presente ou evitar que condi¢cdes adequadas venham a se
deteriorar no futuro (CHORNY, 1998 apud BRASIL, 2009a).

Para Albuquerque et al (2008, p. 114), planejamento pode ser entendido como o
conjunto de acbes desenvolvidas, de forma sistemética e continuada, com o objetivo de
selecionar os meios disponiveis mais adequados para a realizacdo de resultados definidos
previamente do modo mais eficiente. De acordo com o0s autores, os planos devem conter
linhas de acdo de forma a adotar estratégia compativel aos recursos disponiveis, garantir a
alocacdo de recursos as necessidades verificadas e realizar as acfes planejadas de forma
consistente com os objetivos.

O planejamento ndo é estatico e esta sujeito a revisdo de rumos, objetivos e metas.
Portanto, pressupde a necessidade de um processo decisorio que abrange a elaboracdo e a
implementacdo do plano. Assim, o progresso em direcdo ao alcance dos objetivos deve ser
monitorado e avaliado, de forma a adotar tempestivamente ajustes e medidas corretivas.
(ALBUQUERQUE et al, 2008).

Para estes autores, o planejamento, tal como é hoje conhecido, é uma atividade recente
na historia, decorrente da crescente complexidade das demandas na sociedade, que passa a
exigir maior qualidade, diversidade e disponibilidade de produtos e servicos ofertados pelos

governos e setor privado:

O planejamento vem abordando desde a definicdo da missdo e visdo do
empreendimento (...), a elaboracdo e implantacdo de planos, com metas, prazos e
mecanismos de monitoramento, até a avaliacho do desempenho do
empreendimento e dos resultados alcancados. Abrange também a implementacéo
de ferramentas de trabalho, o desenvolvimento de processos de gestdo, a
instituicdo de sistemas de informagdo gerencial e até mesmo a capacitagdo e
motivacdo dos colaboradores do empreendimento. (ALBUQUERQUE et al, 2008,
p. 113-114).

O planejamento estratégico é essencialmente um processo gerencial, que se concentra
nos niveis hierarquicos mais elevados da organizacdo. Estd voltado para o alcance de
resultados, por meio de um processo continuo de antecipar mudancgas futuras, tirando
vantagem das oportunidades, examinando pontos fortes e fracos da organizagao,

estabelecendo e corrigindo cursos de acdo, em longo prazo (MOTTA, 2004).



18

A utilizacdo do planejamento estratégico no setor saude surgiu no final da década de
70, como forma a superar os problemas da formulacdo normativa de planos, paradigma
representado pelo método CENDES/OPAS, formulado entre 1962 e 1963 e fundamentado na
eficiéncia no uso dos recursos (FEKETE, 1997).

Em 1975, o Centro Pan-Americano de Planejamento em Saude (CPPS/OPAS)
publicou o documento Formulacion de politicas de salud, situando o planejamento no campo
da politica, apesar de certa normatividade e lineraridade (FEKETE, 1997).

No final da década de 1970 e inicio dos anos 80 comegou a surgir um novo olhar sobre
o planejamento - o enfoque estratégico, caracterizado pelos seguintes pressupostos:
reconhecimento do conflito; visdo do planejador como ator social que participa do sistema
planejado, e ndo um observador externo, com a possibilidade de existir uma variedade de
diagndsticos; e - existéncia de sistemas sociais histdricos, complexos, ndo bem definidos e
incertos, ndo sendo possivel predizer estados futuros (FEKETE, 1997).

Destacam-se aqui trés vertentes basicas no enfoque estratégico: o pensamento
estratégico de Mario Testa, o planejamento situacional de Carlos Matus e o enfoque
estratégico da Escola de Medellin.

Testa aborda o problema em seus aspectos estruturais, tomando como ponto de partida
as questdes relativas ao poder. O postulado da coeréncia de Testa estabelece, numa primeira
instancia, uma relacdo entre os propdsitos, os métodos para alcanga-los e a organizacdo das
instituicBes; e numa segunda instancia: o papel do Estado, que determina os propoésitos de
governo; a teoria, que determina os métodos; e a historia, que determina a organizacao. Por
sua vez, a historia determina a teoria e o papel do Estado e este determina a teoria,
completando o circulo. Segundo ele, o método deve ser 0 menos normativo possivel
(FEKETE, 1997).

A proposta de Matus estd centrada na necessidade de aumentar a capacidade de
governar, com a articulagdo do deve ser com o pode ser. Para Matus, governar exige a
articulacdo permanente de trés variaveis (triangulo de governo): o projeto de governo, a
capacidade de governo e a governabilidade do sistema. Com base em seis postulados, formula
0 método de planejamento situacional, centrado em problemas e em opera¢Ges que deverao
ser desencadeadas para enfrenta-los, em busca de uma situacdo-objetivo. O plano tem uma
estrutura em mddulos: explicativos, relacionados as tarefas para conhecer a realidade e
identificar a causa dos problemas; de agdo, que transformam o plano em compromissos a
serem cumpridos; de gestdo, que definem as responsabilidades institucionais; e

complementares, com cenarios e planos de contingéncia. O plano € constituido de quatro
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momentos: explicativo (“foi”, “€”, “tende a ser”); normativo ou prescritivo (“deve ser”);
estratégico (“pode ser” do “deve ser”); e tatico-operacional (“fazer”). E uma grande aposta
sustentada em apostas parciais. O plano s6 se completa na acdo, mas a acdo ndo € a mera
execucao do plano, e sim sua adaptacdo as circunstancias do momento (FEKETE, 1997).

A Escola de Medellin é uma vertente do planejamento estratégico desenvolvida pela
Faculdade Nacional de Saude Pudblica de Antioquia, na Colémbia, e tem como autores de
destaque Barrenechea e Trujillo Uribe. Coloca como objeto do processo de planejamento os
espacos-populacgdo, entendidos como espaco fisico, geogréfico, demografico, epidemioldgico,
econdmico, social, cultural e politico, no qual habitam grupos suficientemente homogéneos
quanto as suas necessidades bésicas, dentre as quais a salde. Considera que o planejamento
do sistema de salde deve ser coerente com o estilo de desenvolvimento nacional e condiciona
0s processos de planejamento e administracdo as avaliagdes e monitoramentos estratégicos.

é possivel compreender o planejamento como uma pratica social que, ao mesmo
tempo que € técnica, € politica, econdmica e ideoldgica. O planejamento tem muito
que ver com a agdo (...) ndo é so teoria, ideologia ou utopia. Planejamento é

compromisso com a acdo. Planejar é pensar, antecipadamente, a acdo. E uma
alternativa a improvisagao. (PAIM,2006, p.770).

Por isso é considerado um célculo que precede e preside a acdo (MATUS, 1996).

O planejamento corresponde ainda a um modo de explicitacéo do que vai ser feito,
guando, onde, como, com quem e para qué. Esta é sua interface com a politica de
saude. (...) Mas o planejamento ndo se resume a producéo de planos, programas
ou projetos. Estes representam apenas uma etapa do processo de planejamento.
Quando esses documentos sdo elaborados com a participacdo maior das pessoas e
qguando sensibilizam e comprometem os reais interessados na mudanca da
situacdo, eles ttm uma chance maior de influir na realidade. Podem ser capazes de
transformar a situacdo atual em nova situacdo. S&o, portanto, Uteis para
consolidar a préatica do planejamento nas instituicdes e para reeducar 0s seus
agentes na explicitacdo de medidas adotadas e na subordinacdo ao controle
democrético da populacado, ou seja, ao exercicio da cidadania. (BAHIA, 1987, p.
11-12).

Os processos de planejamento do setor publico envolvem o detalhamento dos
programas e agdes contidos nos planos de governo em programagdes setoriais, a definicdo das
responsabilidades por unidades administrativas e o detalhamento dos programas de trabalho a
cargo de cada uma destas em a¢des geograficamente orientadas para fins especificos por meio
de subprojetos ou subatividades orgcamentérias (BRASIL, 2007a).

Para Testa (1989, p.105), a programacdo € um conjunto de relagdes para estabelecer
lacos mais ou menos permanentes entre os diversos componentes — processos e objetos
materiais que fazem parte da analise e formulacdo programatica. Segundo o autor, a

programacdo é vista dentro de uma logica para a prestagdo de servi¢os a populacdo, que
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depende tanto dos objetos materiais quanto dos processos a que sdo submetidos. O objeto
deve ser visto inclusive pela fungdo que cumpre e pela forma de sua administracéo.

Segundo Teixeira (2001), a partir da definicdo dos problemas prioritarios e dos
objetivos e estratégias de acdo € elaborada a programacao operativa, que organiza de forma
l6gica e temporal as atividades a serem desenvolvidas, com a definicdo dos responsaveis,
recursos envolvidos e prazos de execucdo. A sistematizacdo desse processo de programacao
pode ser feito por meio de uma matriz contendo os objetivos definidos para cada problema
(resultado esperado), os produtos (nUmero e tipo de acdes e servigos) que serdo produzidos
para o alcance dos objetivos, as atividades (as acOes e servigcos propriamente ditos), 0s
responsaveis, 0s recursos necessarios e 0s prazos definidos para a execucao de cada atividade.

Para tornar palpavel a programacdo idealizada, é necessario prever 0 recurso
necessario, 0 que ocorre por meio da elaboracdo do or¢camento. Embora o orgamento nédo
represente todo o planejamento de governo, é por meio dele que séo definidos 0os montantes
de recursos e como serdo aplicados pela administracéo publica.

Lima; Castro (2000) caracterizam o orcamento publico como o planejamento
elaborado pela Administragdo Publica, para um determinado periodo, priorizando 0s
programas de trabalho e agdes por ela desenvolvidos, por meio de estimativa de receitas a
serem obtidas e pelos dispéndios alocados, objetivando a continuidade e a melhoria
quantitativa e qualitativa dos servicos prestados a sociedade.

De acordo com Shick (2006), o orcamento é um processo alocativo no qual nunca ha
recursos suficientes para serem distribuidos. E um processo de escolha entre as diversas
reivindicagdes de recursos publicos que, mesmo nas melhores épocas, ndo sao suficientes para
atender a todas as demandas.

Elaborar o orgamento federal é uma tarefa extremamente complexa, sendo necessario
0 uso de procedimentos para organizar os conflitos e dar racionalidade e eficiéncia ao
processo orcamentario publico (CAVALCANTE, 2007). Assim, o governo, de forma
expressa ou indireta, decide sobre o papel que deve desempenhar e define prioridades
(SHICK, 2006).

Atendo ao orgamento como instrumento de gestdo, Core (2001) considera que as
funcbes de controle, geréncia e planejamento estdo presentes em qualquer sistema
orcamentario. Em consequéncia, classificou o or¢camento publico segundo a prevaléncia de
uma dessas fungdes, em trés categorias: o tradicional, o de desempenho e 0 orgamento-

programa.
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Ainda segundo esse autor; o orcamento tradicional tem como principal funcéo
controlar os gastos, preocupando-se com 0s tetos orgcamentarios em termos de objetos de
gastos.

Para Hohama (2000), durante a execucdo do orcamento deve ser realizado o controle
fisico e financeiro. Como controle fisico entende-se 0 acompanhamento de todas as etapas da
execucdo do programa de trabalho e ocorre em diversos niveis. A propria unidade executora
exerce controle sobre o0s projetos e atividades sob sua responsabilidade, verificando o
andamento das tarefas, o cumprimento dos cronogramas das obras, a quantidade e a qualidade
dos servicos prestados, sempre visando atingir as metas fixadas na sua programacdo. Ja o
controle financeiro destina-se a verificar se a execugdo orcamentaria esta ocorrendo dentro
dos limites fixados no orcamento e em consonancia com as classificacbes orcamentarias
vigentes.

O orcamento-programa (OP) foi introduzido pelo governo norte-americano a partir de
1965, com a preocupacdo basica de identificar os custos dos programas propostos para
alcancar os objetivos. Um programa consistia, portanto, em um conjunto de meios e acdes
direcionados para realizar metas e alcangar os objetivos, ou seja: o0 cerne do orgcamento-
programa era 0 objetivo quantificado em meta. Procurava-se, com isso, comprometer o
aspecto financeiro com o lado real da sociedade por intermédio da observancia da sequéncia
metodologica que, a partir dos objetivos, chegava aos programas desdobrados em projetos e
atividades. Essa preocupacdo significava a incorporacdo da dimenséo fisica aos orcamentos,
de forma que deixassem de representar meras versdes financeiras de programas de trabalho. A
integracdo do plano ao orcamento era viabilizada pela estruturacdo de programas, que eram
maodulos que transitavam do plano para 0 orgamento, ou seja: 0 programa que surge no plano
ao migrar para o orcamento da origem a especificacdo da despesa orcamentaria (ALMEIDA,
AIHARA, 2004).

Tal orcamento era denominado PPBS (Planning, Programming and Budgeting
System), ou SIPPO (Sistema Integrado de Planejamento, Programacdo e Orcamentacao).
Segundo Diamond (2003), apesar do fim do PPBS, o orgamento por programas continuou a
ser aplicado nos EUA de forma menos ambiciosa, com o or¢camento plurianual; as
classificacbes do orcamento por missdo, funcdo e programa; o desenvolvimento de
indicadores de desempenho; e sistemas melhorados de contabilidade e informacéo.

Giacomoni (2001) salienta que o OP perdeu parte de suas caracteristicas originais e

incorporou novos conceitos: essa concepgdo hibrida, dominante inclusive no Brasil, tornou o
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orcamento-programa mais avancado, mais distanciado das possibilidades reais de
implantacdo, mais [...] ideal’. (GIACOMONI, 2001, p.152).

Segundo Core (2001), o orcamento-programa objetiva a racionalizacdo de politicas
publicas por meio da analise do custo-beneficio das alternativas para o alcance dos objetivos
propostos.

Ainda nos EUA, no inicio dos anos 1990, o orcamento-programa foi utilizado como
base para uma nova gestdo baseada no desempenho (performance-based manegment).
Influenciado pela onda reformista da Nova Administracdo Publica, o foco em resultados
atingiu a discussdo do orcamento do governo norte-americano. O Novo Orgamento por
Desempenho (New Performance Budget) estabelece que o desempenho (por meio de
indicadores mensuraveis e avaliacdo da qualidade de bens e servigos providos) é importante,
mas deve estar integrado a um sistema de accountability? capaz de premiar os bons resultados
e punir os maus. Com o orcamento por resultados, hd uma tentativa de ruptura do carater
incremental do orcamento de ajustes marginais, baseados nas dotacfes dos exercicios
anteriores, o que requer a valorizacdo da avaliagdo (CAVALCANTE, 2007).

Sédo constituidas unidades de desempenho as atividades ou produtos finais, para medir
as realizacfes. Machado (2005) salienta que o orcamento de desempenho também utiliza a
categoria programa, sendo que esta se distingue das unidades de desempenho por ser definida
no nivel mais elevado da organizacao, responsavel pelos programas. Ja a responsabilidade da
execucao cabe as unidades administrativas, em nivel abaixo.

Burkhead, (1971) apud Machado, (2005) reconhece que o programa atende aos
requisitos do planejamento, servindo como instrumento de revisdo das politicas publicas.
Porém, o autor ndo preconiza a integracdo sistémica entre as unidades de desempenho e 0s
programas, pois 0s custos dos programas podem ser determinados pela soma dos custos das
unidades de desempenho, mas a reciproca pode ndo ser verdadeira: em alguns casos um
orcamento-programa pode se limitar a custos gerais e seu detalnamento a unidade de
desempenho pode ndo possuir utilidade alguma.

Na opinido de Core (2001), o orcamento de desempenho preocupa-se com o trabalho a

ser feito e as realizagdes a serem alcangcadas. Como consequéncia, as informag6es devem ser

2 Accountability: termo da lingua inglesa, sem traducdo exata para o portugués, que remete a obrigacdo de
membros de um érgdo administrativo ou representativo de prestar contas a instancias controladoras ou a seus
representados. Outro termo usado numa possivel versdo portuguesa é responsabilizagdo. (Definigdo disponivel
em: < http://pt.wikipedia.org/wiki/Accountability> Acesso em: 01/10/2009). Segundo Schedler (1999), a nocéo
de accountability, é basicamente, bidimensional: envolve capacidade de resposta e capacidade de punicdo
(answerability e enforcement).
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organizadas segundo funcdes, projetos e atividades, evidenciando o trabalho a ser cumprido e
seus custos, para permitir a avaliagdo do desempenho das atividades.

Diamond (2003) lembra também outra iniciativa desenvolvida nos EUA, o or¢camento
base-zero, modelo desenvolvido originalmente para a empresa Texas Instruments, importante
indUstria do setor de alta tecnologia. O modelo foi adaptado ao orcamento governamental,
mas com impacto limitado.

Segundo Peter Pyhrr, o principal idealizador da metodologia, 0 orcamento base-zero
possui duas questdes basicas:

1. As atividades atuais séo eficientes e eficazes? 2. As atividades atuais devem
ser eliminadas ou resumidas de forma a custear novos programas de prioridade

mais alta ou de modo a reduzir o orgamento atual? (PYHRR, 1977, p.138).

O autor ainda ressalta que a abordagem

requer de cada organizagdo avaliar e revisar todos os programas e todas as
atividades (atuais e novos) sistematicamente; revisar atividades com base nos
produtos e no desempenho, bem como nos custos; enfatizar primeiro a tomada de
decisdo gerencial e, segundo, os or¢amentos orientados para nimeros; e

aumentar a analise. (PYHRR, 1977, p.139).

Ainda segundo o autor, 0 orcamento base-zero ¢ uma abordagem e ndo um
procedimento fixo a ser aplicado uniformemente em todas as organizagdes. Deve ser encarado
como processo de desenvolvimento de gestdo de longo prazo, e considerar as necessidades,
problemas e capacidades especificas de cada organizacdo. Entretanto, adverte que seus
problemas de implementacdo ndo devem ser minimizados, sendo o principal deles a
resisténcia quanto a avaliagdo da eficacia dos programas.

Ja em relacdo ao orcamento participativo, Machado (2005, p. 55) explica que néo
significa um novo modelo de orcamento, em contraposicdo aos anteriormente citados, mas
trata da incorporagdo de novos atores ao processo de alocacdo de recursos, com a proposta de
radicalizar a democracia, permitindo que representantes da comunidade e de setores
organizados da sociedade atuem como sujeitos desse processo.

Considerando o orcamento um instrumento de viabilizacdo do planejamento
governamental, seu acompanhamento devera possibilitar a avaliacdo dos programas e a¢oes

de governo.
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Um sistema central de monitoramento e avaliacdo de resultados deve:

a) gerar informagdes de feedback a respeito dos programas, organizagoes,
politicas publicas, metas mobilizadoras de desenvolvimento; b) proporcionar a
incorporacgdo dessas informagdes (...) nos processos decisdrios dessas instancias
(...); c) gerir as relacdes contratuais de resultados e responsabilizar atores pelo
sucesso ou insucesso; d) apontar novas direcBes; e €) atuar como instancia de
(re)pactuacao de metas. (MARINI; MARTINS, 2005, p.11).

Para a avaliacdo do PPA 2008/2011, ano base 2008, o Ministério do Planejamento,
Orgamento e Gestdo propOe a seguinte definicdo de avaliacao:

avaliacdo é a identificacdo, o esclarecimento e a aplicagdo de critérios defensaveis
para determinar o valor ou mérito, a qualidade, a utilidade, a eficacia ou a

importancia do objeto avaliado em relagdo a esses critérios. (BRASIL, 2009, p.
8).

Nassuno (2003) identifica seis objetivos diferentes, embora em alguns casos
interrelacionados, para a avaliacdo: apoiar decisdes sobre alocagdo de recursos, promover a
melhoria da gestdo, aperfeicoar a qualidade dos servigcos puablicos, contribuir para um
processo de aprendizagem, aumentar a accountability e auxiliar o controle de acdes
descentralizadas.

De acordo com Joyce (1997) apud Nassuno (2003), a utilizacdo de informacGes sobre
desempenho no processo orgcamentario € um objetivo desejavel, mas dificil de ser alcancado
na pratica, pois enfrenta trés desafios basicos: na definicdo de objetivos claros; na obtencéo
das medidas necessarias para a realizacdo da avaliacdo e na utilizacdo dos resultados das
avaliacdes no processo de alocacao de recursos do governo.

Para a integracdo dos resultados da avaliagdo no processo orgamentério, Nassuno
(2003) considera necessaria uma diviséo clara e coerente de papéis entre as instituicdes que
participam do processo or¢camentario, o compartilhamento de sistemas de informacdo e
comunicagado e acesso a bases de dados coerentes e compativeis, além do desenvolvimento de
uma cultura profissional e administrativa semelhante que permita a cooperacdo entre as
diferentes comunidades de especialistas.

Zapico-Gofi (2001) acredita que a integracdo da avaliacdo com o orcamento traz
recompensas no sentido da conformacao de sistemas de informagéo de maior relevancia sobre
os niveis de economia e de eficiéncia na gestdo. Além disso, a avaliacdo é crescentemente
percebida como uma ferramenta de grande utilidade para promover uma nova cultura de
gestdo orcamentaria centrada no resultado e no impacto dos programas, mais do que

enfatizando os processos e o retorno imediato.
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3.1 Sistemas de Planejamento

O Sistema de Planejamento e Orcamento Federal responde as exigéncias
constitucionais e legais, tais como a elaboracdo do Plano Plurianual (PPA) e suas revisdes e,
as propostas anuais de diretrizes orgamentérias e do orcamento, expressas na Lei de Diretrizes
orcamentérias - LDO e na Lei Orcamentaria Anual - LOA. Esse sistema é composto pelos
orgdos setoriais e especificos e coordenado pelo Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestdo (MP). Por sua vez, o Sistema Unico de Salde (SUS) responde as exigéncias que
advém da coordenacdo do Sistema de Planejamento e de Orcamento Federal e as exigéncias
advindas do arcabouco legal do SUS.

3.1.1 Sistema de Planejamento e Orgamento Federal

O Sistema de Planejamento e de Orcamento Federal foi organizado e disciplinado pela
Lei N°. 10.180, de 6 de Fevereiro de 2001, e tem por finalidade:

| - formular o planejamento estratégico nacional;

Il - formular planos nacionais, setoriais e regionais de desenvolvimento econdémico e
social;

111 - formular o plano plurianual, as diretrizes orcamentérias e 0s orgamentos anuais;

IV - gerenciar o processo de planejamento e or¢camento federal;

V - promover a articulacdo com os Estados, o Distrito Federal e os Municipios,
visando a compatibilizacdo de normas e tarefas afins aos diversos Sistemas, nos planos

federal, estadual, distrital e municipal.

Integram o Sistema de Planejamento e de Orcamento Federal:

I - 0 Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, como 6rgao central;

Il - orgdos setoriais (unidades de planejamento e orcamento dos Ministérios, da
Advocacia-Geral da Unido, da Vice-Presidéncia e da Casa Civil da Presidéncia da Republica);

I11 - 6rgéos especificos (vinculados ou subordinados ao 6rgdo central do Sistema, cuja

missdo esta voltada para as atividades de planejamento e or¢camento).

No Brasil, o PPA, a LDO e LOA séao os instrumentos que formam a base do sistema
integrado de planejamento e orcamento, determinados pelo inciso | do Art. 165 da
Constituicao Federal de 1988.
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O Plano Plurianual pode ser considerado a principal ferramenta de planejamento e
orcamento governamental, por promover a convergéncia do conjunto de acbes publicas
estabelecidas para o cumprimento das estratégias governamentais e dos meios or¢camentarios
necessarios a viabilizagdo dos gastos publicos. E o instrumento legal de planejamento de
maior alcance temporal no estabelecimento de prioridades e no direcionamento das a¢des do
governo.

O PPA foi concebido para ser o elemento central desse novo sistema de planejamento,
orientando os orcamentos anuais, por meio da LDO (PARES; VALLE, 2006). Machado
(2004, p.1) o considera uma das experiéncias mais bem sucedidas com vistas a integrar a
gestdo, o planejamento e o orcamento.

O PPA estabelece para a administracdo publica, de forma regionalizada, as diretrizes,
objetivos e metas que orientardo a aplicagdo dos recursos publicos (e privados decorrentes de
parcerias) para o periodo de quatro anos, iniciando no segundo ano do mandato do chefe do
Poder Executivo.

As diretrizes sdo as linhas gerais que desenham o PPA; 0s objetivos Sd0 expressos na
programacdo, sendo que cada programa tem um Unico objetivo; as metas representam 0s
resultados pretendidos no periodo de vigéncia do PPA e sdo expressas pela variacdo no indice
dos indicadores dos programas.

O PPA é constituido pela base estratégica e pelo conjunto de programas propostos
pelas equipes setoriais, sob a coordena¢do do Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestdo. E encaminhado pelo Presidente da Republica ao Congresso Nacional até 31 de agosto
do primeiro ano de mandato, devendo ser aprovado e devolvido para sancao presidencial até o
encerramento da sessao legislativa.

Toda acdo do Governo esta estruturada em programas orientados para a realizacao dos
objetivos estratégicos definidos para o periodo do Plano Plurianual.

O programa é o instrumento de organizacdo da atuagdo governamental que
articula um conjunto de acdes que concorrem para a concretizacao de um objetivo
comum preestabelecido, mensurado por indicadores instituidos no plano, visando a

solucdo de um problema ou o atendimento de determinada necessidade ou
demanda da sociedade (BRASIL, 2008b, p.41).

Segundo Brasil (2008b, p.45), as acOes sdo operacdes das quais resultam produtos
(bens ou servigos), que contribuem para atender ao objetivo de um programa. Conforme suas
caracteristicas podem ser classificadas como:
a) Atividades: operacOes que se realizam de modo continuo e permanente, das quais resulta

um produto ou servigo necessario a manutencdo da acao de Governo;
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b) Projetos: envolvem um conjunto de operacdes, limitadas no tempo, das quais resulta um
produto que concorre para a expansdo ou o aperfeicoamento da acdo de Governo;

c) Operacdes Especiais: despesas que ndo contribuem para a manutencdo, expansao ou
aperfeicoamento das agOes de governo, das quais ndo resulta um produto, e ndo gera

contraprestacédo direta sob a forma de bens ou servicos.

O primeiro PPA (1992-1995), elaborado no governo Fernando Collor, foi considerado
por Garcia (2000) um fracasso do ponto de vista do planejamento e da gestdo or¢camentaria. O
Plano declarava intengdes vagas e apenas cumpria as determinagfes constitucionais. De
acordo com Pagnussat (2006), nao foram estabelecidos os vinculos entre o planejamento

plurianual e os orcamentos anuais.

De acordo com Garcia (2000), no PPA 1996-1999, elaborado no 1° mandato do
Presidente Fernando Henrique Cardoso (FHC), a metodologia de elaboragdo incorporou
prioridades com uma visdo intersetorial do pais. De acordo com Rodrigues (2008), esse PPA
trouxe o conceito de Eixos Nacionais de Desenvolvimento como uma tentativa de tragar uma
estratégia de desenvolvimento para o Brasil que permitisse a reducdo dos desequilibrios
regionais e sociais.

Foi encaminhado ao Congresso Nacional com a mensagem “investir para crescer”,
enfatizando-se que o Plano estabelece os principios para o planejamento econdmico e
anunciando a construgdo do estado moderno eficiente. Foram definidos cenérios baseados
apenas em variaveis econémicas e esse PPA nem chegou a ser objeto de avalia¢do, uma vez
que lhe faltavam instrumentos de monitoramento e avaliacdo (GARCIA, 2000;
CAVALCANTE, 2007). O planejamento ficou reduzido a funcdo de adequar a execucao
orcamentaria aos compromissos de metas fiscais, para ndo comprometer a luta contra a
inflacdo (BRASIL, 2002a).

Entretanto, apenas seis meses apds a sua aprovacao foi lancado o “Brasil em Acdo”,
programa contendo 42 projetos prioritarios nas &reas de infra-estrutura econdmica e
desenvolvimento social, escolhidos dentre as a¢6es do Plano Plurianual 1996-1999.

O “Brasil em Acdo” trouxe inovacdes que serviriam de base para a elaboracdo da
gestdo dos programas do PPA 2000-2003 (PAGNUSSAT, 2006). Tais inovacOes baseavam-se
no orgamento-programa, anteriormente descrito. Para cada um dos empreendimentos, foram
definidos objetivos e metas a serem atingidos, programacdo fisica e financeira. Além de

controle de custos, prazos e qualidade, foi designado um gerente responsavel pelo alcance das
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metas, organizar acdes, mobilizar recursos, promover parcerias e superar obstaculos para a
consecucdo dos objetivos.

Um sistema de informacdes gerenciais interligava dirigentes, gerentes e parceiros. O
foco principal do sistema estava no monitoramento fisico-financeiro e no compartilhamento
de informacdes sobre restricdes e providéncias, mas na préatica os projetos do Brasil em Acao
sofriam as mesmas restricdes de execucdo orcamentaria das demais acGes governamentais, 0

que se traduzia em baixa efetividade em sua implementacdo (RODRIGUES, 2008).

Influenciada pela Nova Administragdo Puablica, inicia-se uma transformacgdo do
processo orcamentario brasileiro a partir do PPA 2000-2003. A Reforma do Planejamento e
Orcamento indica a superacdo do or¢camento orientado para o controle dos gastos, dentro de
um processo de integracdo entre orgcamento e planejamento (CAVALCANTE, 2007). O
Decreto n°. 2.829, de 28 de outubro de 1998, e a Portaria n°. 117, de 12 de novembro de 1998
definem que toda acdo finalistica do governo sera estruturada em programas orientados para o
alcance dos objetivos estratégicos definidos para o periodo do plano plurianual.

O PPA 2000-2003 (“Avanca Brasil”), vigente no 2° mandato de FHC, rompe com a
tradicdo burocratica dos PPA anteriores e adota uma metodologia de elaboracdo de
programas. Segundo Pares e Valle (2006), o programa deixa de ser classificador de gastos
para expressar demanda ou problema a ser atendido pela sociedade, articulando um conjunto
de acBes com vistas ao alcance de objetivos claros e mensuraveis. De acordo com Machado
(2004, p.3), o programa permite a ligagdo entre o futuro desejado e programado no horizonte
de quatro anos e as decisdes anuais da programacao orcamentéria e financeira.

A nova metodologia de planejamento traz uma mudanca de foco da acdo do governo,
ndo mais na execucdo orcamentéria, e sim em resultados a serem atingidos na sociedade, com
a transparéncia e com a responsabilizagcdo (CAVALCANTE, 2007; PAGNUSSAT, 2006;
MACHADO, 2004). Sua estrutura foi definida de acordo com os seguintes elementos basicos:
orientacdo estratégica, macroobjetivos, agendas e programas.

S&o consideradas as inovagdes mais significativas desse PPA:

organizacéo de todas as acdes governamentais em programas; a harmonizacgado do
plano com os or¢camentos da Unido; a responsabilizacdo com a homeac¢do de um
gerente para cada programa; o foco em resultados, com indicadores de resultados
para cada programa e metas estabelecidas para cada acdo; a definicdo de

diretrizes estratégicas da Presidéncia da Republica (...); a adogdo de estimulos a
descentralizacao e as parcerias; e a avaliacdo anual. (PAGNUSSAT, 2006, p. 47).
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Além de integrar o planejamento com a programacao or¢camentaria, o PPA 2000-2003
tinha como objetivo avaliar o desempenho fisico e financeiro, a obtencdo de resultados e o
grau de satisfacdo da populacdo. E esse desempenho iria subsidiar a alocacdo de recurso
orcamentario para os anos seguintes (SANTOS, 2007).

Conforme salienta Cavalcante (2007), o foco do processo de avaliacdo € no programa,
e ndo na organizacdo executora das agdes. Como instrumento de apoio ao planejamento,
execucdo, monitoramento e avaliacdo dos programas do PPA, foi essencial a criacdo do
SigPlan (Sistema de Informacdes Gerenciais e de Planejamento), sistema online que organiza
e integra a rede de gerenciamento do Plano Plurianual, permitindo uma visdo global da
execucdo do PPA por meio de informacGes atualizadas sobre a evolugéo fisica e financeira
dos programas.

Entretanto, teve criticas a pulverizacdo das a¢fes do governo (mais de trés mil, em 365
programas) e a diversidade de objetivos e metas, além de os macroobjetivos (28) formarem
um leque variado de intencdes, algumas gerais e outras especificas (PAGNUSSAT, 2006).

Nos ciclos de avaliacdo do PPA 2003-2007, foram identificados problemas no
desenho/concepcdo dos programas; no descolamento entre os programas e as estruturas dos
6rgdos executores; na indefinicdo quanto ao papel do gerente; na auséncia de mecanismos de
incentivo e responsabilizacdo com vistas a otimizacdo de resultados; na gestdo de meios para
a consecucdo dos programas sem a participacdo dos gerentes de programa e na dificuldades
do trabalho cooperativo entre ministérios e 6rgaos, necessario devido a multissetorialidade de
boa parte das a¢des. (MACHADO, 2004).

Elaborado no 1° mandato do governo Lula, o PPA 2004-2007 (“Um Brasil de Todos™)
manteve a metodologia do PPA anterior. Segundo Cavalcante (2007, p.138), permanece 0
foco em programas como orientador da atuacdo governamental, fortalecendo a funcdo de
planejamento integrada ao orcamento. (...) embora ndo trouxesse mudancas radicais,
apresentou alguns ajustes relevantes.

Dentre as novidades do PPA 2004-2007 (PAGNUSSAT, 2006; PARES E VALLE, 2006;
CAVALCANTE, 2007), destacam-se:
v processo participativo de elaboracdo (com os ministérios e com a sociedade, nas 27

Unidades da Federacgdo), ainda na fase de orientacdo estratégica de governo;

v’ estratégia de desenvolvimento, com o0 objetivo central de promover, a longo prazo, a

inclusdo social;
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v projecdo de um exercicio financeiro de programacao a cada revisdo do plano e adocéao
da programacao plurianual fisico-financeira “deslizante”;

v monitoramento em rede e gestdo de restricoes;

v' avaliagdo anual em trés etapas, nas trés instancias do PPA: avaliagdo do programa
(avaliacdo quanto a concepgdo, implementacdo e resultados do programa, realizada
pela geréncia de programas); avaliacdo setorial (pelo ministério setorial) e avaliacéo
do plano (pelo Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo);

v' aperfeicoamento do modelo de gestdo do PPA com o sistema de monitoramento e
avaliacdo e a criacdo da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo (CMA) e da Rede
de Unidades Setoriais de Monitoramento e Avaliacdo (UMASs). Além da figura do
gerente de programa ser associada a de dirigente de unidade administrativa, séo
definidos também o gerente-executivo e o coordenador de ag&o;

v' formulagdo de um plano gerencial por programa e o estabelecimento de metas
presidenciais;

v' avaliacdo anual integrada a revisdo do plano e ao orcamento; e

v"envio do relatério anual de avaliagcdo ao Congresso.

O PPA 2004-2007, instituido pela Lei N°. 11.933, de 11 de Agosto de 2004, continha,
em sua estrutura: orientacdo estratégica de governo; estratégia de desenvolvimento, trés
megaobjetivos, 30 desafios (para a superacdo de obstaculos no alcance dos megaobjetivos);
374 programas (desdobrados em 4,3 mil acdes) e cinco dimensdes (social, econdmica,
regional, ambiental e democratica).

Embora a acdo governamental ainda estivesse muito fragmentada nesse PPA, avalia-se
gue ocorreu:

um avanco importante na qualidade dos programas e a¢des; na conciliacdo de
interesses dos diferentes niveis de governo, com a preocupacdo da gestdo
territorial integrada; e na convergéncia para um projeto de longo prazo, dado pela
estratégia de desenvolvimento. (...) melhoria na coordenagdo das acles, para a
articulacdo de acgbes implementadas por diversos atores envolvidos numa mesma
politica publica, e maior consisténcia das agdes, com a revisdo das acdes que se

anulam reciprocamente, problema historico dos primeiros PPA. (PAGNUSSAT,
2006, p. 54).

O PPA 2008-2011 (“Desenvolvimento com Inclusdo Social e Educagdo de
Qualidade”) foi instituido pela Lei N°. 11.653, de 07 de Abril de 2008. Sua elaboracdo
também representa a continuidade do modelo que fundamentou os dois planos anteriores. Na
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mensagem presidencial enviada ao Congresso Nacional, foram enfatizados os objetivos de
acelerar o crescimento econdmico, promover a inclusdo social e reduzir as desigualdades
regionais.

A construcdo deste plano contou com a participacdo de segmentos representativos da
sociedade, por meio de cerca de 40 Conferéncias sobre diversas politicas publicas, inimeros
foruns e Conselhos (RODRIGUES, 2008).

O referido PPA estd assim estruturado: estratégia de desenvolvimento, com trés
agendas prioritarias (crescimento econémico, por meio do Programa de Aceleragdo do
Crescimento - PAC; Agenda Social; e educagdo de qualidade, por meio do Plano de
Desenvolvimento da Educacéo — PDE); dez objetivos de governo, além de objetivos setoriais;
57 metas prioritarias; 215 Programas Finalisticos e 91 Programas de Apoio as Politicas
Pablicas e Areas Especiais, totalizando 306 programas; 5.081 acdes, entre orcamentarias e
ndo-orgamentarias.

Segundo Rodrigues (2008, p.1), o PAC, lancado em 2007 e parte integrante desse
PPA:

incorpora inovagdes na gestao dos recursos orcamentarios de projetos estratégicos
e aprofunda as fungdes de coordenacdo da acdo governamental, apoiando-se no
alinhamento de posi¢des dos diversos Orgdos governamentais as diretrizes
tracadas, mediante coordenacéo da Casa Civil da Presidéncia da Republica.

Ainda de acordo com esse autor (2008, p.9):

a garantia irrestrita de recursos orgcamentarios e financeiros trouxe a tona (...) a
percepcdo de que a maior dificuldade na implementacéo das a¢des tiveram origem
em deficiéncias que abrangiam dimensdes outras que ndo a falta de recursos. (...)
os desafios para geracao do crescimento também passam pela melhoria da gestao
na utilizagdo destes recursos.

O Decreto N° 6.601, de 10 de Outubro de 2008 dispde sobre a gestdo do Plano
Plurianual 2008-2011 e de seus programas e determina que a gestdo do PPA 2008-2011,
orientada para resultados, compde-se dos niveis estratégico e tatico-operacional.

Determina que a gestdo do PPA compreende:

I - no nivel estratégico (nele compreendidos os objetivos de governo e os objetivos
setoriais):

a) Comité de Gestdo do PPA, integrado por representantes do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo, da Casa Civil da Presidéncia da Republica, do Ministério
da Fazenda e da Secretaria de Assuntos Estratégicos da Presidéncia da Republica;

b) Secretaria-Executiva, ou seu equivalente nos demais 6rgaos;
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c) Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo do Plano Plurianual - CMA, a ser
instituida no ambito do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, integrada por
representantes de érgdos do Poder Executivo; e

d) Unidades de Monitoramento e Avaliacdo - UMA, em cada 6rgdo responsavel por
programa, conforme definido no Anexo 11 da Lei n°® 11.653, de 7 de abril de 2008.

Il - no nivel tatico-operacional (nele compreendidos os programas e ac@es):
a) Gerentes de Programa;

b) Gerentes-Executivos de Programa;

c¢) Coordenadores de Acao; e

d) Coordenadores Executivos de Acéo.

Para uma articulacdo efetiva entre o Plano Plurianual e os orgamentos anuais, a
Constituicdo previu, no 82° do artigo 165, a Lei de Diretrizes Orgamentarias, criada para
assegurar uma funcdo estratégica aos orcamentos. A discussdo or¢camentaria € dividida em
dois momentos: o primeiro, mais estratégico, centrado na definigcdo de diretrizes e prioridades
para o proximo exercicio; e o segundo, mais operacional, focado na distribuicdo dos recursos
nas acOes de governo (PARES; VALLE, 2006).

Essa lei compreende as metas e prioridades, incluindo as despesas de capital para o
exercicio subsequente, orienta a elaboracdo da lei orcamentaria anual, dispGe sobre as
alteracGes na legislacdo tributéria e estabelece a politica de aplicacdo de recursos das agéncias
financeiras oficiais de fomento. Integram ainda a Lei de Diretrizes Or¢camentarias o0 Anexo de
Metas Fiscais e 0 Anexo de Riscos Fiscais.

A LDO cabe, entfo, tracar as metas que constam no Plano Plurianual, orientando a
execucao da Lei Orcamentaria Anual.

Além disso, a Lei de Responsabilidade Fiscal® adicionou diversas exigéncias que
deverdo ser cumpridas pela LDO, entre elas, a de dispor sobre o equilibrio entre receitas e
despesas, estabelecendo critérios e formas de limitagdo de empenho, definindo normas
relativas ao controle de custos e a avaliagdo dos resultados dos programas financiados com
recursos dos or¢amentos (art. 4° da LC 101/2000).

% Lei Complementar n°. 101, de 04 de maio de 2000.
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Ja a LOA deve ser formalizada em compatibilidade com o PPA, com a LDO e com a
Lei de Responsabilidade Fiscal. A LOA discrimina e autoriza todos os recursos materiais e
financeiros necessarios para atingir as metas e prioridades estabelecidas pela LDO. Deve ser
encaminhada ao Congresso até o final de agosto e ser aprovada até o final de dezembro.

A peca orgamentaria constitui-se de Orgamento Fiscal, de Investimentos de Empresas
Estatais e da Seguridade Social (Constituicdo Federal, art. 165, 8 5°), sendo, o ultimo,
constituido dos montantes de receitas e detalhamento das programacdes relativas a salde, a
previdéncia e a assisténcia social, a serem financiadas por tais receitas.

A inclusdo, exclusédo ou alteracdo de acOes pode ser feita por meio da LOA,

permitindo ajustes nos programas, com base em avalia¢des periddicas.

3.1.2 Sistema de Planejamento no SUS

O planejamento e seus instrumentos fazem parte do escopo do arcabouco legal do
SUS, indicando, inclusive, os processos e métodos de formulacdo. Podem ser destacadas,
nesse sentido, a Lei N°. 8.080/1990 e as Portarias de N°. 399/2006 e N°. 699/2006.

A Lei N°. 8.080/90 estabelece que cabe ao componente federal do SUS a elaboracéo
do planejamento estratégico nacional no &mbito do SUS, em cooperag¢do com os demais entes.

O capitulo 111 da referida Lei é dedicado ao processo de planejamento e orgcamento do
SUS. O art. 36 estabelece que sera ascendente do nivel local até o federal e o primeiro
paragrafo desse artigo estabelece que os planos de salde serdo a base das atividades e
programacOes de cada nivel de direcdo do SUS e o seu financiamento sera previsto na
respectiva proposta orcamentaria.

Para respaldar e organizar esse processo destacam-se aqui alguns aspectos infra-legais
como a Portaria N°. 399/2006, que divulga o “Pacto pela Saude 2006 — Consolidacdo do
SUS” e aprova as diretrizes operacionais do pacto. J& a Portaria de N°. 699/2006 regulamenta
as diretrizes operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestéo.

O Pacto pela Saude envolve trés componentes: o “Pacto pela vida”, o “Pacto em
defesa do SUS” e 0 “Pacto de Gestao”.

O Pacto de Gestdo compreende, como diretrizes, a descentralizacédo, a regionalizagéo,
o financiamento, a programacdo pactuada e integrada, a regulagéo, a participagéo e o controle
social, o planejamento, a gestdo do trabalho e a educacgéo na saude.

O Sistema de Planejamento do SUS — PlanejaSUS — esta previsto no item 4 do anexo |

da Portaria N°. 399/2006. Foi proposto apés discussdes em oficinas macrorregionais
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realizadas por dirigentes e técnicos das trés esferas de gestao, entre 2005 e 2006. Este sistema

surgiu da necessidade de elaborar instrumentos que possibilitassem o desenvolvimento de

rotinas de monitoramento e avaliacdo nas trés esferas de governo.

Define-se como PlanejaSUS a atuagdo continua, articulada, integrada e solidaria das

areas de planejamento das trés esferas de gestdo do SUS (BRASIL, 2007a, p.23).

Considerado parte integrante do ciclo de gestao, pressupde que cada esfera de gestdo realize o

seu planejamento articulando-se de forma a fortalecer e consolidar os objetivos e diretrizes do

SUS, contemplando as peculiaridades, necessidades e realidades de salude loco-regionais.

Entretanto, ndo implica em nenhuma forma de hierarquizacdo entre as respectivas

areas de planejamento e tem como objetivo geral:

coordenar o processo de planejamento no &mbito do SUS (...) de modo a contribuir
(...) para a sua consolidacdo e, consequentemente, para a resolubilidade e
qualidade da gestdo, das acdes e dos servigos prestados a populagdo brasileira
(BRASIL, 2007b, p.29).

O anexo | da referida portaria estabelece cinco pontos essenciais de pactuacdo para o

planejamento:

Adocao das necessidades de salde da populagdo como critério para o processo de
planejamento no &mbito do SUS;

Integracéo dos instrumentos de planejamento, tanto no contexto de cada esfera de
gestéo, quanto do SUS como um todo;

Institucionalizacdo e fortalecimento do Sistema de Planejamento do SUS, com
adocdo do processo de planejamento, neste incluido o monitoramento e a
avaliagdo, como instrumento estratégico de gestdo do SUS;

Revisdo e adocdo de um elenco de instrumentos de planejamento — tais como
planos, relatorios, programacdes — a serem adotados pelas trés esferas de gestao,
com adequacgdo dos instrumentos legais do SUS no tocante a este processo e
instrumentos dele resultantes;

Cooperacao entre as trés esferas de gestdo para o fortalecimento e a equidade no
processo de planejamento do SUS. (BRASIL, 2007b, Anexo I).

Dentre os objetivos especificos deste sistema, podem ser destacados:

..apoiar a implementacéo de processo permanente e sistemético de planejamento
nas trés esferas de gestdo do SUS (..); promover a institucionalizacao,
fortalecendo e reconhecendo as areas de planejamento no ambito do SUS, nas trés
esferas de governo, como instrumento estratégico de gestdo do SUS; implementar e
difundir uma cultura de planejamento que integre e qualifique as a¢des do SUS (...)
com vistas a subsidiar a tomada de decisdo por parte de seus gestores; monitorar e
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avaliar o processo de planejamento e as acdes implementadas, divulgando os
resultados alcangados (...) (BRASIL, 2007b, p.29-30).

No PlanejaSUS, sdo definidas as responsabilidades de cada esfera, cabendo ao
Ministério da Saude, dentre outras:

Criacdo de um sistema informatizado de informacgdes gerenciais em salde de

interesse do planejamento; implantag¢do, monitoramento e avaliacdo sistematica do

processo de planejamento do SUS, no ambito federal, e apoio a este processo nos

estados e municipios; sensibilizacdo dos gestores para incorporagdo do

planejamento como instrumento estratégico de gestdo do SUS. (BRASIL, 2007b,
p.36).

Inicialmente, foram estabelecidos como instrumentos béasicos do PlanejaSUS,
inerentes as trés esferas de gestdo: o Plano de Saude e a sua respectiva Programacao Anual de
Saude e o Relatério Anual de Gestéo:

Plano de Salde é definido como o instrumento que apresenta as intengdes e 0s
resultados a serem buscados no periodo de quatro anos, os quais devem ser
expressos em objetivos, diretrizes e metas. As acfes e outros elementos que déo
consequéncia préatica ao plano nao sdo objeto de definicdo no Plano. Esses
elementos devem ser explicitados na Programacdo Anual de Saudde (...) no qual séo
detalhados os elementos de operacionalizagéo, tais como as a¢des, metas, recursos

financeiros, indicadores etc. A cada Programacdo Anual deve corresponder o
Relatério Anual de Gestdo (BRASIL, 2007h, p.50).

3.1.2.1 O Plano de Saude

Os documentos do PlanejaSUS trazem orientacdes para a elaboracdo do Plano de
Saude. Conforme Brasil (2007¢), o Plano € o alicerce para a execucdo, 0 acompanhamento, a
avaliacdo e a gestdo do sistema de satde. Tendo em vista que o Ultimo ano de vigéncia do
Plano corresponde ao primeiro ano de um novo governo, o processo de formulacdo deve
comecar logo no inicio deste governo.

O Plano de Saude € um instrumento a ser elaborado a partir de uma analise situacional,
expressando as politicas, compromissos e prioridades de saude de cada esfera de gestdo. A
andlise situacional tem por objetivo identificar os problemas e orientar a definicdo das
prioridades. Sdo considerados problemas aquelas situagdes que se afastam, negativamente, de
um estado desejado. A identificacdo dos problemas deve se basear em trés eixos orientadores:
condicdes de saude da populacdo; determinantes e condicionantes de salde; e gestdo em
salde (BRASIL, 2007c).

Apos a andlise situacional, sdo formulados os objetivos, diretrizes e metas do Plano de
Saude para um periodo de quatro anos, consoante aos trés eixos orientadores (BRASIL,
2007c).
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Os objetivos expressam o que se pretende fazer acontecer a fim de superar, reduzir,
eliminar ou controlar os problemas identificados (BRASIL, 2007c, p. 24). Na sua formulacéo
é importante analisar a viabilidade politica, econdmica, técnico-organizacional, bem como a
coeréncia dos objetivos com as politicas de governo. Um objetivo bem formulado deve
descrever a situagéo a ser alcangada (BRASIL, 2007c).

As diretrizes sdo formulagdes que indicam as linhas de acéo a serem seguidas. Sdo
expressas sob a forma de um enunciado-sintese que visa delimitar a estratégia
geral e as prioridades do Plano de Saude (...) Estratégia é a forma que se pretende

adotar ou operacionalizar determinada diretriz (...) Prioridades sdo medidas que
serdo privilegiadas ou que terdo carater essencial (BRASIL, 2007c, p. 25).

As metas sdo expressdes quantitativas de um objetivo. As metas concretizam o
objetivo no tempo e esclarecem e quantificam “o0 que”, “para quem”, “quando’ (BRASIL,
2007c, p. 26). A definicdo das metas deve considerar a sua forma de apuracdo, os indicadores
a serem utilizados, as fontes de dados ou os estudos necessarios para a sua obtencéo. As metas
devem permitir a analise ao final de cada ano or¢amentério, embora sejam definidas para o

periodo de quatro anos (Brasil, 2007c).

Embora previsto desde 1990, pela Lei 8.080, o Plano Nacional de Saude (PNS) foi
elaborado apenas em 2004. O PNS 2004-2007, denominado “Um pacto pela satde no Brasil”,
foi aprovado pelo Conselho Nacional de Saude no dia 4 de agosto de 2004 e formalizado pela
Portaria N° 2.607, de 10 de dezembro de 2004. Teve como objetivo principal “promover o
acesso universal e igualitario a satde, com a reducéo de riscos de agravos”.

Sua construcdo teve como referéncia as deliberactes da XII Conferéncia Nacional de
Salde, realizada em dezembro de 2003 e o Plano Plurianual (PPA 2004-2007). Em seu
processo de construcdo participaram, além do Ministério da Saude, estados e municipios
(representados pelo Conass e Conasems), Conselho Nacional de Saude, Abrasco, Fiocruz e
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) (BRASIL, 2005).

O PNS 2004-2007 foi estruturado em quatro partes: (i) principios que orientam o PNS;
(if) sintese da andlise situacional da saude no Brasil; (iii) objetivos e diretrizes, com as
respectivas metas para o periodo 2004-2007; e (iv) gestdo, monitoramento e avaliacdo do
PNS. Os objetivos, as diretrizes e as metas estabelecidos foram apresentadas segundo cinco
recortes: Linhas de atencdo a saude; CondicOes de salde da populacdo; Setor salde; Gestéo
em saude; e Investimento em satde (BRASIL, 2005).

Em 2007, foram iniciadas discussdes para a elaboracdo do segundo PNS,

concomitante ao PPA 2008-2011. Entretanto, a constru¢do do Plano néo se concretizou e em
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2008 foi lancado o PAC Saude (Programa Mais Saude: Direito de Todos), coordenado pela
Secretaria Executiva do Ministério da Saude.

O Plano de Saude é o instrumento basico em cada esfera de gestdo que norteia a
Programacdo Anual das agdes e servigos, que por sua vez operacionaliza as intencdes
expressas no Plano. Desta forma, a definicdo de objetivos e metas claros e precisos, no Plano
de Saude, auxilia a elaboracdo da Programacdo Anual de Saude (BRASIL, 2007c), da qual

trataremos a seguir.

3.1.2.2 Programacao Anual de Saude

(...) a Programacéo pode ser entendida como um processo instituido no ambito do
SUS, resultante da definicdo, negociacdo e formalizacdo dos pactos entre os gestores
(BRASIL, 2007c, p. 27).

A Programacdo Anual de Saide (PAS) € o instrumento que relne todas as iniciativas a
serem implementadas pela respectiva esfera de gestdo para a concretizacdo dos objetivos
definidos no Plano de Saude. Deve ser formulada nas distintas areas técnicas, tendo por base
suas respectivas programac@es ou, na auséncia destas, suas necessidades. Sua elaboracao deve
ser acompanhada e coordenada pela area de planejamento. As programacdes especificas das
areas serdo insumos para a Programacdo Anual de Salde de cada esfera de gestdo, a ser
consolidada pela equipe de planejamento. O que difere a Programacédo Anual da programacéo
especifica € o nivel de agregacdo ou desagregacdo das acdes e outros elementos nela presentes
(BRASIL, 2007c).

A Programacdo tem como bases legais a Lei de Diretrizes Orcamentarias e a Lei
Orcamentaria Anual, devendo ser compativel também com o Plano Plurianual. Desdobra e
detalha o Plano de Saude para um ano orcamentario, estabelece metas anuais para as ac0es e
indicadores para 0 monitoramento da programacao, define responsaveis, parceiros e recursos
orcamentarios necessarios para o seu cumprimento (BRASIL, 2007c).

As acles sdo medidas ou iniciativas concretas a serem desenvolvidas e que
dever&o contribuir para o alcance dos objetivos e das metas propostas no Plano de

Saude. (...) metas anuais da Programacdo sdo expressfes quantitativas das acdes
definidas (BRASIL, 2007c, p. 29).

Dentre os seus objetivos, destacam-se: integrar o processo de planejamento das trés
esferas de governo de forma ascendente, coerente com 0s respectivos planos de salde para
cada ano; consolidar o papel do gestor na coordenacdo da politica de saude; possibilitar a

regulacdo, controle e avaliacdo do sistema de salde; definir a macro-alocagédo de recursos do
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SUS; colaborar para o desenvolvimento de processos e metodos de avaliagdo de resultado e
controle das acOes e servicos de saude; determinar as prioridades a partir da analise de
situacdo e da identificacdo dos principais problemas de saude. A Programacdo Anual de
Saude é uma ferramenta fundamental para o funcionamento do PlanejaSUS e deve considerar

ou orientar os instrumentos especificos de programacao ja existentes (BRASIL, 2007c).

3.1.2.3 Relatdrio Anual de Gestao

O Relatdrio Anual de Gestdo € o instrumento que apresenta os resultados alcancados
com a execucgdo da Programacdo Anual de Saude (BRASIL, 2007c).
Os resultados sdo apurados a partir dos indicadores definidos na Programacéo
(BRASIL, 2007c):
Indicador é um indice que reflete uma situagdo determinada, a partir da relagéo
entre variaveis, que permite medir mudangas e determinar o grau de cumprimento
das metas. Os indicadores fornecem, assim, elementos para o processo de
programacao. N&o pretendem proporcionar um conhecimento completo e exaustivo

da situacdo, mas concentrar informagGes consideradas criticas em relagdo aos
problemas identificados e objetivos propostos (BRASIL, 2007c, p. 30-31).

O Relatério Anual de Gestdo devera conter, além dos resultados dos indicadores, a
analise da execucdo da programacéo fisica e orcamentaria/financeira e as recomendacoes,
indicando as eventuais necessidades de ajustes no Plano de Saude e os rumos para a
programacéo do ano seguinte.

Ao final da vigéncia do Plano, é necessaria a avaliacdo do mesmo, demonstrando os
resultados efetivamente alcancados, os avancos obtidos, os obstaculos encontrados e as
medidas corretivas necessarias. Essas informacdes irdo subsidiar a elaboracdo do novo Plano
(BRASIL, 2007c).
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4. CARACTERIZACAO DA ANVISA

As acdes de vigilancia sanitaria sdo predominantemente voltadas a regulacdo do poder
econbmico para garantir os interesses sanitarios da coletividade. A intensa producdo e
circulacdo de mercadorias e a diversificagdo dos produtos e dos servigcos ofertados pelos
setores produtivos ampliaram o0s riscos a saude e aumentaram a vulnerabilidade do
consumidor. As consequéncias de produtos defeituosos colocados no mercado podem afetar a
salde de milhdes de consumidores, levando o Estado a intervir e regular praticas desse
mercado.

Nessa légica, foi criada a primeira agéncia reguladora da area social, a Anvisa, integrada
ao SUS e, portanto, incorporando os seus principios e diretrizes.

A Anvisa é uma autarquia vinculada ao Ministério da Saude (MS), criada pela Lei n°.
9.782, de 26 de janeiro de 1999, no contexto do Plano de Reforma do Aparelho do Estado. E
denominada autarquia especial pela independéncia administrativa, autonomia financeira e
estabilidade dos dirigentes, condicdes previstas no artigo 3° da referida lei, necessarias para
conferir maior agilidade e flexibilidade administrativa. Tem sede e foro no Distrito Federal,
mas estd presente em todo o territorio nacional, por meio das coordenacGes de portos,
aeroportos, fronteiras e recintos alfandegados (BRASIL, 2009f).

A Anvisa incorporou as competéncias da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do
Ministério da Salde, além de outras. E uma agéncia regulatoria que, além de coordenar o
SNVS, regulamenta e executa agdes de controle.

A finalidade institucional da agéncia é promover a prote¢do da salde da populacdo por
intermédio do controle sanitario da producdo e da comercializacdo de produtos e servigos
submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos e das
tecnologias a eles relacionados. Além disso, a Agéncia exerce o controle de portos, aeroportos
e fronteiras e a interlocucdo junto ao Ministério das RelagBes Exteriores e instituicdes
estrangeiras para tratar de assuntos internacionais na area de vigilancia sanitaria (BRASIL,
2009f).

Dentre as diversas responsabilidades assumidas pela Anvisa é possivel sintetizar:
a) Coordenacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS);
b) Controle sanitario da producdo e da comercializagdo de produtos e servigcos
submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos e

das tecnologias a eles relacionados;
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c) Fiscalizacdo sanitaria de portos, aeroportos, fronteiras e recintos alfandegados;

d) Coordenacéo do programa Nacional do Sangue e Hemoderivados;

e) Coordenacdo do Programa Nacional de Prevencdo e Controle de Infeccbes
Hospitalares;

f) Monitoramento de precos de medicamentos e de produtos para a salde;

g) Regulamentacéo, controle e fiscalizacdo da producédo de fumigenos;

h) Suporte técnico na concessdo de patentes pelo Instituto Nacional de Propriedade
Industrial (INPI);

i) Controle da propaganda de produtos sujeitos ao regime de vigilancia sanitéria.

Nos esforgos empreendidos para a implantacdo de um modelo de gestdo moderno, com
praticas gerenciais que visam a qualidade, a eficiéncia e a eficacia da gestdo publica, foram

definidas a missdo, os valores e a visdo de futuro da agéncia:

Missdo: “Proteger e promover a salde da populacdo garantindo a seguranca sanitaria

de produtos e servigos e participando da construcéo de seu acesso” (BRASIL, 2009f).

Valores:

Conhecimento como fonte da ag¢éo
Transparéncia

Cooperacao

Responsabilizacdo (BRASIL, 2009f).

Viséo de futuro:

“Ser agente da transformacdo do sistema descentralizado de vigilancia sanitaria em
uma rede, ocupando um espaco diferenciado e legitimado pela populacédo, como reguladora e
promotora do bem-estar social™ (BRASIL, 2009f).

Em 2006, em continuidade a um processo de aprimoramento administrativo,
organizacional e financeiro da Agéncia, foram estabelecidos os pilares de seu processo de
gestdo: exceléncia no trabalho, descentralizacdo das acBes para os estados e municipios e
transparéncia na realizagédo de suas ag0es.

A gestdo da Anvisa é responsabilidade de uma Diretoria Colegiada (Dicol), composta

por até cinco membros (um Diretor-presidente e quatro Diretores) escolhidos pelo Presidente
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da Republica e ratificados pelo Senado Federal. As decisdes 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 o seu substituto legal preside as reunibes com a presenca
de, no minimo, mais dois Diretores, deliberando por maioria simples. Essas reunifes sao
registradas em atas e o0s atos decisorios publicados no Diario Oficial da Uniéo.

A Agéncia tem como estrutura basica legal a Diretoria Colegiada, a Procuradoria, a
Corregedoria, a Ouvidoria e suas unidades. A estrutura organizacional foi alterada a partir de
agosto de 2006. Atualmente, a Anvisa conta com seis 6rgaos de assisténcia direta do Diretor-
presidente, quatro nucleos, um centro, trés geréncias-gerais de gestdo operacional, doze
geréncias-gerais de processos organizacionais e uma geréncia de vinculo direto. Na estrutura
da Administracdo Publica Federal, a Agéncia esta vinculada ao Ministério da Saude, sendo
que este relacionamento é regulado por Contrato de Gestao.

Como instituicdo integrante da gestdo publica, a Anvisa se orienta pelos objetivos do
Governo Federal estabelecidos no Plano Plurianual (PPA) e pelas Leis de Diretrizes
Orcamentérias (LDO) e Leis Orcamentérias Anuais (LOA), além do Plano Nacional de Saude
(PNS). O Contrato de Gestdo e Desempenho, firmado com o Ministério da Saude, avalia os
resultados obtidos e promove a definicdo de estratégias e a transparéncia das informacdes da
instituicdo. Para possibilitar o acompanhamento dos compromissos assumidos, a Agéncia
elabora sua programacdo anual de atividades, com respectivo orcamento em um sistema
préprio, o Planor.

Na Anvisa, a coordenacdo do processo de planejamento e a elaboracdo de seus produtos
(PPA, Contrato de Gestdo, Plano Nacional de Saude e Planor) sdo de responsabilidade da
Assessoria de Planejamento - Aplan. No ano de 2006, com novo Regimento Interno (RI),
além de coordenar o planejamento e buscar sua institucionalizagdo, a Aplan passou a
coordenar também a elaboracao da proposta orcamentaria para o novo PPA 2008-2011, assim

como do acompanhamento de sua execucao.

Desde a sua criacdo, a Anvisa esteve presente em trés PPA.
No PPA - 2000-2003 a Anvisa gerenciou quatro programas:
1. Vigilancia Sanitaria de Produtos e Servigos com o objetivo de “Garantir a qualidade

de produtos e servicos ofertados a populacéo brasileira”;
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2. Vigilancia em Portos, Aeroportos e Fronteiras, com o objetivo de “Evitar a entrada e
disseminacdo de doencas transmissiveis em portos, aeroportos e fronteiras e garantir a
qualidade de consumo humano”;

3. Prevencdo e Controle das Infeccbes Hospitalares com o objetivo de “Reduzir a
ocorréncia das infec¢des hospitalares™; e

4. Qualidade do Sangue, com o objetivo de “Garantir a qualidade e auto-suficiéncias em

sangue, componentes e derivados sanguineos e correlatos”.

No PPA 2004-2007, a Anvisa passou a ter apenas um Programa sobre seu
gerenciamento. O programa Vigilancia Sanitaria de Produtos, Servigos e Ambientes tinha por
objetivo “prevenir riscos a salde da populacdo, mediante a garantia da qualidade dos
produtos, servigos e dos ambientes sujeitos & vigilancia sanitéria” e era desdobrado nas
seguintes acoes:

v Vigilancia Sanitaria de Produtos;
Vigilancia Sanitaria de Servicos;
Vigilancia Sanitéaria de Portos Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados;
Pesquisa em Visa;
Publicidade e Utilidade Publica;

Construcdo do Edificio Sede da Anvisa;

RN NN SR

Construcéo do Laboratorio Oficial para analise e pesquisa de Produtos derivados do
Tabaco;
v Incentivo financeiro a Municipios e ao DF a parte variavel do PAB para acdes de
Visa,;
v"Incentivo financeiro aos Estados, Municipios, DF, para execucdo de a¢bes de médio e
alto risco sanitério inseridos na programacao pactuada de Visa;
v" Analise Técnica laboratorial da qualidade dos produtos ofertados a populacéo;
v Qualificacdo técnica dos laboratérios de referéncia estadual e municipal e do DF para
analise de Produtos sujeitos a Visa.
Além dessas, a Anvisa possuia a acdo Vigilancia Sanitéaria de Sangue e Hemoderivados,
dentro do programa Seguranca transfusional e Qualidade do Sangue, que era gerenciado pelo
MS.



43

No PPA 2008-2011, ainda vigente, a Anvisa gerencia o programa Vigilancia e
prevencao de riscos decorrentes da produgdo e do consumo de bens e servicos, o qual tem
por objetivo “desenvolver acBes que buscam prevenir e controlar os riscos a saude da
populacdo, oriundos da producdo e consumo de bens e servicos, por meio da regulagéo,
proporcionando a ampliacdo do acesso, adequacdo e seguranga dos produtos, servigos e

ambientes”. O programa € desdobrado nas seguintes acdes:

v Vigilancia sanitaria em portos, aeroportos, fronteiras e recintos alfandegados;

v" Vigilancia sanitaria de produtos, servicos e ambientes, tecidos, células e 6rgados
humanos;

v Publicidade de utilidade publica;

v Construcdo do laboratério oficial para analises e pesquisas de produtos
derivados do tabaco;

v Construcdo do edificio sede da Anvisa;

v Incentivo financeiro aos estados, DF e municipios para execucao de acGes de

vigilancia sanitaria.

A primeira pactuacdo de Contrato de Gestdo (CG) entre a Anvisa e 0 Ministério da
Saude ocorreu em setembro de 1999, sendo firmados cinco Termos Aditivos, até o ano de
2006. Foi o primeiro contrato na area social e tem como parte integrante o Plano Anual de
Acdo e Metas (PAAM).

O referido Plano é composto por metas e indicadores a serem cumpridos em um
determinado prazo e com um or¢amento fixado. Um dos requisitos importantes do Contrato —
para permitir transparéncia a gestdo — € o seu acompanhamento, feito por meio do PAAM
cujo resultado é publicado em relatorio de avaliagdo do desempenho - semestral e anual.

O segundo CG foi firmado em 21 de dezembro de 2007 e com vigéncia para o periodo
de 01 de janeiro de 2007 a 31 de dezembro de 2009. O novo Plano é voltado para resultados
em vigilancia sanitaria e, portanto, para o desempenho dessas a¢cGes na promocao e protecdo
da satde da populacao.

Os indicadores vigentes no CG s&o 0s seguintes:

a) Coordenacéo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria:

v Grau de pactuacdo de ac0es estratégicas de vigilancia sanitaria nos municipios.

b) Laboratdrios de Saude Publica:



44

v" Ampliacdo do Sistema Analitico Nacional de Vigilancia Sanitaria;
v" Ampliacdo da capacidade analitica de produtos de interesse para a vigilancia sanitaria;
v" Monitoramento de residuos de medicamentos veterinarios em alimentos de origem

animal.

¢) Medicamentos:

v’ Efetividade da racionalizacdo do processo de registro de medicamentos.

d) Sangue, Outros Tecidos, Células e Orgaos:
v' Desempenho dos servicos de hemoterapia em testes soroldgicos;

v Desempenho dos servicos de hemoterapia em testes de imunohematologia.

e) Vigilancia P6s-Uso:
v Efetividade do monitoramento de eventos adversos graves a medicamentos
v’ Efetividade do acompanhamento de reacdes transfusionais;
v’ Grau de descentralizacdo das acBes de vigilancia pds-comercializagdo em

tecnovigilancia.

f) Toxicologia:
v Ampliacdo de culturas agricolas analisadas quanto a residuos de agrotoxicos;
v Alcance populacional do Programa de Monitoramento de Residuos de Agrotdxicos em

Alimentos

g) Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados:
v Efetividade na liberacdo de materiais importados para pesquisas cientificas e

tecnoldgicas.

h) Informag&o e conhecimento:
v' Ampliacéo do cadastro de profissionais no Diretério de Competéncias em Vigilancia
Sanitaria (DCVisa);
v' Grau de implantacdo dos planos de cooperacdo para capacitacdo em vigilancia
sanitaria;

v Grau de satisfacdo dos usuarios quanto ao portal eletrénico da Anvisa.



i) Controle e participacéo social:

v
v
v
v

(ITPSR).

Efetividade na Execugdo Orcamentéria;
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Capacidade de resposta da Ouvidoria aos cidadaos;

Efetividade de Recebimento das Receitas Realizadas por Fontes de Recursos Proprios;

indice de Transparéncia e Participacdo Social no Processo Regulatério da Anvisa

Desde a criagdo da Anvisa, foi elaborado o Unico Plano Nacional de Salde, para o

periodo 2004-2007, como determina a legislacdo. A vigilancia sanitaria tinha como objetivo

“Garantir a devida seguranca e eficacia e qualidade dos produtos, insumos e servigcos e

ambientes de interesse para a saude publica, bem como combater adulteracdes de produtos,

concorréncias desleais e disfungdes técnicas, visando & protecdo da saude da populacdo”.

(BRASIL, 2005, p. 101).

O Quadro 1 apresenta a insercdo da Anvisa, em trés dos cinco recortes do PNS 2004-

2007.

RECORTE

DIRETRIZ

META

Linhas de atencdo a
salde

Ampliacdo das acdes de
regulacdo de mercado

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

Renovar 3/5 de medicamentos similares em
comercializacdo no mercado brasileiro, com
base na comprovacao de testes de equivaléncia
farmacéutica.

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

Implantar sistema de bula eletrdnica, com
consulta de informagfes, via internet, de
11.000 apresentacbes de medicamentos
comercializados.

Condicoes de saude

Promocdo da saude da

Implementar acdes de vigilancia sanitaria em

populacao indigena | 100% dos distritos sanitéarios indigenas.
segundo as suas

especificidades

Implementagéo da|Instrumentar e capacitar o SNVS nos 27
atencdo a saude da|Estados e no DF para acOes de controle de
populacéo prisional riscos sanitarios no sistema penitenciario.
Promocéo da | Monitorar a fortificacdo das farinhas de trigo e

alimentacdo saudavel e
combate a desnutri¢do

milho nas 27 unidades federadas.
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Setor saude

Destinacdo  adequada
dos residuos solidos
urbanos

Atingir a cobertura de 100% de fiscalizacéo do
programa de Gerenciamento dos Residuos de
Servigo de Salde em estabelecimentos novos
ou que solicitem reforma ou reestruturacdo de
Servicos.

Garantir cobertura de 100% de fiscalizagdo do
Programa de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Salde nos estabelecimentos a
serem inspecionados, objeto do Termo de
Ajustes e Metas (TAM).

Capacitar 100% das areas de vigilancia
sanitaria estaduais para as acfes de inspecéao
na area de residuos de servicos de saude.

Construgdo da agenda
nacional de prioridades
de pesquisa em saude

Realizar cinco pesquisas anuais em &reas de
conhecimento do interesse da Vigilancia
Sanitaria, mediante estabelecimento de
parcerias de cooperacdo técnica com centros
de pesquisa e universidades brasileiras e
estrangeiras e contratacdo de pesquisadores e
consultores.

Vigilancia sanitaria de
produtos, servigos e
ambientes

Realizar cerca de 27 mil inspecbes/ ano
relativas a produtos sujeitos a regime de Visa
(medicamentos e produtos para a Saude,
alimentos, cosméticos e saneantes
domissanitarios).

Realizar analise  técnico-laboratorial da
qualidade de cerca de 5,4 mil produtos/ano
ofertados para 0 consumo da populacao.

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

Realizar cerca de 3,3 milhdes fiscalizacdes no
ambito de Visa em portos, aeroportos,
fronteiras e recintos alfandegados.

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

Quadro 1. Demonstrativo das metas da Anvisa inseridas no PNS 2004-2007.
Fonte: construcdo propria, a partir dos dados do PNS/Anvisa.

A programacdo anual da Anvisa é uma etapa de planejamento, considerando que deve

operacionalizar as diretrizes estabelecidas no Plano Plurianual, Contrato de Gestdo, Plano

Nacional de Satde, Mais Saude, entre outros. E nesse momento que s&o definidas as acdes e

atividades para realizacdo dos objetivos a serem alcancados, bem como 0s recursos

orcamentarios necessarios para o sua realizacdo (BRASIL, 2008).
Segundo Santos (2007, p.54), o Planor:
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é uma sistematica de programacdo, acompanhamento e avalia¢do anual das
atividades desenvolvidas na Anvisa, organizado pelos Programas e Ac¢des do
PPA, pelas atribuices regimentais, definidas internamente como subacGes e
seus objetivos, que se desdobram em atividades quantificadas e com estimativa
dos custos. Foi resultado do redesenho do processo de ‘or¢camentacdo’ do
Projeto de Melhoria da Gestdo (PMG), desenvolvido na Anvisa no periodo de
2002 a 2004, que preconizava o aperfeicoamento do sistema de gestdo
institucional para obtencéo de resultados.

Segundo Brasil (2008a, p.17):

O Planor é um instrumento de planejamento que permite a elaboracdo da
programacdo e o monitoramento das atividades desenvolvidas pela Anvisa, em
cada exercicio financeiro. Ndo deve ser considerada uma ferramenta de
informatica, mas sim um instrumento que se integra ao processo de planejamento
em desenvolvimento na Agéncia e que, por meio da adocdo de critérios e
parametros comuns a todas as areas organizacionais, define as a¢des e atividades
a serem executadas no ano, as respectivas metas e indicadores utilizados no
monitoramento e 0S recursos orcamentarios necessarios para o seu cumprimento.

E importante destacar que a programagio anual — Planor — tem como horizonte
temporal o periodo definido para o exercicio orgamentario, ou seja, 0 ano calendario e tem,
por base legal, o Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes Orcamentarias e a Lei Orcamentaria
Anual (BRASIL, 2009b).
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5. METODOLOGIA DA PESQUISA

“Conhecer ¢ tarefa de sujeitos, ndo de objetos. E é como
sujeito e somente enquanto sujeito, que o homem pode
realmente conhecer”. Paulo Freire

Este estudo consistiu em caracterizar o processo de elaboracdo, monitoramento e
avaliacdo da programacdo fisica, orcamentaria e financeira anual (Planor) da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa, situando-o0 no processo de planejamento do
governo federal, e analisando sua adequacdo aos instrumentos basicos do PlanejaSUS: o
Plano de Saude, a Programacdo Anual de Saude e o Relatorio Anual de Gestdo. Foram

definidos como objetos de estudo os documentos da programacdo da Agéncia — Planor.

5.1 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa,
sediada em Brasilia - DF. A instituicdo, aléem de ser o local de trabalho da pesquisadora,
possui grande relevancia como a primeira agéncia reguladora da area social no pais,
coordenadora do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e responsavel por formular,

acompanhar e executar a¢des de vigilancia sanitéria.

5.2 Desenho do Estudo

Foi realizado um estudo de caso Unico, exploratorio, de carater descritivo, com
técnicas de andlise documental e observacdo participante. Procedeu-se a descricdo do
processo de elaboracdo, monitoramento e avaliacdo da programacdo fisica, orcamentaria e
financeira anual da Anvisa. O periodo delimitado para o estudo foi de 2002 a 2009, o que
corresponde ao periodo decorrido entre a primeira programacado da agéncia, elaborada para o

ano de 2003, e a programacao de 2009.

Pode-se classificar esse trabalho como um estudo de caso, definido por Yin (1984)
como um modo de realizar uma pesquisa social empirica ao investigar determinado fenémeno
atual em seu contexto natural, em que ndo sdo claramente definidos os limites entre o
fendbmeno e o contexto, e na situacdo em que sdo utilizadas multiplas fontes de evidéncia.

Ainda segundo o autor, o estudo de caso requer uma l6gica de planejamento e a utilizagdo de
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procedimentos sistematicos de coleta e analise de dados e beneficia-se do desenvolvimento

prévio de proposicdes tedricas que guiem a coleta e analise de dados.

O estudo intensivo de um caso permite a descoberta de relagdes que ndo seriam
encontradas de outra forma, sendo as analises e inferéncias em estudos de casos
feitas por analogia de situagdes, respondendo principalmente as questdes por qué?

e como? (CAMPOMAR, 1991, p. 96-97).
Trata-se de uma pesquisa exploratoria, pois tem por objetivo conhecer a variavel de

estudo tal como se apresenta, o seu significado e o contexto em que esta inserida. Esse tipo de
estudo permite o controle do viés de percepcdo do pesquisador, levando-o0 a descoberta de
enfoques, percepc¢des e terminologias novas que contribuem para a modificacdo de seu modo
de pensar (PIOVESAN; TEMPORINI, 1995).

Foi realizado um estudo qualitativo que, segundo Minayo (1994, p. 10), utiliza
metodologias de pesquisa capazes de incorporar a questdo do significado e da
intencionalidade como inerentes aos atos, as relagdes, e as estruturas sociais. Na analise
qualitativa, é dado destaque aos algoritmos de extracdo de sentido, ndo sendo necessarias a
contagem ou quantificacdo para ser valida, completa e grandiosa, apesar de ndo excluir a
complementaridade de informages quantitativas que reforcem o seu argumento (SA, 2002,
apud BRITO, 2007).

5.3 Producéo dos Dados

Como fonte de evidéncias da pesquisa, foram consultados os documentos existentes
sobre o processo de elaboracdo da programacao anual da Anvisa e o relato da experiéncia da
pesquisadora na area de planejamento da agéncia, como sujeito do processo.

5.3.1 Analise Documental

A analise documental é definida como [...] um conjunto de operacdes visando
representar o contedo de um documento sob uma forma diferente da original, a fim de

facilitar num estado ulterior, a sua consulta e referenciacdo (BARDIN, 1977, p. 45).

Segundo Trivifios (1992), na analise dos documentos em uma pesquisa qualitativa, o
pesquisador deverd orientar sua atencdo ndo s6 para o conteddo manifesto, mas tentar
descobrir o conteddo latente dos mesmos, ou seja, as caracteristicas estruturais e historicas do

fendbmeno social estudado.
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Nesse sentido, procedeu-se a identificacdo, descricdo e analise dos documentos

relacionados a programacao anual, no periodo de 2002 a 2009.

Os documentos internos da Anvisa, tais como Portarias, Manuais, noticias e informes
na intranet da Anvisa (Intravisa), atas de reunides, apresentacoes realizadas em capacitacoes
de interlocutores e gestores e em reunibes da Diretoria Colegiada (Dicol), mensagens
eletronicas (e-mails), foram pesquisados na Assessoria de Planejamento (Aplan), unidade
administrativa da Anvisa que coordena o processo de programacdo e a qual a pesquisadora

esta vinculada.

Também foram levantados os documentos formais de planejamento da agéncia (Planos
Plurianuais, Plano Nacional de Salde, Leis Orcamentarias Anuais, Mais Salde, etc.), que
nortearam a elaboracdo, monitoramento e avaliacdo da programacéo no periodo.

Os documentos foram submetidos a uma leitura inicial superficial e organizados em
ordem cronoldgica de 2002 a 2009. A seguir, foi procedida nova leitura, em que 0s
documentos foram categorizados de acordo com a etapa da programacdo anual a que se
referiam (elaboracdo, monitoramento ou avaliagdo) e a sua correlacdo (ou auséncia de
correlacdo) com os instrumentos de planejamento federal e do SUS. Com este procedimento

procurou-se verificar a evolugdo do processo de programagéo, ano a ano.

5.3.2 Observacao Participante

Conforme salienta Cruz Neto (1994, p.59), a observacdo participante € realizada por
meio do contato direto do pesquisador com o fenémeno observado para obter informacgoes
sobre a realidade dos atores sociais em seus proprios contextos. Nessa relacdo face a face
com os observados, o0 pesquisador pode, a0 mesmo tempo, modificar e ser modificado pelo
contexto. A importancia dessa técnica € a possibilidade de obter informag6es que ndo seriam
captadas por meio de perguntas, tendo em vista a observacdo de situacOes e fendmenos
diretamente na realidade (CRUZ NETO, 1994).

Como integrante da equipe de planejamento da Anvisa desde o ano de 2005, a
experiéncia da pesquisadora foi uma das fontes de dados dessa pesquisa. A Assessoria de
Planejamento (Aplan) tem como atribuicdo regimental a coordenacdo da elaboracdo,
acompanhamento e avaliacdo da programacao anual das acdes da Agéncia.

A participacdo da pesquisadora na area de planejamento permitiu conhecer a
percepc¢do do processo de programacdo daquela area e, ao mesmo tempo, das demais areas da
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agéncia, devido ao contato constante com os interlocutores do Planor. Tais interlocutores sdo
0s responsaveis, em cada area da Anvisa, pelo relacionamento do assunto perante a area de
planejamento, devendo centralizar e sistematizar os assuntos referentes a programacao da sua
area.

A insercdo da pesquisadora no campo pode ser caracterizada como participacgao plena,
em gue ha o envolvimento por inteiro em todas as dimensdes de vida do grupo a ser estudado
(CRUZ NETO, 1994).

5.4 Classificagdo e Analise dos Dados

Os dados foram organizados anualmente, no periodo de 2003 a 2009, e também
abordado, em linhas gerais, o periodo de 1999 a 2002, por conter fontes de evidéncia que
auxiliaram a defini¢do do processo de descentralizacdo da programacéo anual da Anvisa.

Para cada ano, a partir de 2003, foram descritas as etapas da programacdo anual
(elaboragdo, monitoramento ou avaliacdo), identificadas dificuldades, avancos e o0s
instrumentos de planejamento (PPA, PNS, CG e outros) que fundamentaram a programacao.

Este procedimento buscou atender as trés finalidades complementares da analise dos
dados, destacadas por Minayo (1994): estabelecer uma compreensdo dos dados coletados,
confirmar ou ndo os pressupostos da pesquisa e/ou responder as questbes formuladas, e
ampliar o conhecimento sobre o assunto pesquisado, articulando-o ao contexto cultural da

qual faz parte.
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6. RESULTADOS E DISCUSSOES

“O conhecimento exige uma presenga curiosa do sujeito em
face do mundo. Requer uma acdo transformadora sobre a
realidade. Demanda uma busca constante. Implica em
invencdo e em reinvencdo.” Paulo Freire
Este capitulo apresenta os resultados da pesquisa. Busca caracterizar a programacao
anual da Anvisa (Planor) e sua insercdo no processo de planejamento do Governo Federal e
do SUS, quanto aos seus instrumentos basicos: Plano de Salude, Programacdo Anual de Saude

e Relatdrio Anual de Gestéo.
6.1 Periodo de 1999 a 2002 — As bases para a elaboracéo da Programacao

Neste periodo, a elaboracdo do orcamento e alocacdo de recursos por Acdo do PPA era
centralizada na Geréncia-Geral de Gestdo Administrativa e Financeira (GGGAF), com base
nos exercicios anteriores e sem vinculagdo com o planejamento. O acompanhamento da
execucao também era realizado por Ac¢do, ndo havendo um detalhamento por unidade
administrativa ou objetivo.

Segundo o “Documento de Visdo” (BRASIL, 2003b; BRASIL, 2004a), elaborado pela
Geréncia-Geral de Informacéo (GGINF)* da Anvisa, desde a criagdo da Agéncia, em 1999,
sentia-se a necessidade de uma ferramenta informatizada que possibilitasse a programacéo
orcamentaria e financeira, 0 acompanhamento da execucao fisica, orcamentaria e financeira e
a avaliacdo dos resultados.

Em 2002, foi iniciado o Projeto de Melhoria de Gestdo (PMG), em parceria com a
Fundacdo de Desenvolvimento Gerencial (FDG), com o objetivo de rever a formulacéo
estratégica da Anvisa. Dentre os dezenove processos de trabalho priorizados para o
mapeamento e redesenho estavam os de “Planejamento Orcamentario e Financeiro” e
“Execuc¢do Orcamentéria e Financeira”.

O objetivo do processo de “Planejamento Orcamentério e Financeiro”, de
responsabilidade da &rea financeira, era garantir que a proposta orcamentaria aprovada fosse o
resultado de um processo participativo e representasse 0s meios financeiros necessarios para o

atingimento dos objetivos e metas da Anvisa.

* A GGINF coexistiu com a GGCON — Geréncia-Geral de Gestdo do Conhecimento e Documentacdo (criada
pela Portaria 807/2003), até 2006. Com a publicacdo da Portaria 354/2006, atualmente em vigor, ambas foram
fundidas numa Unica area, denominada GGTIN — Geréncia-Geral de Gestdo da Tecnologia de Informacéo.
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Durante o mapeamento do processo, foram identificados como problemas:

v’ desvinculacdo entre o orcamento e o planejamento;

\

processo ndo articulado com o TAM, Contrato de Gestao e PPA;

v’ gestdo da execucdo orgamentaria centralizada na area financeira, sem a participacao
efetiva das diversas unidades administrativas na elaboracdo da proposta orcamentaria;

v’ previsdo orcamentaria realizada por agregados de despesa e baseada nos dispéndios de
anos anteriores;

v" inexisténcia de subsidios suficientes para a justificativa da proposta orcamentaria junto
aos drgdos setorial e central de orcamento.

Em face aos problemas identificados, eram almejadas as seguintes melhorias, a partir
do redesenho desse processo:

v" vinculagdo do processo ao planejamento, com a coordenacdo compartilhada entre as
éreas de planejamento (Naest)® e financeira (GGGAF);

v’ elaboracdo da proposta orcamentaria de forma descentralizada, participativa e com
transparéncia dos recursos financeiros necessarios para o alcance dos objetivos e
metas institucionais;

v’ processo articulado com o PPA, Contrato de Gestdo e TAM;

v’ subsidiar a discussdo e elaboracdo da proposta orcamentaria a ser encaminhada ao

Ministério da Saude.

O Fluxo resumido do processo “Planejamento Orgamentério e Financeiro” iniciava no
Naest, que fazia a proposta de um Plano de Atividades para a elaboracdo da proposta
orcamentaria (Diretrizes, responsabilidades, prazos, critérios de priorizacdo e parametros),
que seria aprovado pela Diretoria Colegiada. A seguir, as Geréncias iriam elaborar e priorizar
suas propostas orcamentarias. Por sua vez, as Geréncias Gerais fariam a analise consolidada
das propostas das unidades subordinadas, encaminhando ao Diretor supervisor para analise e
aprovacao a Proposta Orcamentaria. Por fim, a GGGAF faria a consolidacdo da Proposta
Orcamentaria (Receita e Despesa) da Anvisa, submetendo aos Diretores. E, apds a deliberacdo
da Dicol, a GGGAF encaminharia a Proposta Orgcamentaria aprovada ao Ministério da Saude.

Conforme Santos (2007), pela primeira vez, na Agéncia, a programacdo seria
elaborada a partir de compromissos ja assumidos no PPA e Contrato de Gestdo e

compatibilizada com o orcamento. Buscava-se que 0S compromissos assumidos e as acgoes

® Nucleo de Assessoramento a Gest&o Estratégica. Com a publicacdo da Portaria 354/2006, passou a se designar
Assessoria de Planejamento — Aplan.
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relevantes da Anvisa estivessem refletidos na programacao anual e assegurados nas propostas

orcamentarias.

O planejamento e seu processo de elaboracdo, a forma de acompanhamento e, até
mesmo a futura utilizacdo dessa programacao, ndo tinham sido objeto de discusséo
pelos dirigentes até entdo. Mas, como se tratava de uma atividade resultado do
PMG (...) o Naest (...) apostava na sua institucionalizagéo (...) devido & onda de
envolvimento da Casa com o0 PMG e a descentralizacéo era a grande vedete. Tanto
que, no processo de ‘“‘orgamentacdo” o carro-chefe era a programacao
descentralizada. Ocorreu, porém, que em nenhum momento se discutiu ““0 que”
seria descentralizado, até porque o orcamento ja estava definido pelo setor
financeiro (SANTOS, 2007, p. 88).

6.2 2003: O primeiro exercicio de elaboragdo da Programacao

Para a elaboracdo da programacdo de 2003, no Diério Oficial da Unido de 22/08/2002
foi instituida, pela Portaria 477 da Anvisa, a Comissdo de Planejamento e Orcamento de
Vigilancia Sanitaria. A coordenacdo da comissdo estava a cargo da chefia do Naest, com
participacdo de representantes da area financeira (GGGAF) e das &reas responsaveis pelas
Acbes do PPA: Geréncia-Geral de Tecnologia em Servicos de Saude (GGTES); Geréncia-
Geral de Sangue, outros Tecidos e Orgdos (GGSTO); Diretoria de Servicos e Correlatos;
Geréncia-Geral de Portos, Aeroportos e Fronteiras (GGPAF); Diretoria de Portos, Aeroportos
e Fronteiras; e Geréncia-Geral de Avaliacdo e Descentralizagdo.

A comissao era mais uma iniciativa para integracdo entre planejamento e orcamento e
tinha dentre as suas competéncias;

I - definir premissas de integracdo; Il — integrar as atividades de planejamento,
orcamentacdo, execucdo financeira, avaliacdo e controle, visando melhor

qualidade da proposta or¢amentaria, desenvolvendo sistema de informagéo para
este fim; (...) (BRASIL, 2002b).

Segundo Santos, (2007), a comissdao se reunia semanalmente, para discutir e propor
medidas a serem adotadas para implementacdo do processo de planejamento e orcamento e
discusséo de solucdes relativas aos eventuais entraves.

Com a vacéncia do cargo de coordenador do Naest, a GGGAF assumiu a coordenagao
da Comissdo de Planejamento e Orcamento de Vigilancia Sanitéria, formalizada pela Portaria
70 da Anvisa, publicada no Diario Oficial da Unido de 03/02/2003. Além do coordenador,
apenas mais um técnico do Naest participava da comissao (SANTOS, 2007) e tratava do tema
na &rea de planejamento.

A comissdo tinha também como objetivo delinear um sistema informatizado de

programacdo, monitoramento e avaliacdo. Buscando conhecer experiéncias exitosas no
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desenho de sistemas de informatizados, membros da Comisséo realizaram visitas técnicas a
instituicbes que utilizassem ferramenta informatizada de programacdo orgcamentaria e
financeira. Dessa forma foi identificado na Fiocruz o Sistema de Orcamento e Metas —
Sispom, que levou a dire¢cdo da Anvisa optar pela sua utilizacdo, quando se procedeu a
negociacao para que fosse cedido a Anvisa ainda em 2002 (BRASIL, 2006; SANTOS, 2007).

O Sispom foi adaptado pela Geréncia-Geral de Informacdo (GGINF) para atender a
Agéncia apenas durante o ano de 2003, quando foi instituida a programacdo anual
descentralizada. Acreditava-se que o0 sistema, com algumas adaptagcdes, atenderia
momentaneamente as necessidades da Anvisa.

Conforme Brasil (2006) e Santos (2007), para o cumprimento de uma tarefa que até o
momento era centralizada pela GGGAF, foram realizados cursos de curta duracdo sobre
planejamento e gestdo. No primeiro modulo, em dezembro de 2002, foram capacitados 78
titulares das Geréncias-Gerais e 6rgaos equivalentes, Geréncias e Unidades da Agéncia e no
segundo mddulo, realizado em abril de 2003, foram capacitados 83 profissionais.

O contetdo dos cursos era essencialmente voltado a programacdo orcamentaria.
Segundo Brasil (2006), o primeiro mddulo, Planejamento Governamental e o Processo
Orcamentario, abordou elementos tedricos para a compreensdo do orcamento e suas
implicacbes na conducdo dos Orgdos Publicos. O segundo modulo - Apresentacdo do
Processo de Planejamento Or¢camentario e Financeiro e Sispom - situou os participantes nos
principais aspectos levantados no diagnostico da situacdo do processo orgamentario, as
solugdes apresentadas e o plano de acdo decorrente do redesenho. Foi apresentado, ainda, o
Sistema de Planejamento, Or¢camento e Metas (Sispom).

Segundo nota divulgada na Intravisa, a avaliacdo dos dois modulos pelos participantes
foi muito positiva, sendo que 94% dos profissionais os classificaram como bons ou muito
bons, em relagéo ao alcance dos objetivos.

A versdo preliminar do Manual de Elaboracdo da Proposta Orcamentaria 2004 e do
Sispom foram disponibilizadas aos participantes para envio de sugestdes quanto ao Manual e
a estrutura dos Subprogramas e A¢des do sistema.

Em abril de 2003 o processo foi retomado com outros ajustes no Sispom e com a
participacdo de novos integrantes em um segundo treinamento, visando a permitir a
elaboracdo da proposta or¢camentaria do exercicio financeiro de 2004 (BRASIL, 2006).

O Sispom foi utilizado para realizar um exercicio didatico tendo por base a
programacdo orcamentaria do ano de 2003, como forma de treinar os

interlocutores indicados pelas diversas areas no uso de uma ferramenta
informatizada para que posteriormente, pudessem elaborar a programacéo
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propriamente dita de 2004. O exercicio levaria ao aprimoramento de critérios para
se estabelecer os objetivos e na eleicdo de prioridades por todas as areas da
Instituicao.

Apoés avaliacdo das dificuldades de utilizagdo do Sispom, como limitagcdo da
ferramenta e ndo emissdo de relatorios gerenciais de interesse do gestor, bem
como impossibilidade de ajuste da programagdo decidiu-se pela ndo implantacéo
nas areas técnicas e nas Coordenagdes de Portos, Aeroportos e Fronteiras - PAF
nos Estados, uma vez que o Sispom seria utilizado uma Unica vez, 0 que
acarretaria um custo elevado de instalacdo e manutencdo na rede Anvisa.
(BRASIL, 2006, p.2).

Somada a essas questdes, havia a restricdo do sistema quanto a analise da programacao
da Anvisa, pois o sistema ndo permitia a consolidacdo da programacao inserida pelos diversos
interlocutores, ou seja, por Programa e Ac¢édo, no detalhamento utilizado pela Agéncia e
compativel com o programa de trabalho aprovado na Lei Orcamentaria de 2003 (BRASIL,
2006). Tais problemas inviabilizavam a implementacdo das etapas de monitoramento e
avaliacdo da programacao.

A programacédo foi elaborada usando a estrutura do PPA 2000-2003, desdobrada
internamente na Anvisa: Programa, Sub-programa, Ac¢do, Meta, Produto, Objetivo,
Beneficiario e Atributo (este ultimo equivalia ao nivel de prioridade, com trés categorias:
essencial, complementar e correlata).

Conforme demonstrado no Quadro 2, a programacdo daquele ano foi de R$ 353
milhGes, muito acima da dotacgéo inicial da LOA.

Santos (2007) destaca que as unidades administrativas da Anvisa, para 2003,
elaboraram sua programacdo sem um limite orcamentario, devido a inexisténcia de um
historico de programacdo e monitoramento da realiza¢do das atividades e execucdo financeira
por unidade.

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 propésito de gestdo, muito menos a
possibilidade de acompanhamento das ac¢Bes programadas. Diante disso, ndo

houve aprovacdo dessa programacdo pela Dicol e a adequacdo tecnologica
também nao teve o éxito esperado.

A elaboracdo de uma programacdo requer alguns requisitos 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 propdsito de influenciar a cultura institucional num processo
educativo de construgdo permanente dessa cultura. Entretanto, a impossibilidade
de acompanhamento gerou um constrangimento, especialmente entre os técnicos
que ndo exerciam a funcéo de dirigente. Ficou patente a dificuldade institucional
de fazer do planejamento uma ferramenta de gestdo e tornar sua utilizacdo
rotineira. (SANTOS, 2007, p. 84).
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Ano Dotacéo Recurso programado (R$ milhdes) Deliberagéo da Dicol
inicial LOA | Primeira versdo Versdo final
(R$ milhdes) (apds ajustes)
2003 207,1 353,1 - N&o aprovada
2004* 335,9 903,6 - N&o aprovada
2005* 441,5 747,0 - N&o aprovada
2006* 536,6 821,2 505,3 N&o aprovada
2007 4141 649,2 594 Aprovada em 04/06/2007 a
execucdo, condicionada ao
valor da LOA
2008 417,6 619,0 - Aprovada em 03/12/2007 a
execucdo, condicionada ao
valor da LOA
2009 499,0 804,2 668,0 Aprovada em 02/12/2008 a

execucdo, condicionada aos
ajustes, que originaram a
versdo final, e a8 LOA.

Quadro 2. Comparativo entre valores previstos em Lei Orcamentaria Anual (LOA) e
programados pela Anvisa entre 2003 e 20009.

Fonte: construcdo propria, a partir dos dados da LOA (Dotacéo inicial) e da Programacao
Anual da Anvisa.

* incluem valores do Fundo Nacional de Saude, referente as Ac¢Ges de Incentivo Financeiro aos Municipios e ao
Distrito Federal Habilitados & Parte Varidvel do Piso de Atencdo Bésica e Incentivo Financeiro aos Estados,
Distrito Federal e Municipios com Populag¢do acima de 500 mil habitantes. Em 2004: R$ 91,4 milhdes; em
2005: 100,3 milhdes; em 2006: R$142 milhdes.

Paralelamente ao uso do Sispom, foi iniciada a construcdo de um sistema
informatizado especifico para a realidade da Anvisa — o Planor, que deveria ser utilizado a
partir de estacdes de trabalho localizadas em todo o Brasil, ligadas ao servidor de aplicacéo
localizado na sede da Anvisa (BRASIL, 2004a). Entretanto, essa descentralizacdo para 0s
estados ndo se concretizou.

O Planor deveria ser uma ferramenta corporativa e gerencial com

importante papel no fornecimento de informagfes confidveis, integradas e
oportunas para o processo de gestdo financeira da Anvisa, dar transparéncia ao
programa e possibilitar o acompanhamento e avaliacdo em relacdo aos processos
operacionais, promovendo a qualidade e a produtividade. (BRASIL, 2003b, p.7).

Com o proposito de que houvesse uma evolucdo na cultura do planejamento, a
proposta da equipe do Naest foi de que a programacéo fosse elaborada com base em objetivos
anteriormente definidos, sob a Otica dos principios do SUS e os propoésitos da vigilancia
sanitaria, sem perder de vista compromissos formais como PPA, Contrato de Gestdo e PNS
(SANTOS, 2007). Segundo a autora, havia a expectativa de que, com o Planor:

a Anvisa desse um salto qualitativo no processo de planejamento, criando
condigdes para uma andlise relacional entre a¢Ges planejadas, metas almejadas e
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necessidade de financiamento. Ao tempo em que se estimularia a discussio
colegiada sobre os objetivos e metas anuais, necessidades e disponibilidade
orcamentaria. (SANTQS, 2007, p.73)

Mas o Documento de Viséo do sistema Planor dava grande énfase no componente
orcamentario e trazia como delimitacdo do problema existente:

a execucdo orcamentéria e financeira da Anvisa de forma centralizada e sem

parametros afeta a capacidade de gestdo dos recursos orcamentarios da Anvisa

com reflexos na consecugdo de prioridades e objetivos. A consequéncia disso é a

dificuldade em atender as demandas segundo 0s componentes programaticos,

criando despesas ndo planejadas, 0 que compromete a execucdo orcamentaria
como um todo. (BRASIL, 2003b, p.8).

Fica demonstrada, no trecho anterior, a opinido de que uma alta execugdo
orcamentaria e financeira poderia contribuir para o alcance de prioridades e objetivos, e ndo o
inverso - estabelecer o que é prioritario e, com isso, maximizar o uso do recurso e melhorar a
execucdo. Afinal, o objetivo de um bom arqueiro é atingir o alvo com o0 menor nimero de
tentativas. Se ele utilizar um maior numero de flechas, a sua probabilidade de acertar
aumenta, mas isso ndo significa que alcangou o seu objetivo.

Em relacdo a execucdo de despesas ndo planejadas, Pares; Valle (2006, p. 233)
afirmam: embora o sistema de planejamento e orcamento seja o precursor do que ha de mais
avancado em programacdo de gasto, seus propdsitos ficam distorcidos diante do
descolamento entre o orcamento planejado e o executado.

De acordo com Schick (2001), os paises podem ser classificados em desenvolvidos e
emergentes, de acordo com o grau de aproximacédo do orcamento realizado ao planejado.

E evidente que deve ser almejada a melhoria da execugdo orgamentaria, mas com foco
em resultados e em atendimento das demandas da sociedade.

Como solucéo eficaz ao problema da execucdo, o0 Documento de Visao aponta:

envolver todas as unidades administrativas da Anvisa, num processo transparente,
permitindo que cada uma elabore seu plano de trabalho de forma a contemplar as
acdes a serem executadas no exercicio seguinte e permita 0 acompanhamento da

execucao para posterior avaliagdo e analise orcamentaria dos produtos fisicos e
financeiros. (BRASIL, 2003b, p.8).

Esse documento demonstra que o objetivo almejado era realizar 0 monitoramento e
avaliacdo orcamentarios, e ndo de resultados. Conforme enfatiza Lewis (1952, p.46): custos e
resultados devem ser considerados junto. Os custos devem ser julgados em relacdo aos
resultados (...)

Tanto a Comissdo de Planejamento e Orcamento de Vigilancia Sanitaria como o

redesenho do processo de “Planejamento Orcamentario e Financeiro” tinham por objetivo
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minimizar o problema de desvinculagdo do orcamento com o planejamento, mas ainda havia
um longo caminho a percorrer.

Embora tivesse como mérito o processo participativo, a descentralizacdo e a
transparéncia nos gastos publicos, havia um viés orcamentario, que podia ser constatado na
propria concepcao do sistema informatizado, de sua nomenclatura — Sistema de Programacéo
Orcamentaria e Financeira da Anvisa — até a definicdo de papéis dos representantes de cada
uma das unidades administrativas participes do processo de elaboracéo do sistema, listados no
documento.

Com a auséncia de um coordenador no Naest, a coordenagdo da Comissao continuava
com o setor financeiro (Geréncia de Financas e Controle), responsavel pela aprovacéao final
do projeto e monitorar o progresso do projeto do sistema informatizado. Por outro lado, aos
demais integrantes, neles incluida a area de planejamento e areas técnicas da agéncia, cabia
apenas fornecer informacdes para implementar o produto, o sistema Planor.

Em agosto de 2003, o coordenador do Naest retorna, e é publicada nova portaria,
designando 0 mesmo como coordenador da Comiss&o.®

A busca de espaco do planejamento, dentro do orgamento, era evidenciada no desenho
do sistema informatizado Planor, na comparacdo entre as duas versdes do Documento de
Visdo, anteriormente citado. Na versdo 1.1, de abril de 2003, (Brasil, 2003b) o sistema €é
denominado “Sistema de Programa e Acompanhamento da Execucdo Financeira e
Orcamentaria”. Na versdo 10, de marco de 2004 (BRASIL, 2004a), passa a se chamar
“Sistema de Programacdo e Acompanhamento da Execucdo Orgamentéria, Financeira e
Fisica”.

Segundo, o sistema buscava atender as necessidades dos usuarios, tais como:

comprometer as UA (Unidades administrativas) na elaboracdo da proposta
orgamentaria da Anvisa; descentralizar o processo de programacéo, transferindo a
elaboracdo do processo para a UA; criar uma série historica para permitir a
definicdo e padronizacdo de indicadores, metas, parédmetros e procedimentos;
integrar as atividades de programacao orcamentaria, execugdo, acompanhamento
e avaliacdo; construir uma base de informacfes para subsidiar a elaboracdo das
propostas orcamentarias; descentralizar a programagéo orcamentaria; assegurar
a divulgacéo confidvel e em tempo real dos dados da execugdo financeira com
transparéncia; permitir que o processo (...) seja executado dentro do cronograma

estabelecido; permitir a reprogramacdo orcamentaria ap6s a deliberacdo da
Dicol. (BRASIL, 2003a, p.11-14).

Na versao mais atualizada do documento (BRASIL, 2004a), também eram destacadas
como requisitos do sistema: a manutengdo de um cadastro de metas alcangadas por cada acéo,

® Portaria n°. 716, de 19 de agosto de 2003.
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para seu acompanhamento; visualizacdo da execucdo fisica e financeira pelos gestores e
servidores cadastrados no sistema e sua divulgacdo na intranet; permitir consulta aos dados
formatados segundo a LOA, associar a execu¢do orcamentaria da Anvisa com a execucao
orcamentéria federal por meio de um codigo denominado Plano Interno, de uso exclusivo da
Anvisa; impedir a existéncia de propostas sem previsao de recursos.

Quanto ao ultimo requisito, deve-se esclarecer que, como 0 objetivo era a elaboracao
da proposta or¢camentaria, ndo seria inserida no sistema qualquer programacdo que ndo
demandasse uso de recurso financeiro especifico, ainda que essa programacao representasse 0
cumprimento de metas institucionais.

A expectativa dos gestores, em relacdo a descentralizacéo e ao sistema informatizado,
era de que cada unidade administrativa tivesse uma “quota” do orcamento da Anvisa e
autonomia para geri-lo. O curioso é que, mesmo sem conhecer 0s valores disponiveis para
cada unidade, nunca houve escassez de recursos ou falta de autonomia para sua utilizagdo. O
aumento no or¢camento, com a criacdo da Anvisa € destacado por Luchese (2001): a dotacdo
orcamentaria passou de R$ 13, 2 milhdes, em 1995 (antiga SVS) para R$ 140, 8 milhdes, em
1999.

Ainda assim, segundo Santos (2007), essa expectativa de garantia de recurso foi
determinante na ades&o institucional ao processo.

O documento interno da Avaliacdo Final do Processo Redesenhado, datado de
dezembro de 2003, apontava que 0 processo ndo estava implementado, em fungéo do sistema
informatizado ainda estar em desenvolvimento, e que a continuidade de vérias acGes dependia
da sua finalizacdo.

Conforme ressalta Santos (2007), a equipe da area de planejamento temia que
prevalecesse a visdo equivocada de que a programacdo era meramente um conjunto de
estimativas de custos, ou de que um sistema informatizado seria uma condigdo para a
elaboracdo da programacdo e seu monitoramento. Essa visdo vai de encontro ao que citam
Albuquerqgue et al (2008), ao abordarem sobre a governanga como requisito do planejamento:

Esses sistemas proporcionam a captacdo de informagdes, o acompanhamento e
monitoramento das agdes, assim como a avaliagdo quanto a realizacdo de metas e
resultados. Todavia, o uso de ferramentas de apoio, como sistemas informatizados,
ndo prescinde da necessidade de pessoal qualificado e em quantidade suficiente
para exercer a boa gestdo(...) A evolucdo das préaticas de planejamento néo se

restringe, tampouco esté alicergada, a ado¢do de novas tecnologias, mas dela se
utiliza. (ALBUQUERQUE et al, 2008, p.116).

Verificou-se que o processo de elaboracdo da programacdo de 2003 era ainda

incipiente, desprovido de método ou critérios norteadores. Nao houve aprovacdo daquela
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programacdo pela Dicol, nem tampouco foi realizado seu monitoramento e avaliagdo. O
periodo foi marcado pela instituicdo da Comisséo de Planejamento e Orgcamento de Vigilancia
Sanitéria e discussfes para a definicdo do desenho do sistema informatizado Planor e do
processo de programacao.

Apesar de grande enfoque ao aspecto or¢camentario, participavam das discussdes as
areas responsaveis pelas acdes do PPA, visando a integracdo entre planejamento e orcamento.
Nos documentos pesquisados verificou-se a utilizacdo do PPA e da LOA como norteadores da

elaboracgdo da programacéo de 2003.

6.3 Programacao de 2004

Em marco de 2003, foi divulgado o “Manual de Elaboracéo da Proposta Orcamentaria
2004” (BRASIL, 2003a), com a operacionalizacdo do Sispom. Em sua apresentacdo, o
manual (BRASIL, 2003a, p. 3) enfatizava que, a partir de 2003, iniciaria 0 processo de
planejamento e programacao integrado das atividades da Anvisa. Também salientava que o
processo seria anual, de forma descentralizada, a ser desenvolvida pelas diversas unidades
administrativas, com intuito de nortear a execugao das agdes para o cumprimento da missao
institucional. Além disso, destacava a necessidade da atuacdo da equipe técnica e gerencial da
agéncia para o aprimoramento continuo do processo.

Segundo Pares; Valle, (2006), o Estado que escuta e negocia necessita de ferramentas
fortes de planejamento e de programacdo, em que diretrizes, objetivos e resultados se
vinculam de forma transparente aos meios de que dispde o setor publico para cumprir com
suas funcdes. Tao importante quanto assegurar que 0s demais entes subnacionais trabalhem de
forma articulada e convergente com o governo federal € alocar, no PPA e nos or¢gamentos, 0s
meios e 0s resultados acordados entre as partes, de modo a assegurar uma programacao
estavel para todos os agentes envolvidos, publicos e privados.

O “Manual de Elaboracdo da Proposta Orcamentaria 2004” (BRASIL, 2003a), com 84
paginas, trazia os seguintes topicos:

- navegacdo e insercao da programacao para 2004 no Sispom;

- par@metros a serem observados: orientacBes gerais; restricdes a previsdo de alguns
itens a determinadas unidades da Anvisa; valores financeiros de referéncia;

- definicGes da estrutura programatica e conceitos;

- programas do PPA 2000-2003 e seus objetivos;

- subprogramas e acgoes;
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- naturezas de despesa;

- unidades de medida e siglas, por programa;
- unidades administrativas da Anvisa;

- exercicio resolvido; e

- exercicios propostos.

Em nota técnica de 17 de junho de 2003 (Nota Técnica n° 09), um consultor da
GGGAF sugeria que a proposta or¢camentaria de 2004 ndo fosse elaborada com base
incremental, e sim pelo estabelecimento de prioridades atreladas a um programa bem
definido, com objetivos e metas, o que permitiria a definicdo de limites orcamentarios por
area. Segundo o consultor, tal tarefa, embora ndo muito simpatica, seria da Diretoria
Colegiada da Anvisa (Dicol). Segundo a nota, esse procedimento pressupunha uma politica de
governo ja tragada, e exigiria acompanhamento e avalia¢do continuos para o alcance do que
foi programado.

Diante das limitagdes do Sispom, e com o sistema Planor em construcdo, a Comissdo
optou pela elaboracdo da programacédo de 2004 em planilhas auxiliares (Anexo 1), utilizando
0 software Microsoft Excel. As planilhas continham o0s seguintes campos a serem
preenchidos: Unidade Administrativa; Programa; Subprograma; Acdo; Atividade da Acdo;
Semestre; Meta; Unidade de Medida; Elemento de Despesa; Quantidade; Valor Unitério; e
Valor Total. Posteriormente, a programacdo foi inserida no sistema Sispom, em um
treinamento realizado nas instalagdes da Finatec/UNB (Brasil, 2006).

Cada unidade administrativa elaborou sua programacéo para 2004, sem definicdo de
limite orcamentario, o que resultou em um total geral de R$ 903,6 milhdes. Em agosto de
2003 o Governo Federal encaminhou ao Congresso Nacional o projeto de lei do orgamento
anual de 2004, que foi aprovado no montante de R$ 244,5 milhdes para a Anvisa e R$ 91,4
milhGes para o FNS, nas ac¢des de incentivo financeiro.

Com os valores ja aprovados pelo Congresso Nacional em dezembro de 2003,
deverd ser efetuado um ajuste na programacdo com reavaliagdo das prioridades
por todas as areas; entretanto, para dar continuidade a essa etapa é necessario

que se estabelecam os objetivos globais da Agéncia para o exercicio fiscal de
2004.

A proposta é de que cada unidade realize o ajuste necessario em sua planilha
auxiliar, com base no limite estabelecido para cada area que comp®e a estrutura
da Anvisa, tendo como norte a programacdo ja aprovada pelo Congresso
Nacional, buscando maior rigor na adequacdo de sua real capacidade de
execucao, dentro de suas prioridades e metas, com clareza de produtos a serem
obtidos. (BRASIL, 2006, p.2).
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As programacdes elaboradas para 2004, eram, em muitos casos, inconsistentes. Houve
até mesmo o envio de programacdo fora do modelo preconizado, dificultando a sua
consolidacdo e analise. Em muitos casos, ocorria 0 preenchimento meramente formal das
planilhas, sem um planejamento mais aprofundado das atividades. Buscava-se apenas garantir
o0 recurso financeiro, sem que estivessem claros os objetivos a serem alcangados com esse

recurso previsto, conforme demonstrado no Quadro 3:

Acédo Atividade da Acao Semestre Meta

03 inscricdes; 03

passagens aéreas e 09 Capacitar servidores publicos
diarias de servidores para aprimoramento das
Cursos de curta duragdo | publicos promovendo 1 atividades realizadas na
participacdo em curso geréncia, visando qualidade
de curta duragdo no dos servicos prestados.
pais.

Quadro 3. Exemplo A: programacéo de 2004.
Fonte: programacdo anual de 2004.

No exemplo acima, percebe-se o intuito de garantir a participacdo de servidores em
trés cursos, embora ndo sejam mencionados quais 0s temas relevantes e necessarios para o
aperfeicoamento dos processos de trabalho daquela unidade organizacional. O exemplo
demonstrado acima corrobora o que verificou Santos (2007), quanto a expectativa de que cada
unidade teria garantia de recurso or¢camentario para executar livremente sua programacao,
embora ndo discutisse os resultados almejados.

Em outros casos, a programacao trazia um maior grau de detalhamento, demonstrando

0 objetivo da acdo, conforme pode ser visualizado no Quadro 4.

Na mesma nota técnica de 17 de junho, o consultor da GGGAF ressaltava que algumas
unidades administrativas da Anvisa haviam levado, para o treinamento, informacGes bastante
qualificadas e consistentes, possibilitando um trabalho pioneiro de planejamento
descentralizado da proposta or¢camentéria, com as agdes a serem executadas em 2004. O
consultor também sugeria a definicao de limites (tetos orcamentérios) para gastos com diarias
e passagens, bem como tetos para as Diretorias ou Geréncias Gerais, para reforcar a

descentralizacdo e comprometimento frente a escassez de recursos. Também advertia que o
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montante programado (R$ 903.561,2 mil reais) ndo refletia exclusivamente as agdes da

Anvisa, mas considerava a¢es do ambito do Ministério da Saude.

Acéo Atividade da Acéo Semestre Meta

Avaliagdo da eficacia
das alegacdes de
propriedade funcional

e de salde;
— Avaliagdo de risco de | Assessoramento nas Realizacéo de evento para
substancias p/ uso como | agdes da vigilancia 9 orientagdes sobre alimentos
ingredientes em sanitéria, relacionados com alegacéo de propriedade
alimentos com avaliacéo de risco funcional

e seguranca de uso de

alimentos, nutrientes,

nao nutrientes e novas
substancias.

Quadro 4. Exemplo B: programacéo de 2004.
Fonte: programacdo anual de 2004.

Cada membro da Comisséo consolidou e analisou a programacao das unidades de uma
das Diretorias da Anvisa e encaminhou a GGGAF e ao Naest. A consolidacgéo foi realizada no
modelo de planilha Excel apresentado no Anexo 2.

Sobre tal analise, ha registro de outra nota técnica do mesmo consultor. A Nota
Técnica n°. 10, emitida em 30 de junho de 2003 comenta a respeito do processo incipiente de
planejamento e orcamento da Anvisa, pela falta de informacdes qualitativas, que dificultavam
a analise da programacdo. Salienta, porém, que a inexisténcia de série historica por geréncia-
geral ndo deveria ser empecilho na busca de melhoria nos instrumentos de trabalho para o
processo de planejamento e orgamento.

Esse processo ocorreu durante o més de junho 2003, para subsidiar a elaboracdo da
LOA 2004. Mas o valor financeiro programado extrapolava o valor definido pela LOA e
necessitava ajustes, conforme demonstrado no Quadro 2.

Todavia, salienta Santos (2007, p.106):

A experiéncia (...) foi tida como valida, considerando que era um processo inicial,
uma tentativa de introjetar a cultura de uma pratica de construcdo do conhecimento para o
planejamento.

As discuss0Oes para a construcdo do sistema Planor continuavam, e seus avangos eram
divulgados na intranet da Anvisa (Intravisa). Em 1° de outubro de 2003, foi divulgada noticia

intitulada “Comissdo de Planejamento e Orgcamento propde construcdo coletiva do sistema
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informatizado de planejamento e or¢camento”. A noticia trata da 12 reunido da comissdo com
os interlocutores indicados pelos Gerentes-gerais, realizada no dia 24 de setembro, pelo
Nucleo de Assessoramento a Gestdo Estratégica (Naest). Era uma reflexdo sobre a
importancia do planejamento, para homogeneizar conceitos e conclamar a participacdo do
corpo técnico a participar da construcdo do sistema informatizado de planejamento e
orcamento. Na ocasido, foi distribuido o glossario com termos de vigilancia sanitéria,
organizado pela Assessoria de Descentralizacdo das AcOes de Vigilancia Sanitaria (Adavs).

Nesse ano, tanto o Naest quanto a Comisséo, priorizaram a elaboragdo de um Manual
e 0 Glossério, alem de realizar reunido de sensibilizacdo com as areas técnicas. A elaboracao
da programacéo foi concomitante a elaboracdo do PLOA, e utilizou como instrumento basico
de planejamento o PPA 2000-2003.

Também pode ser destacada a atuagdo da comissdo na analise da programacéo e a
participagdo dos interlocutores no desenvolvimento do sistema Planor. Mas a programacao

néo foi aprovada pela dire¢do, nem a realizacdo do monitoramento e avaliacéo.

6.4 Programacao de 2005

Para a elaboragdo da Proposta Orcamentaria de 2005, o Assessor-Chefe do Naest
convocou gestores e interlocutores para a apresentagéo do sistema informatizado — Planor, em
04/06/2004. Nos dias 07 e 08/06/2004 o referido sistema foi disponibilizado para o acesso, a
realizacdo de testes e a validacdo do sistema.

Houve grande mobilizagdo e inquietacdo quanto a definicdo de diretrizes institucionais
pela Diretoria Colegiada, para orientar a elaboragdo da programacéo. Santos (2007) destaca a
evolugdo das discussdes: antes, tratavam somente da definicdo do teto orcamentario das
unidades; nesse momento, passam a tratar da preocupacdo com a indefinicdo das grandes
metas da Anvisa.

Para subsidiar a elaboracdo da programacao de 2005, foram divulgados na Intravisa
alguns documentos de apoio, tais como legislacdo; Orientacdes Estratégicas do Governo
Federal para o Plano Plurianual 2004-2007; Objetivos Setoriais do Ministério da Salde para o
Plano Plurianual 2004-2007; Cronograma de Elaboracdo da Proposta Orgamentéria de 2005; e
Orientagdo para Programacao Orgamentaria Fisica e Financeira — 2005.

O ultimo documento era 0 Manual de Orientacdo para Elaboracdo da Programacéo e
Acompanhamento Orcamentario, Fisico e Financeiro de 2005, que possuia, na sua estrutura:

1. telas (do sistema informatizado Planor); 2. estrutura programatica; e 3. parametros. O
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primeiro item continha as instrucdes para navegacdo no sistema e preenchimento dos campos
para a elaboracdo da programacdo. No segundo item, eram definidos e listados os programas,

acdes, subacoes e atividades:

Programa: é o instrumento de organizacédo da agéo governamental visando a
concentracdo dos objetivos pretendidos, sendo mensurado por indicadores
estabelecidos no plano plurianual.

Acdo: é um instrumento de programacdo para alcangar o objetivo de um
programa, envolvendo um conjunto de operacfes que se realizam de modo
continuo e permanente, das quais resulta um produto necessario & manutengédo
da a¢do de governo, ou um conjunto de operacdes, limitadas no tempo, das quais
resulta um produto que concorre para a expansao ou o aperfeicoamento da acéo
de governo, ou sdo despesas que contribuem para a manutencao das agdes de
governo, das quais resulta um produto, e ndo geram contra prestacéo direta sob
a forma de bens ou servicos.

“Os programas e acBes constituem grandes campos de atuacdo e sdo
estabelecidos pelo Governo Federal”.

Subacao: desdobramento natural da agdo que concorre para a consecucéo dos
objetivos da acdo. “O que se faz para o desenvolvimento da ac¢éo.”

Atividade da Subac&o: Desdobramento natural da subagéo; viabiliza a subacéo,
¢ a realizagdo de uma fungdo especifica do trabalho. “Como se viabiliza a
subagdo.” (BRASIL, 2004b, p.9-10).

E interessante observar que em suas revisdes, foi mantida a logica de programacéo a
partir da estrutura do PPA, ndo havendo alterac6es significativas nas definigdes.

No terceiro item do manual, eram dadas orientagOes gerais e especificadas restrigdes
de previsdo de determinadas despesas por &reas especificas (como por exemplo, as
relacionadas a materiais de expediente de uso comum, orcadas somente pela GGGAF, e
equipamentos de informatica e software, somente pela GGINF). Também eram detalhados os
valores de referéncia a serem utilizados na programacdo e a classificacdo de naturezas de
despesa, segundo Portaria Interministerial N 163, de 4 de maio de 2001.

Havia a intencao de que a programacdo refletisse o PLOA 2005. Entretanto, os valores
financeiros programados (R$ 746.958.761,00) praticamente atingiram o dobro do teto
orcamentario, conforme pode ser observado no Quadro 2. As informagdes foram inseridas no
sistema Planor, que apresentou problemas na emissdo dos relatorios. O fato de — novamente -
a Dicol néo se posicionar quanto a adequacdo ou aprovacao da programacao, fragilizava ainda
mais o processo de planejamento, aumentando o descrédito e insatisfacdo de gestores e
técnicos da Anvisa.

Apesar da fraca atuacdo da Dicol e da inexisténcia de retorno as unidades

administrativas quanto a validade ou ndo da programacéo, informante-chave entrevistado por
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Santos (2007), atribui ao processo de elaboragdo do Planor a sensibilizacdo da Casa para a
existéncia da programacgédo, bem como a evolucdo da programacdo realizada na logica do
Programa e Acdo (do PPA).
Santos (2007) enfatiza:
A proposta do Naest era de que, mesmo sem a validacdo da programacao pelos
Diretores, fosse realizado o acompanhamento das atividades executadas. O

propésito era de se ter um monitoramento e avaliacdo permanente, tanto da
programacdo propriamente dita como de sua viabilidade e factibilidade.

(SANTOS, 2007, p.94).

Entretanto, a mesma autora comenta: Mesmo com todo o empenho do Naest e de
setores da Anvisa, 0 acompanhamento da execucdo ainda continuava inviavel, pela falta de
informagdes disponiveis (ibidem, 2007, p.94).

Com a realizagdo de concurso publico na Anvisa, a area de planejamento (Naest)
passou a ter, em 2005, mais dois servidores trabalhando com o Planor. Foram retomadas as
discuss@es sobre o sistema informatizado, com a expectativa de realizacdo do monitoramento
(via Planor) ainda naquele ano.

Naquele momento, havia também a preocupacdo de integracdo entre sistemas, para
melhorar o uso das informacGes relacionadas as acdes de Vigilancia Sanitaria. Em novembro
de 2004, foi realizada reunido entre representantes das seguintes areas da Anvisa: Adavs,
Naest, Gefic/GGGAF, GGCON e GGINF, com o objetivo de analisar a viabilidade da
utilizacdo das informacBes sobre as inspecdes realizadas pelos Estados e Municipios,
cadastradas no SINAVISA, para auxilio na verificacdo das metas fisica e financeira
estabelecidas no sistema Planor, da Anvisa, e do Sisplam’, sistema desenvolvido e utilizado
pelo Ministério da Saude para 0 monitoramento do PPA.

Em 2005, foram realizadas reunides com os técnicos do Ministério da Saude, DataSUS
e Serpro, para verificar a compatibilidade do Planor com os sistemas Siafi® e Sisplam. Néo

7 Sistema de Planejamento, Monitoramento e Avaliacio das AcBes em Saude (Sisplam). E um aplicativo
disponibilizado pela Subsecretaria de Planejamento e Orcamento — SPO, do Ministério da Salde, a fim de
auxiliar os gestores no acompanhamento dos programas e a¢des do Plano Plurianual, bem como de planos ou
projetos especificos do Ministério da Saude, de forma a subsidiar os 6rgdos e entidades na organizacdo do
processo de trabalho interno e na implementacdo das acbes sob sua responsabilidade. Foi substituido pelo
Sistema de Planejamento, Orcamento e Monitoramento das Ac¢des do SUS (PlamSUS), que possui quatro
modulos: PPA, Orcamento, SISPACTO e Mais Saude.

® 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
execu¢do orcamentéria, por meio de técnicas de elaboracéo 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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foram identificados problemas que inviabilizassem a migracdo de dados. Isso permitiria a
alimentacdo de um unico sistema — o Planor — que buscaria a execucdo financeira do Siafi e
migraria as informacg6es das metas do PPA e PNS para o Sisplam.

Embora a estrutura do PPA fosse utilizada na programacdo, ndo havia, no Planor, o
acompanhamento da execucdo fisica e financeira e dos indicadores e metas. O
acompanhamento do PPA era realizado apenas pela imposicdo legal, com o preenchimento
mensal das metas no Sisplam, que migrava as informacGes para o SigPlan. Ja a avaliacdo se
dava pelo preenchimento do SigPlan, que ocorria somente ao fim do exercicio anual e, ainda
assim de forma parcial.

Com a implantacéo do sistema informatizado Planor, buscava-se reverter esse quadro.
O Planor estaria ligado ao SigPlan, Sisplam e Siafi, e teria trés modulos: programacéo,
monitoramento e avaliagdo. O mddulo de monitoramento, a ser alimentado até o quinto dia
util do més, permitiria a emissdo de relatérios gerenciais. No modulo de avaliagdo estava
prevista a verificacdo de indicadores de processo, resultado e impacto. A concepcdo do
sistema previa a emissdo de relatorios consolidados ou detalhados por Programa e Ac¢édo do
PPA, subacéo, objetivos e atividades, por Diretoria, Geréncia-Geral ou unidade equivalente, e
unidade da Anvisa, com os respectivos custos (SANTQOS, 2007).

Era uma tentativa de evoluir do modelo hierarquico rigido para novo modelo
gerencial de controle dos resultados, com o planejamento vinculado ao orgamento
(SANTOS, 2007, p.101).

Entre agosto e setembro de 2005, Naest, GGGAF e GGINF reuniam-se semanalmente
para buscar os ajustes necessarios no sistema informatizado Planor. Técnicos do Naest
demonstravam a preocupacdo com o cronograma de elaboracdo da programacédo de 2006 e a
descontinuidade nos trabalhos, devido as substituicbes dos técnicos responsaveis pela
producéo do sistema.

Os prazos estipulados para a entrega do sistema eram prorrogados e novamente
descumpridos, devido as inconsisténcias verificadas. Havia conflitos de informacGes entre a
parte fisica e a parte financeira do sistema, que eram desenvolvidas de forma paralela, como
modulos separados, a partir das necessidades das areas de planejamento e financeira da
agéncia, respectivamente.

Se por um lado, a equipe do Naest ndo possuia 0 conhecimento necessario em
tecnologia da informag&o, por outro, os técnicos da equipe de informatica tinham dificuldade
em compreender a logica de planejamento que deveria estar traduzida no sistema Planor,

dificultando o desenvolvimento e a homologacdo do sistema. Apos trés anos de trabalho da
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Comissdo de Planejamento e Orcamento, ndo se obteve um sistema informatizado que
atendesse as necessidades de monitoramento e avaliagéo.

Pode-se retratar a programacdo de 2005 como um periodo de intensa atuacao do Naest
junto as areas, buscando sua sensibilizagdo quanto a importancia do planejamento. E
interessante ressaltar que, além da prépria estrutura do PPA, também fundamentaram a
elaboracdo daquela programacdo o documento com os Objetivos Setoriais do Ministério da
Salde para o Plano Plurianual 2004-2007. Em arquivo PowerPoint da época, utilizado para
apresentacdo aos gestores e interlocutores, € feita também mencdo ao PNS, como instrumento
norteador do SUS — Aprovado no Conselho Nacional de Salde; e como Base para definicdo
da programacao das acOes de salde no pais. Entretanto, ndo sdo detalhadas no documento as
metas de responsabilidade da Anvisa.

Também ¢é evidente a visdo de que o pertencimento da Anvisa ao SUS e ao
planejamento federal deveria estar refletido na integracdo do sistema Planor aos demais
sistemas informatizados de planejamento e or¢camento de governo. Tal integracédo, porém, foi
dificultada pela existéncia de falhas graves no sistema, ainda ndo resolvidas internamente,
devido a desconexdo entre planejamento e orcamento na concepcao do Planor.

Apesar do esforco empreendido, mais uma vez ndo houve aprovagdo da programacéo

da Anvisa. Da mesma forma, ndo ocorreu seu monitoramento e avaliacéo.
6.5 Programacéo de 2006

O desgaste causado pela dificuldade de aprovacgdo da programacao e pela auséncia de
monitoramento e de um sistema informatizado, levou ao atraso na elaboracdo da programacao
de 2006.

No inicio desse processo, em 05/10/05, foi realizada reunido entre técnicos do Naest e
das areas transversais, assim denominadas por tratarem de ages néo finalisticas da Anvisa,
mas com impacto na programacdo de toda a agéncia, tais como sistemas de informagéo,
publicidade, capacitacdo de servidores e do SNVS, pesquisa. Era uma tentativa de fazer com

que tais areas (GGINF, Comin®, Gerhu® e COPRH) assumissem solidariamente a

° Nicleo de Assessoramento em Comunicagdo Social e Institucional. Com a publicacdo da Portaria 354/2006,
passou a se denominar Assessoria de Comunicacéo e Divulgacéo Institucional — Ascom.

19 Geréncia de Gestdo de Recursos Humanos. Com a publicacdo da Portaria 354/2006, deixa de ser subordinada
a GGGAF e passa a se denominar Geréncia-Geral de Gestdo de Recursos Humanos — GGRHU.
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responsabilidade pelo planejamento, fazendo ressurgir uma Comissdo de Planejamento e
Orcamento informal. Entretanto, essas areas ndo se sentiam confortaveis em assumir tal papel.
Havia um sentimento de falta de legitimidade e respaldo da Dicol, uma sensacdo de
impoténcia apds varias tentativas frustradas de programacéo, que reforcava o desconforto de
enfrentar a Agéncia em um novo processo, devido a baixa motivacdo de gestores e servidores
e 0 prazo exiguo, que ndo permitia um planejamento mais adequado.

Quanto a legitimacédo e legalidade, Testa (1997) apud Rocha (2008) esclarece que a
primeira € construida mediante processo social, que implica nas atividades de atores que se
confrontam; j& a segunda € adquirida por meio de atos pontuais (a sangdo dos atores formais).

A proposta do Naest era de que as areas transversais estabelecessem diretrizes quanto
as suas competéncias, a serem encaminhadas ao Gabinete da Presidéncia, para deliberacdo. A
programacéo seria realizada a partir dessas diretrizes, e da programacgéo e execucdo do ano
anterior, sem um limite orcamentario.

Foram realizadas novas reunides de planejamento com as areas transversais em
19/10/05 e 31/10/05, em que ressurgiam as preocupacoes relativas ao desgaste ap0ds tentativas
fracassadas de aprovacdo da programacao da Anvisa. Ficou estabelecido que seriam definidos
por essas areas 0s critérios a serem observados na elaboracdo da programacdo de 2006,
referentes aos temas transversais.

Em 14/10/05, foi encaminhado pelo Naest e-mail aos gestores das unidades
administrativas da Anvisa, solicitando envio de dados para cadastramento de gestores e
interlocutores por eles designados, para elaboracdo e acompanhamento da programacéao anual
das acdes a serem desenvolvidas. Nesse momento, ja havia passado o0 momento de elaboracéo
da proposta orcamentaria (LOA) de 2006, mas buscava-se resgatar e dar a devida importancia

ao processo, apesar dos entraves. A mensagem enviada destacava:

A importancia do planejamento € reconhecida e comprovada pelas organizaces,
entre outros aspectos, para melhor utilizagdo de seus recursos, mediante o
planejamento operacional (programacéo orgamentaria), a execugdo e o controle
de suas acOes (monitoramento e avaliacdo do processo de gestdo). A informacéo
compde o conjunto de elementos essenciais para tomada de decisdo, na conducao
de sua tarefa gerencial.

Diante dessas afirmativas, o Naest, a GGGAF e a GGCON atuaram conjuntamente
no aprimoramento da ferramenta, ja utilizada pela Anvisa, o Sistema de
Planejamento Or¢camentario e Financeiro - Planor, para que fosse, de fato, um
instrumento gerencial a ser utilizado a partir de 2006, paraa programacao,
monitoramento e avaliagdo das acbes a serem desenvolvidas pela Anvisa, sem
interrupcdo do processo.

11 Comité de Politica de Recursos Humanos para Vigilancia Sanitéria. Foi extinto e suas atribuicdes foram
incorporadas pelo Centro de Gestdo do Conhecimento — CGTEC.
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Em 07/11/2005, o Naest promoveu uma reunido no auditorio da Anvisa, com 0
objetivo de discutir indicadores e metas para o Termo Aditivo do Contrato de Gestdo e
apresentar os critérios e parametros para elaboracdo da programacdo anual (Planor) de 2006.
Foi assumido o compromisso de que o sistema informatizado Planor estaria disponivel na
Intravisa no dia 14/11. Entretanto, houve um atraso e no dia 28/11, foram disponibilizados
apenas os relatorios, sem a possibilidade de inclusdo da programacdo propriamente dita.
Diante disso o Naest solicitou que o Planor fosse retirado do ar e retornasse apenas apos estar
em pleno funcionamento. Foram entdo estabelecidos novos prazos, com ampla divulgacdo
interna.

No dia 01/12/2005, foi promovida reunido entre Naest, Gefic e gerentes gerais, com 0
objetivo de sensibilizar os gestores quanto a importancia do planejamento e da analise da
programacdo de 2005, ao elaborar a programacdo de 2006. Na reunido, foi destacada a
importancia do interlocutor: no acompanhamento da programacéo, observando se o que havia
sido programado estava sendo executado e a necessidade de possiveis ajustes; e no
monitoramento da execucdo das atividades realizadas, visando a analise permanente da
coeréncia das metas do Sisplan (PNS) e Sigplan (PPA). Também foi apresentada a Proposta
Orcamentéria da Anvisa enviada ao Congresso, bem como as telas e relatérios do sistema
informatizado Planor.

Devido ao atraso na disponibilizacdo do sistema informatizado, o trabalho de
elaboracdo da programacdo coincidiu com o periodo de Recesso de Final de Ano e o
cronograma foi prorrogado até marco de 2006.

Paralelamente, eram realizadas, ao longo do ano de 2005, reunides periddicas entre
Naest e GGCON, e entre Gefic e GGCON, para a elaboracdo do méddulo de monitoramento do
sistema Planor. O modulo permitiria 0 acompanhamento fisico e financeiro da programacéo,
mas ndo havia participacdo da area de planejamento na elaboracdo do monitoramento quanto
aos aspectos orcamentario e financeiro, nem desta area, na parte de monitoramento fisico.
Esta falta de integracdo trazia alguns entraves, pois algumas funcionalidades pensadas por
uma area interferiam em aspectos que estavam sendo desenvolvidos pela outra area. Eram
praticamente dois sistemas desenvolvidos isoladamente, com o critico objetivo de formar uma
unidade perfeitamente ajustada.

A éarea de planejamento almejava que o Planor permitisse agrupar informac6es a partir
da estrutura do PPA. Assim, cada Programa do PPA seria desmembrado em suas acdes,
objetivos, subaces e atividades, até chegar ao nivel de elemento de despesa, e do custo a ele
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relacionado. Para cada subacdo seria definido um ou mais objetivos, e para o seu alcance,
previstas uma ou mais atividades.

Entretanto, em janeiro de 2006, em reunido entre o Naest e representante da equipe de
tecnologia de informacdo (GGCON), responsavel pela producdo do sistema, foi verificada a
existéncia de um grave problema no banco de dados do Planor, que impedia 0 agrupamento
de varias atividades a um mesmo objetivo. O sistema ndo permitia inserir uma atividade que
ja tivesse sido cadastrada, embora com objetivo diferente.

Essa falha alterou a concepcéo inicial do sistema e trouxe grande dificuldade. As areas
precisaram agrupar atividades com diferentes objetivos numa mesma célula orcamentéria,
impedindo a insercdo correta da mesma. Com tal erro, era inviavel a implantacdo do Mdédulo
de Monitoramento Fisico, que estava previsto para ocorrer ainda naquele més.

O histoérico do desenvolvimento do Planor e os problemas apresentados pelo sistema
foram relatados a Diretoria Supervisora da area de informética da Anvisa (GGCON), em
reunido realizada em 07/02/2006.

Alterar a base de dados do sistema demandaria tempo, ja escasso, tendo em vista o
atraso na programacao. Assim, optou-se em realizar a programacdo em planilhas Excel e
posteriormente inserir a programacao no sistema informatizado Planor. O sistema foi utilizado
apenas para fins orcamentarios e financeiros, jA& que este gerava 0s Planos Internos,
necessarios para 0 acompanhamento da execucdo financeira. Entretanto, a equipe de
planejamento ndo abriu mdo da andlise e ajustes da programacdo 2006, realizados
manualmente, por seus técnicos.

A programacdo de 2005 foi replicada no sistema Planor, para que as areas a
utilizassem como base para a programacdo de 2006. As areas deveriam alterar as células
orcamentarias e grava-las, na elaboracdo da programacdo de 2006. Entretanto, devido a outro
erro, o sistema somava 0s valores das células orcamentérias ndo gravadas, superestimando 0s
valores programados. Além disso, o sistema informatizado apresentava também problemas no
cadastramento, acesso de usuarios e emissao de relatorios.

Em fevereiro de 2006, foi realizada nova reunido com a Comissdo de Avaliacdo da
Programagdo Anual (Naest, Asrel, Gerhu, COPRH, GGGAF e GGCON), para a anélise da
programacdo de 2006 e o estabelecimento de diretrizes para subsidiar a definicdo de
prioridades e realizar os ajustes necessarios.

A consolidagcdo da programacdo de 2006 foi feita por &rea transversal, sendo
constatada a sobreposicdo de atividades pelas diversas unidades da Anvisa, fazendo com que

o0 orcamento ficasse novamente superestimado: a programacao (incluindo as acbes de
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incentivo financeiro) chegava a R$ 821 milhdes, para um orcamento de R$ 536,6 milhdes
(Quadro 2).

Foi agendada reunido do Gabinete da Presidéncia e Comissao com 0s gerentes gerais
no dia 14/03/06, para discutir o ajuste da programacéo de 2006, a partir da avaliacdo realizada
pela Comissdo. Nesta reunido, cada area transversal apresentou a avaliacdo da programacao
sob sua competéncia. Tais apresentacdes foram disponibilizadas na Intravisa, além dos
documentos listados a seguir: Cronograma; Manual de Orientacdo para Programacao
Orcamentéria, Fisica e Financeira — 2006, com atualizagdo dos valores de referéncia;
Apresentacao sobre a estrutura programatica do Planor; Planilha modelo para elaboracéo
da proposta; Conceitos e reflexdes.

O ultimo documento traz slides contendo informagbes sobre o PPA (instrumento
obrigatdrio do planejamento orgamentario brasileiro), a Lei de Responsabilidade Fiscal e
Plano Nacional de Saude (base para a definicdo da programacdo das agdes de saude no
pais). Trata também de conceitos de planejamento e avaliacdo (importante ferramenta para
promover uma nova cultura de gestdo orcamentéria centrada no resultado e no impacto dos
programas).

Nesse momento, houve a articulacdo das areas transversais da Comissdo de Avaliacdo
e unidades da Anvisa com seus Gerentes-Gerais e Diretores Supervisores, para adequacéo e
ajuste da programacdo de acordo com o PLOA- 2006. Nessa etapa, ndo houve definicdo
prévia de forma de trabalho, ficando a cargo de cada area transversal a metodologia para o
ajuste da programacédo dos temas sob sua responsabilidade: pesquisa, capacitagdo de agentes
do SNVS, capacitacdo de servidores, comunicacdo institucional, sistemas de informacédo e
laboratorios. O resultado desse trabalho resultou em R$ 656 milhGes, um valor ainda elevado,
apesar de mais proximo da LOA 2006.

A equipe do Naest realizou novo esforco junto as areas da Anvisa, para a readequacao
da programacdo, chegando a 566 milhdes. A programacdo ajustada foi apresentada em
planilha consolidada por Geréncia-Geral, a Diretoria Colegiada (Dicol). Na reunido, realizada
em 27/03/06, foi solicitado pelo Diretor-presidente novo enxugamento da programacéo (com
0 objetivo de adequar a LOA) e nova apresentacdo, por atividades e valores correspondentes.

O Naest iniciou entdo outra etapa do processo, a discussao por Geréncia-Geral (GG)
para adequacdo por objetivo, seguindo a proposta original. A primeira GG a realizar essa
etapa fez uma reducgdo de R$ 4 milhdes apds aprofundar a anélise de viabilidade da execucao
de todas as atividades programadas e a adequacdo dessas atividades para consecucdo do

objetivo proposto.
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Inumeros ajustes foram realizados na programacao, buscando maior proximidade aos
valores orcamentarios, que chegaram a R$ 505.316.915,00, em julho de 2006 (Quadro 2).
Entretanto, para a equipe de planejamento, todo esse esfor¢o de ajuste gerava um grande
desgaste perante as unidades administrativas da Anvisa, num momento em que 0 Naest
deveria estar voltado para a anélise da (baixa) execucéo.

Se por um lado ndo havia indicios de falta de recurso para a Anvisa, por outro lado,
tinhamos alcancado apenas 35,5% de execucdo orcamentaria do 1° semestre, no principal
programa da Anvisa no PPA (Programa 1289 - Vigilancia Sanitaria de Produtos, Servigos e
Ambientes).

Ainda assim, o Diretor-presidente solicitou aos outros Diretores que ajustassem
novamente a programacao junto as areas sob sua supervisdo, de forma que a mesma
coincidisse com os valores da LOA 2006. Mas tal aspiracdo ndo se concretizou: ndo houve
retorno ao Naest quanto aos ajustes realizados, e mais uma vez programacao nao foi aprovada
pela Dicol.

Assim, ao ser questionado pelas areas, o Naest informava que estava mantida a
proposta de cada unidade e orientava que se procedesse a execucdo das atividades
programadas. Lembrava, porém, que a execucdo estava condicionada a disponibilidade de
recursos, uma vez que ndo se conseguiu ajustar o valor programado ao aprovado pelo
Congresso Nacional.

A despeito de todos os problemas, aumentava a adesdo ao processo de planejamento e
a apropriacdo da programacao, constatada pela demandas dos interlocutores ao Naest para
adequacdo da programacdo. Em 2006, havia cerca de 150 gestores e interlocutores
cadastrados no Planor.

Pode-se destacar, no periodo, o desapontamento da equipe do Naest pela auséncia de
um sistema informatizado que atendesse as necessidades de planejamento da Anvisa. Era
evidente, também, o desconforto apos diversas tentativas de adequacdo do Planor a LOA, sem
que se obtivesse resposta da Dicol quanto a sua aprovacdo, principalmente quanto a
impossibilidade da realizacgdo do monitoramento e avaliagdo, fatores limitantes da
credibilidade e importancia do planejamento.

Como aspecto positivo, deve-se ressaltar a participacdo da Comissdo, compartilhando
com o Naest a responsabilidade pela analise da programacéo.

Nos documentos pesquisados naquele periodo, verificou-se a relacdo da programacéo
das acdes da Anvisa com a LOA, o PPA e 0 PNS.
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6.6 Programacao de 2007

Em agosto de 2006, foi realizada a reestruturacdo organizacional da Anvisa, com a
publicacdo do novo Regimento Interno da agéncia. O Naest passou a ser denominado
Assessoria de Planejamento (Aplan) e teve suas atribuigdes revisadas (artigo 28 da Portaria
354/2006), passando a coordenar a elaboracdo da proposta orcamentaria anual da Anvisa.
Além disso, manteve como competéncia coordenar a elaboracdo, o acompanhamento e a
avaliacdo da programacéo anual das agdes da Anvisa.

Na reestruturacdo, foi publicada em Boletim de Servico a departamentalizacdo
(estrutura complementar) da Anvisa, por meio da Pt. 355/2006. Dentro da estrutura da Aplan,
foram criadas duas coordenacgdes: Coordenacdo da Gestdo de Qualidade (CQUAL) e
Coordenacdo de Controle de Projetos e Convénios (CPROC).

Dentre as atribuicdes da GGGAF (artigo 37 da Portaria 354/2006), ficou a de aprovar
e encaminhar para apreciacdo do Diretor-presidente, a elaboracdo da programacao
orcamentaria anual. Dentro da estrutura da GGGAF, a Geréncia de Orcamento e Financas
(Gefic) ficou com a competéncia de coordenar a elaboracdo da programacao orcamentaria
anual da Anvisa.

Documento interno da Aplan, daquela época, evidenciava a preocupagdo com a
descontinuidade desse processo. Nesse sentido, o documento lista justificativas para a

existéncia de Programacao — Planor:

1. “Importante ferramenta de gestéo;

2. Assegurar a governabilidade para utilizagdo dos recursos e garantir a eficacia
das intervenc0es sanitarias;

3. Sustentagdo dos processos administrativos de aquisicdo de bens e servicos
necessarios ao funcionamento do sistema, com acompanhamento cotidiano das
acOes previstas e alimentacdo dos indicadores;

4.  Realizacdo do acompanhamento e a avaliagdo das acdes, deixando de ser
mero ritual, para garantir maior governabilidade e qualificar a gestéo;

5.  Possibilidade de o corpo dirigente cumprir as decisbes relativas as
prioridades definidas e a governabilidade do projeto de governo, considerando o
grande elenco de e a complexidade das acfes de Visa;

6. Responsabilizagdo diante do Pacto pela Saude 2006, que destaca o
“planejamento e a programacdo” como definidores das necessidades baseado na
andlise da situacdo de saude, para articulagdo entre os Planos Nacional - Estadual-
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Municipal e PDVISA', visando as metas e respectiva alocacdo de recursos
orcamentarios”.

Embora houvesse a adesdo crescente das areas da Anvisa ao Planor, a equipe
responsavel pelo assunto percebia que esse era um tema secundario na Aplan, um problema
ao qual ndo eram empenhados o0s esforgos necessarios para sua resolucdo. Internamente, na
Aplan, o tema carecia de legitimidade. Nesse sentido, em setembro de 2006, com a finalidade
de conhecer a opinido das areas envolvidas e sensibilizar a propria Aplan, foram realizadas
entrevistas com trés interlocutores do Planor. Foram realizadas perguntas sobre a metodologia
empregada na elaboracdo e monitoramento da programacao de 2006 e levantados aspectos
positivos e entraves desse processo. Devido a quantidade pouco significativa de entrevistados
perante 0 nimero de unidades administrativas da Anvisa, ndo € possivel inferir quanto a sua
representatividade, porém tais entrevistas permitiram levantar pontos interessantes com
relacdo ao processo de planejamento e programacao.

Ao serem questionados quanto a utilidade do Planor na suas unidades administrativas,

foram obtidas as seguintes respostas:

Forcou uma discussdo interna, de planejamento pautado na expectativa da
capacidade de execucdo, ndo apenas para se garantir o recurso. Esta havendo um
controle maior na execucdo, antes era solicitado a UGP ou OPS, hoje tem um
vinculo maior, uma ferramenta de controle. Ndo ha a preocupacdo efetiva do
gerente de nortear a execucdo pelo Planor, esse deveria ser o leme. Falta um
projeto de gestdo da regulacio sanitaria, Ndo ha a preocupacéo do gerente com a
execucdo da agdo que va levar a atingir o objetivo. Uma determinada geréncia
tem tentado esse processo independente do Planor. Ex: Para a implementacdo de
uma norma, ndo ha consisténcia de planejamento. Age por demanda externa, por
urgéncia. Nunca houve uma discussdo interna para planejamento e realizagéo de
objetivos. O gerente tem perfil eminentemente técnico e ndo de gestor, sem visao
estratégica. Nao ha uma cultura de planejamento acho que na Anvisa. (Interlocutor
1).

Para estimular o planejamento, para a discussdo da programacdo entre 0s
gerentes e os técnicos. Porém tem que haver a cobranca da alta administracéo
para reforcar o processo e a importancia, principalmente internamente.
(Interlocutor 2).

(...) para harmonizagdo dos interesses. A priorizagdo provocou a exposi¢do dos
diversos pontos de vista, identificacdo de interesses. Foi um momento muito
importante para integracdo e socializacdo. Oportunidade de discussdo dos
problemas e solugdes. (Interlocutor 3).

12 plano Diretor de Vigilancia Sanitaria (PDVISA), publicado na Portaria GM/MS n°. 1.052, de 08 de maio de
2007, contempla as diretrizes norteadoras necessarias a consolidacéo e fortalecimento do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS). E um instrumento de eleicdo de prioridades em Vigilancia Sanitéria, organizado
em cinco eixos, a saber: Eixo | - Organizacéo e gestdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria, no ambito
do SUS; Eixo Il - Acdo regulatéria: vigilancia de produtos, de servigos e de ambientes; Eixo Il - A vigilancia
sanitaria no contexto da atencdo integral a salde; Eixo IV - Producdo do conhecimento, pesquisa e
desenvolvimento tecnol6gico; Eixo V Construcdo da consciéncia sanitaria: mobilizacao, participacdo e controle
social.
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Se o Planor seria um bom sistema de programacdo e acompanhamento das acgdes, 0s

entrevistados responderam:

E um bom sistema. As areas-meio deveriam fazer um plano a partir da demanda e
gerenciar esse processo: reduziriamos os custos e beneficiariamos mais as
pessoas.Deveria criar um canal de interlocucéo com as VISAS. N&o existe isso pela
falta de interface entre as areas (...). E necessaria uma politica de capacitag&o
definida, com prioridade. Hoje é uma questéo politica pessoal e ndo institucional.
A Anvisa tem que dar conta de toda regulacdo, mas o foco fica direcionado para
medicamento. (...).Tem que ter um plano, um projeto antes de ir para o Planor. A
administracdo é mais que passagem e diaria. A aprovacdo do Planor definiria a
execucdo; Ex: participacdo em congresso — a Dicol ndo tem conhecimento da
situacdo para julgar no momento da reunido. Isso leva a uma fragilidade
administrativa. (...) O Planor ¢ um dos poucos instrumentos que leva a Casa a
pensar. Falta 0 acompanhamento para implantar a cultura. Deveria ter avalia¢io
individual e coletiva e forcar a participacéo do gerente. (Interlocutor 1).

Pode vir a ser. Tem problemas que precisam ser corrigidos. Melhorar relatérios;
ex: totais, formato mais &gil, total de diarias, passagens, e relatdrio detalhado. A
&rea usa outra ferramenta para acompanhar a execucdo. Ex: regulacdo (subacéo),
areas que realizam e percentual. Falta mais discussdo. Foi realizada uma oficina
de planejamento depois da elaboracgdo do Planor. (Interlocutor 2).

Sim. O Planor pode ser uma ferramenta de gestdo. O acompanhamento e a
avaliacdo serdo estimulos para integracdo. Instrumento de integragédo ndo s6 com
0s gerentes, mas com o0s servidores, estimulou a comunicacdo e o
comprometimento. (Interlocutor 3).

Tais respostas demonstram a importancia da descentralizacdo e aumento da
participacdo e transparéncia nas discussdes para a elaboracdo da programacgdo da Anvisa.
Ressaltam, também, a necessidade do envolvimento da alta direcdo da Anvisa, no sentido de
definir diretrizes norteadoras, bem como de implantar o monitoramento e avaliacdo da
programacéo.

Quanto aos principais obstaculos para realizacdo da programacéo, foram citados:

Falta de planejamento da &rea, ou projeto; falta de implementagéo da regulacéo

sanitaria enquanto instrumento de promocdo da salde. A preocupacdo é custo,
mas a pratica interna € outra, sao dois discursos (Interlocutor 1).

Envolvimento das gerencias no planejamento, o sistema — Tl e a cobranca da alta
administracdo (Interlocutor 2).

N&o aprovagdo da programacdo, tempo gasto pela burocracia e fluxo moroso.
Tudo tem que ser aprovado pela Dicol e isso demanda tempo, comprometendo o
planejamento. O que foi aprovado em bloco para o setor em 2005, foi realizado.
Desgaste da ferramenta. Nao vamos conseguir mobilizar novamente as areas para
0 mesmo processo (Interlocutor 3).

As entrevistas permitiram também levantar os seguintes aspectos:
v" A ndo aprovacdo da programacdo levou a execucdo de atividades ndo previstas e/ou

fora da ordem de priorizagéo estabelecida, mas por viabilidade.
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v" Néo foram consolidadas informaces relativas ao acompanhamento e avaliacdo das
acoes realizadas.

v Auséncia de acompanhamento financeiro, ou registro de informacdes financeiras com
base em estimativa, sem informacdo do valor real executado.

v Necessidade de implantacdo do mddulo de monitoramento.

A demonstracdo desses resultados ajudou a dar um novo animo ao Planor, com a
mobilizacdo e envolvimento de toda a equipe da Assessoria. A Aplan envidava esforgcos
buscando contornar o desconforto pela auséncia de posicionamento da Dicol quanto a
aprovacdo ou ndo da programacdo, discutindo alteracbes no processo de elaboragdo da
programacéo de 2007 e ampliando o envolvimento da equipe.

Em outubro de 2006, a equipe da Aplan iniciou discussdo com a Dicol, para a
definicdo de prioridades da Anvisa para 2007. A auséncia de prioridades institucionais como
um “norte” para o planejamento e programacao era uma lacuna importante a ser preenchida, e
sua definicdo era continuamente reivindicada pelas diversas areas da Anvisa.

Nesse sentido, Campos (2000) alerta que o tempo é objeto de decisdo politica e quem
detém o poder pode organizar o tempo dos outros, ou seja, estabelecer prioridades.

Considerado mais um avango no processo de planejamento, a Aplan apresentou, em
reunides da Diretoria Colegiada, os compromissos assumidos pela Anvisa nos documentos
formais de governo como PPA, PNS, Contrato de Gestdo e Pactos do SUS, de Gestdo e pela
Vida, os problemas identificados no PDVISA, os eixos da atual gestéo e os valores da Anvisa.
O objetivo era estimular a definicdo de uma Agenda de Prioridades para o ano de 2007,
sintetizada nos trés eixos principais: 1 - Gestdo do SNVS; 2 - Gestdo do Conhecimento; e 3 -
Gestdo da Comunicacao.

Buscando enfatizar a importancia do planejamento, a Aplan conseguiu a aprovacao,
em reunido da Dicol, do fluxo de trabalho para Programacéo das Ag¢des da Anvisa 2007, com
cronograma para a sua elaboragéo e aprovacao.

O fluxo previa a realizacdo de cinco momentos, a saber:

v" Momento preparatério: apresentacdo da proposta de trabalho (Fluxo, Roteiro e
Instrumento) a cada diretor, realizado em setembro de 2006;

v/ 1° Momento, entre a Aplan, o Diretor e suas areas: discussoes realizadas nos
meses de outubro e novembro, para avaliacdo das acdes realizadas em 2006 e
definicdo de prioridades das areas para 2007. As prioridades seriam coerentes
com as definidas pela Dicol, e em consonancia com 0S compromissos e metas

de cada diretoria nos documentos formais de gestdo como PPA, PNS, Contrato
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de Gestdo e Pacto do SUS, assim como problemas de maior relevancia
considerados no processo de construgdo do PDVISA.

v/ 2° Momento, nas areas técnicas: momento operacional, de elaboracao inicial da
programacédo de 2007, e posterior discussdo e ajustes com o gerente-geral da
area e o diretor supervisor, realizados entre novembro de 2006 e janeiro de
2007.

v' 3° Momento: consolidacdo da programacédo da Anvisa pela Aplan, em janeiro
de 2007.

v 4° Momento: ajustes finais e aprovacdo da programacdo pela Dicol, em mar¢o
de 2007.

No primeiro momento, a Aplan também definiu sua agenda para 2007, sendo uma de
suas sete prioridades o “Monitoramento da Programacgdo da Anvisa 2007, em consonancia
com as diretrizes do PDVISA”.

As prioridades levantadas pelas areas foram consolidadas pela Aplan e apresentadas
em reunido da Diretoria Colegiada, em 06/11/2006. O processo culminou na aprovacdo das
Prioridades da Anvisa (Anexo 3) pela Dicol.

Este documento pode ser considerado um marco no processo de planejamento da
Agéncia, pois pela primeira vez era sinalizado, pela alta direcdo, o norte a ser seguido pelas
areas da Anvisa, na elaboracdo da programacao de 2007. Ainda assim, por ter sido elaborada
por iniciativa da Aplan, e pela falta de apropriacdo do documento pela Dicol, era apelidado
por alguns Diretores de “As prioridades da Aplan”.

As trés prioridades e treze objetivos aprovados pela Dicol para o ano de 2007 nortearam
a elaboracédo da programacéo anual das atividades a serem desenvolvidas pela Anvisa. Outro
referencial norteador foi a discussdo inicial do Planor articulada com as trés marcas da gestéo,
“exceléncia, descentralizacdo e transparéncia”, com foco na Responsabilidade Sanitaria.

Com a impossibilidade da utilizacdo do sistema informatizado, a Aplan optou pela
utilizacdo de uma planilha de Excel (Anexo 4), com a mesma estrutura do Planor - Programa,
Acdo do PPA, subacdo (atribuigdes regimentais da Anvisa) e seus objetivos, com atividades e
respectivos custos, para que a Anvisa elaborasse a programacéo, por unidade administrativa.
Tal detalhamento se assemelha a matriz de sistematizacdo da programacao operativa, descrita
por Teixeira (2001).

As éreas deveriam indicar a que eixo e diretriz do PDVISA estavam relacionados o

objetivo proposto e suas as respectivas atividades. Além disso, a planilha possuia campos
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relacionados a duracdo da atividade, nivel de prioridade, total de envolvidos, apoios
necessarios e prazo, para compelir as areas a planejarem mais detalhadamente a programacao
e refletirem sobre a exequibilidade da programacdo. Foi também inserido na planilha um
campo para indicacgdo da prioridade.

Concluida a etapa de elaboracdo, cada unidade encaminhou sua programacgdo a
APLAN, que fez a andlise de adequacdo referente a pertinéncia da estruturacdo do
documento: Programa, Acdo, subacao, objetivo e atividade.

Nesse terceiro momento, toda a equipe da Aplan foi mobilizada para a analise da
programacdo, de mais de 800 milhdes, para um orcamento de R$ 414,1 milhdes (conforme
Quadro 2). Foram entdo verificados problemas na vinculagcdo da programacéo aos eixos do
PDVISA, devido ao ndo preenchimento ou preenchimento incorreto da planilha, o que levou a
exclusdo deste campo na consolidacdo da programacgéo (Anexo 5).

Da mesma forma, verificou-se que o campo da planilha para indicar o grau de prioridade
das atividades propostas se mostrou ineficaz, pois, na tentativa de assegurar recursos, as areas
consideraram de média ou alta prioridade a maior parte das atividades previstas.

Em reunido realizada em 25/01/2007 com as areas matriciais, (antes denominadas areas
transversais: GGTIN, GGLAS, CGTEC, GGRHU, Aplan (Coordenadora da COPESQ -
Comissdo de Pesquisas em Vigilancia Sanitaria) e Ascom), foi discutida a estratégia de
analise da Programacdo de 2007. Na ocasido foi definido que, para a analise qualitativa e
quantitativa das agdes programadas, seriam utilizados macro-critérios (0 Plano Diretor de
Vigilancia Sanitaria — PDVISA; o Pacto pela Saude, Plano Nacional de Saude e as Prioridades
da Anvisa 2007) e micro-critérios (Capacidade operacional da area — com base nos dados do
Planor 2006; Série historica da execu¢do — quando disponivel; Existéncia de pactuacdo com o
SNVS ou com a Anvisa; e orientacdes especificas das areas transversais).

Como encaminhamento da reunido, o grupo considerou que era importante levar a Dicol
a proposta de formalizar a Comissdo. Também foi destacada a necessidade de divulgar notas,
periodicamente, na Intravisa, para informar as areas sobre as etapas do processo de analise da
programacdo, desde as decisdes e trabalhos da Comissdo até a aprovagdo final da
programacéo pela Dicol.

Essa intensificacdo do uso da intranet da Anvisa (Intravisa) como veiculo de divulgagéo
das atividades relativas ao Planor veio a se concretizar, durante o ano de 2007: foram
publicadas, naquele ano, dez noticias ou informes. Deve-se ressaltar que, no ano anterior nao
haviam sido publicadas noticias ou informes, apenas arquivos para consulta das areas, na

pagina da Aplan na Intravisa.
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Apos a consolidacdo pela Aplan, a programacdo foi encaminhada a cada uma das
areas matriciais para que se procedesse a analise do conteudo, conforme suas competéncias e
segundo os critérios norteadores especificos e critérios gerais da Anvisa. Essa etapa foi
divulgada na Intravisa em 30/01/2007 e 28/02/2007.

O trabalho das &reas matriciais foi formalizado em 26/02/2007", com a publicacdo da
a Portaria n.° 133. A portaria criava 0 Grupo de Trabalho para Acompanhamento e Avaliacao
da Programacdo Anual da Anvisa (GT Planor), com as competéncias de propor critérios
norteadores para a programacgéo (Planor), acompanhar e avaliar a execu¢do da programagao
aprovada. O GT funcionaria pelo periodo de um ano, e a ele foram incorporados o Nadav e a
GGGAF, além das areas anteriormente citadas, conforme divulgado na Intravisa em
15/03/2007.

A andlise da programacéo resultou na elaboracéo de relatdrios analiticos por cada area
especifica do GT, referentes as a¢Ges sob suas competéncias:

v Ascom: andlise da programacdo de demandas de publicidade, na Ac¢do de
Publicidade e Utilidade Publica do PPA, onde foram estabelecidas as acdes de relevancia para
a comunicacdo institucional, de utilidade pablica e educacéo sanitéria.

v Copesq (Aplan): analise da programacao referente as demandas para a Acéo
Pesquisas em Vigilancia Sanitaria do PPA, e com meta no PNS. Apontou para a necessidade
de alinhar cada vez mais as propostas de pesquisa da instituicio com as prioridades e
diretrizes estabelecidas pela Anvisa, pelo SNVS e pelo proprio SUS.

v CGTEC: analise da programacdo de capacitacdo para os agentes do SNVS. A
area se pautou nas prioridades da Dicol e no elenco de prioridades apontadas pelas areas: -
cronograma, necessidades loco-regionais, demanda de estados e municipios, otimizacdo das
atividades agregando objetivos e contrapartida estadual e municipal. Tendo em vista 0 escasso
tempo disponivel para realizacéo do trabalho, foram realizadas reunides com as seis areas que
demonstravam no seu Planor grande ndimero de capacitacdo para o sistema, resultando
priorizacdo das capacitacdes e na reducdo de valores de R$ 49.612.000,00 para R$
17.803.000,00.

v GGTIN: demandas referentes a Tecnologia de Informacdo (TI) seriam
atendidas em conformidade com o Plano Diretor de Tecnologia da Informagdo — PDTI 2007-

2009, aprovado pela Dicol.

'3 Portaria n.° 133, publicada no Boletim de Servico (BS) n°. 10/2007, de 26/02/2007 e republicada no BS n°. 11,
de 01/03/2007.
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v GGLAS: analisou as demandas referentes aos laboratdrios, com base nos
seguintes critérios: impacto a salde/ seguranca sanitaria proporcionada pelas andlises
realizadas; ndo existéncia das analises propostas na rede publica de laboratorios
(principalmente LACENS); e abrangéncia da proposta (importancia loco - regional da
proposta).

Em 02/04/2007, a Aplan apresentou a Diretoria Colegiada da Anvisa, a avaliacdo da
programacéo de 2007, realizada pelo GT, e o banco de dados com a programacéo de todas as
areas da agéncia. Apos 0 necessario ajuste do GT com as demais areas, a programagao chegou
ao montante de R$ 649,2 milhGes, ultrapassando em R$ 241,9 milhdes o valor da LOA 2007.

Assim, foi decidido que cada Diretor discutiria, com as areas sob sua supervisao, a real
viabilidade de execucdo das atividades programadas, dando destaque aquelas que
necessitassem de apoio administrativo, tais como convénios, contratos e licitagbes. Com isso,
esperava-se obter uma programacdo exequivel, dentro do orcamento da Anvisa, a ser
aprovada em reunido de Dicol prevista para 16/04/2007.

A reunido ocorreu em 23/04/2007, mas a analise prevista ndo foi realizada. Apds
novos ajustes realizados em conjunto entre as areas componentes do GT e as demais areas da
Anvisa, a programacdo totalizava R$ 594,2 milhdes. Conforme demonstra o Quadro 2, tal
valor ainda superava a LOA. Entretanto, a realizacdo de cortes lineares na programacéo das
areas, para a adequacdo dos valores, foi descartada pela inexisténcia de um historico de
execucao das areas.

E importante salientar que, ap6s o atraso de trés meses no cronograma inicial, nio
houve aprovacgédo da programacdo. No quarto momento do fluxo, foi aprovada pela Dicol, no
dia 04/06/2007, apenas a realizacdo das atividades programadas até o valor aprovado pela
LOA 2007 (R$ 414.050.432,00).

Mais uma vez nao foi possivel o ajuste da programacdo a LOA, mas com um
diferencial - a Aplan conseguiu fazer valer a ideia (perante a Dicol) de que o monitoramento
poderia demonstrar a baixa capacidade de execucdo, frente a uma programacdo
superestimada, e “forcar” as adequac@es para a realizacdo das a¢des prioritarias das areas.

Ainda na Dicol de 04/06/2007, foi definido que cada unidade realizasse o
acompanhamento da programacao elaborada para o0 ano de 2007, cabendo a Aplan e a Gefic
coordenarem esse monitoramento.

Em 22/06/2007, foi realizada reunido do GT para definir a metodologia a ser adotada
para 0 monitoramento e a avaliacdo da Programacao do ano de 2007 e, conforme informado
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na Intravisa em 05/07/2007, o monitoramento fisico e orcamentario da programacéo ocorreria
pela primeira vez, desde a criacdo da agéncia.

A apuracdo do valor executado foi realizada por meio do Sistema Integrado de
Administracdo Financeira (Siafi) do Governo Federal, a partir do Plano Interno (PI) de cada
atividade programada. O PI, cddigo de onze posicOes alfanumeéricas, fornecido pelo sistema
informatizado Planor, era uma exigéncia da GGGAF para a execucdo de bens e servicos.

Foi divulgado um cronograma de monitoramento trimestral, sendo que para o primeiro
monitoramento foi solicitado as areas que informassem as realiza¢des de janeiro a junho. Esse
monitoramento foi realizado na mesma planilha utilizada para a elaboragdo da programacéo,
apos a insercdo, pela Aplan, de colunas para a informacdo da quantidade das atividades fisicas
executadas, e na medida do possivel, a execucdo financeira, por cada unidade administrativa.

Para a analise dos seis primeiros meses, a Aplan definiu internamente alguns critérios
e perguntas norteadoras:

v' Qualidade da informacdo: A area seguiu as orientacdes para preenchimento das
planilhas? As informacdes estdo completas?

v" Qualidade da programacdo: Ha concentracdo de determinadas atividades? A
programacao é factivel?

v/ Coeréncia na execucao: Ha discrepancias entre o programado e o executado?

v Solugbes: E possivel obter algum indicativo de solugbes para os problemas
encontrados?

Naquele monitoramento, das 31 geréncias-gerais ou unidades administrativas
equivalentes:

v 3 ndo enviaram programacao/monitoramento;

2 ndo informaram a programacao;

3 ndo realizaram acompanhamento fisico;

6 realizaram até 10% das atividades programadas;

6 realizaram de 11 a 20% das atividades programadas;
6 realizaram de 21 a 30% das atividades programadas;
5 realizaram acima de 30% das atividades programadas;
10 executaram até 10% do recurso programado;

7 executaram de 11 a 20% do recurso programado;

1 executou de 21 a 30% do recurso programado;

2SR N N N N N N N NN

1 executou acima de 30% do recurso programado;
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Em junho de 2007, a Aplan enviou parecer aos Diretores, contendo a anélise da
execucdo da programacdo das unidades administrativas da Anvisa no primeiro semestre. O
documento enfatiza: E importante registrar que pela primeira vez a Anvisa, organizadamente,
realiza um processo de monitoramento da execucao fisica e orcamentaria de suas atividades.

O documento destaca a evolucdo na assimilacdo do modelo de gestdo do PPA,
verificada na adequacao do Programa, Acdo e na utilizacdo das categorias definidas no Planor
- subacdes e atividades. Aponta que 0s objetivos descritos por algumas areas possibilitam
identificar as intences do que se pretendia realizar, porém ainda incipiente a descri¢do do que
se pretendia atingir.

Ressalta ainda os seguintes aspectos: a programacao foi superestimada e houve uma
inexpressiva execucdo fisica (16,3% das atividades programadas foram realizadas) e
financeira (0,7% do recurso que havia sido programado e 2,7% da LOA) no primeiro
semestre; a descricdo dos objetivos ndo permitiu verificar se as atividades programadas
contribuiriam para a sua realizacdo e das prioridades definidas pela Dicol nem indicavam o
resultado esperado, ndo evidenciando a utilizacdo dos “critérios norteadores” definidos pelas
areas matriciais; era elevado o numero de atividades com demanda de contratagcdo de “outros
servicos de terceiros — pessoa juridica”, sem viabilidade de realizacdo, demonstrado na baixa
execucao.

Embora comecasse a se consolidar na Anvisa a préatica da elaboracdo da programacéo
anual, ndo existia ainda, a cultura de monitoramento e avaliagdo. Com raras excegoOes, a
programacdo, depois de elaborada, ficava “na gaveta”, de onde saia apenas para embasar a
elaboracdo da programacdo do ano seguinte. A auséncia da pratica do monitoramento e
avaliacdo da programacdo, a tendéncia era ocorrer um incremento na programacdo, em
relacdo ao ano anterior. Esse incremento era visualizado tanto no numero de atividades quanto
no aspecto financeiro, apesar da baixa execucdo fisica e financeira.

A baixa capacidade de execucdo verificada levou alguns Diretores a promover
reunides com as areas sob sua supervisdo, com o objetivo de identificar os entraves existentes,
concordando com Albuquerque et al. (2008), de que é imperativo monitorar e avaliar o
progresso em diregdo ao alcance dos objetivos. A fim de realizar os ajustes e corre¢des
necessarios.

Com base nessas reunides, a Aplan apresentou o Relatério Técnico N°.: 001/2007, de
27/08/2007, sobre Execucdo fisica e financeira da Programacgdo 2007 - Planor/2007, com 0s
objetivos de identificar os nos criticos da baixa execucao e apontar propostas de superacéo, a

serem apreciadas pela Diretoria Colegiada.
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O relatorio aponta como causas da baixa execugdo: a programacao de atividades além
da capacidade de execucdo das areas; defasagem de informagfes do Manual do Planor;
dificuldade de mapear gastos realizados por organismos internacionais, via UGP; demora no
tramite dos processos licitatorios e de convénios, agravada pela equipe reduzida da GGGAF e
pelo desconhecimento das areas demandantes; e, ndo atendimento aos tempos dos tramites
administrativos, com “demandas de ultima hora”.

O documento enfatiza a necessidade de enfrentamento dos empecilhos identificados e
para a melhoria na execucdo da programacgéo da Anvisa, propde: alocar mais servidores nas
areas internas da GGGAF; realizar licitacdo para contratacdo de empresas para eventos, para
fornecimento de sistemas informatizados e para a realizacdo de servigos graficos, de
editoracdo, traducdo e correcdo ortografica; definir interlocutores entre as areas técnicas e as
areas meio para minimizar erros e facilitar o fluxo dos projetos e processos de solicitacdo de
convénios ou contratos; capacitar os interlocutores sobre os tramites, fluxos e outras
especificidades da elaboracdo, acompanhamento e prestacdo de contas de conveénios,
contratos e outros instrumentos administrativos; elaborar um “manual” com as
instrugdes/orientacdes, as normas, 0s prazos, os fluxos e os critérios para a viabilizacdo de
convénios/projetos; e atualizar o Manual do Planor.

Em 19/07/2007, foi realizada nova reunido do GT de Acompanhamento e Avaliacdo
da Programacdo, para avaliar o monitoramento realizado pela Anvisa. Na ocasido, foi definido
que a partir do 3° trimestre as areas técnicas realizariam apenas o monitoramento fisico e a
Gefic disponibilizaria as informacdes relativas a execucdo financeira.

No inicio de outubro de 2007, foi encaminhado e-mail solicitando o envio do
monitoramento do 3° trimestre, mas houve retorno de apenas 15 geréncias-gerais ou unidades
equivalentes. Embora com desempenho superior ao do primeiro semestre, a execugdo fisica
(27,1% das atividades) e financeira (13,9% do recurso que havia sido programado e 9,4% da
LOA) até setembro ainda eram muito pequenas.

Entretanto, havia uma inquietacdo na equipe da Aplan, quanto ao monitoramento
apenas do percentual de atividades realizadas e recurso executado, sem que se fizesse
qualquer analise quanto ao alcance de resultados. O monitoramento, tal como desenhado, ndo
permitia aferir em que medida os objetivos propostos haviam sido atingidos, ou o impacto da
realizacdo de um determinado nimero de atividades ou mesmo do gasto de determinado
recurso financeiro. Sa (1994) esclarece que a auséncia de mecanismos eficientes de
acompanhamento e avaliacdo, impedindo a retroalimentacdo do processo de planejamento,

impossibilita a sua institucionalizacao.
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Assim, ao refletir sobre o esforco despendido pelas areas (na realizacdo do
monitoramento) e pela Aplan (em analisar as informaces), resultando em um produto pouco
consistente, a assessoria optou por ndo solicitar o monitoramento do quarto trimestre e rever a
metodologia utilizada.

Assim, a programacdo de 2007 foi marcada pelo empenho da area de planejamento
para que houvesse o reconhecimento do Planor como uma importante ferramenta de
planejamento e gestdo. Para isso era primordial o envolvimento e adesdo ao Planor, tanto pela
prépria Aplan, quanto pelos Diretores, gestores e servidores da Anvisa.

Nesse sentido, a definicdo da Agenda de Prioridades, a formalizacdo do GT Planor e 0
primeiro monitoramento da programacdo (ainda que com fragilidades), podem ser
considerados avancos significativos daquele periodo.

Outro destaque do periodo foi que, tanto o processo de definicdo de prioridades
institucionais quanto o de elaboracdo da programacdo foram embasados nos compromissos
assumidos pela Anvisa nos documentos formais de governo como PPA, PNS, Contrato de
Gestdo e Pactos do SUS, de Gestdo e pela Vida, os problemas identificados no PDVISA, os
eixos da atual gestdo e os valores da Anvisa.

6.7 Programacao de 2008

Para a programacdo de 2008, foi iniciada ainda em 2007 a revisdo do Manual do
Planor, conforme havia sido proposto no Relatério Técnico N°. 001/2007, de 27/08/2007. O
antigo manual era voltado especialmente para o uso do sistema informatizado Planor, e a
atualizagcdo previa a revisdo do texto com o foco no planejamento da Anvisa, além da
atualizacdo do rol de atividades e dos valores de referéncia para a programacao.

Também foi aprovada uma Orientacéo de Servico (OS)* dispondo sobre o processo de
programacdo fisica, orcamentéria e financeira da agéncia. A sua aprovacdo em reunido da
Diretoria Colegiada fez parte da estratégia de sensibilizacdo dos Diretores, gestores e
servidores quanto a importancia da programacao para orientar a execuc¢éo das atividades a fim
de alcancar os objetivos da Anvisa. Era importante, também, consolidar e fortalecer a pratica

do planejamento como ferramenta de gestdo no ambito da Agéncia.

 Orientacéo de Servico (OS) n° 03/2007, publicada no Boletim de Servico (BS) n°. 48, de 24 de setembro de
2007, e republicada no BS n°. 50, de 04/10/2007.
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A OS n° 03/2007 instituiu o processo de elaboracdo, execugdo, monitoramento e
avaliacdo da programacdo fisica, orcamentaria e financeira da Anvisa, definiu os atores e seus
papeis, estabeleceu o cronograma e o fluxo de trabalho a ser seguido.

Foram definidos como atores deste processo: 0s Diretores da Anvisa; as areas, por
meio de seus gerentes-gerais e interlocutores; e o Grupo de Trabalho para Avaliagdo da
Programacdo Anual (GT). Além disso, estabeleceu como documentos formais para o
alinhamento estratégico da Programacdo: Plano Plurianual 2008-2011, Plano Nacional de
Saude (PNS), Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria (PDVISA) e as Prioridades da Anvisa
para 2007.

Com base no alinhamento estratégico e técnico-institucional, nos critérios do GT e na
avaliacdo da programacdo anterior, cada geréncia-geral ou area equivalente deveria elaborar a
sua programacdo e inseri-la na Planilha de Programacdo/Monitoramento (Anexo 6). Apos a
consolidacdo, o Diretor supervisor encaminharia para ser analisado pela Aplan e pelo GT.

A Aplan se reuniu com as areas transversais (GGRHU, ASCOM, GGTIN, CGTEC e
COPESQ), para determinar os procedimentos para elaboracdo das programacdes especificas
destas areas. Foi estabelecido que tais programacdes seriam enviadas diretamente as areas
transversais, pelas areas demandantes.

O planejamento das ac¢Oes de capacitacdo para servidores publicos federais, para 2008,
foi realizado em trés planilhas especificas (Eventos Técnicos Especificos; Congressos,
Seminérios e afins; e P6s Graduacdo). As demandas de eventos também foram realizadas em
planilha especifica elaborada pela Unipe, area responsavel pelo tema; ja as demandas de
tecnologia de informacdo e comunicacdo institucional seriam orcadas pelas proprias areas
transversais (GGTIN e ASCOM).

No fluxo de trabalho aprovado na OS, estava prevista a qualificacdo dos
interlocutores, que ocorreu nos dias 16 e 17/10/2007, em duas turmas, com duracgdo de cerca
de 8h cada.

A capacitacdo envolveu trés tipos de interlocutores:

1) interlocutor de cada unidade subordinada: responsavel por apoiar sua respectiva area
na discussdo da programacdo e envia-la ao interlocutor da geréncia—geral (GG) ou
unidade organizacional equivalente;

2) interlocutor da geréncia-geral (GG) ou unidade organizacional equivalente:
responsavel por apoiar as areas na discussdo e consolidagdo da programacéo

encaminhada pelas unidades subordinadas e envia-la ao interlocutor da Diretoria; e
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3) interlocutor da Diretoria: responsavel pela consolidacdo da programacao encaminhada

pelas geréncias-gerais e enviar o material consolidado a Aplan, no final do processo.

Participaram do evento cerca de 40 interlocutores, que demonstraram as seguintes
expectativas:

v’ Entender sobre Programacao e seus mecanismos.

v Aprimorar conhecimentos sobre Planor e Monitoramento.

v Entender a demanda da Aplan para melhor programar.

v Obter esclarecimentos acerca da Programacéo e do funcionamento do Planor.

v’ Colaborar com a area de planejamento no processo de Programacao.

v Receber apoio para Planejar.

v Entender como levar a Programacéo para as areas.

v" Sanar problemas recorrentes da Programacéo.

v" Homogeneizar a Programacao.

v Aperfeigoar o processo de Programacao.

v Melhorar os resultados da Programacéo.

v' Obter instrumentos para melhorar a execucdo, monitoramento e avaliag&o.

v' Levar os instrumentos do Planejamento/Programacdo para as Unidades de
Trabalho.

v" Consolidar o processo de Programacéo na Anvisa.

v' Saber como efetivar o Planejamento da Anvisa.

v Deixar de usar a planilha Excel.

v/ Comegar 0 ano com 0 orcamento aprovado.

v Avangar e evoluir na Programacédo da Anvisa.

v" Considerar o Planor como instrumento efetivo do Planejamento.

O evento tinha como objetivos: contribuir para a institucionalizacdo da préatica de
planejar na Agéncia, capacitar para a elaboracdo e desenvolvimento da programacéo, dar
consecucdo as demandas das areas técnicas sobre capacitagdo no Planor, contribuir com a
construcdo do Manual do Planor 2008. Para tal, foram realizadas apresentacfes de conceitos
sobre planejamento e o processo de planejamento do governo federal, destacando a insercédo
da Anvisa no PPA, PNS, CG, PDVISA, bem como a Agenda de Prioridades e o Planor

propriamente dito.
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Foi apresentada a versao preliminar do Manual de Orientacdo — Planor 2008, e foram
dadas as orientacGes quanto as areas privativas de programacdo (GGRHU, GGTIN, Ascom,
CGTEC, Copesq). Apos a apresentacdo da planilha da programacdo e dos parametros para
programacao, foi realizada simulagdo de preenchimento da planilha. Para isso, deveria ser
observada a construcdo e descricdo clara dos objetivos de forma a definir a direcionalidade ao
processo de planejamento, bem como a adequacgédo da quantidade de atividades com base na
experiéncia de 2007, levando em conta a necessidade de otimizacdo da capacidade de
execucéo para realizacdo dos objetivos propostos.

Paralelamente, a GGRHU realizou oficinas para orientar quanto ao planejamento das
acOes de capacitacdo de servidores para 2008.

Logo apds o evento realizado pela Aplan, foi enviado e-mail aos interlocutores,
contendo:

v' planilha para a Programagédo e Monitoramento 2008;
v planilha com o Resumo dos Programas, Acles, Subacbes e Atividades, para facilitar o
preenchimento da planilha de programacéo;

v"cronograma da Programagcdo 2008;

<\

apresentacdo PowerPoint da qualificacdo dos dias 16 e 17/10/2007; e
v versao preliminar do Manual de Orientagdo — Planor 2008, solicitando o envio de

sugestdes para a elaboracao da versdo final do mesmo.

Além das oficinas, a Aplan também participou, por solicitacdo de um dos Diretores, da
reunido mensal das unidades daquela Diretoria, sobre o planejamento para 2008. O objetivo
da reunido, destacado no e-mail de convocacdo emitido pelo Diretor Adjunto, era de
estabelecer uma relacao entre o Planor e o planejamento de prioridades e estratégias, em
cada area, num permanente processo de busca do aprimoramento da (...) gestdo. Na reunido,
foi reforcada pela Aplan a necessidade de realizar uma avaliacdo critica dos resultados do
Planor 2007 para a elaboracdo da programacdo de 2008, com o intuito de aperfeicoar o
processo de gestdo da Anvisa.

Deve-se ressaltar que a programacdo de 2008 foi elaborada e aprovada sem que
tivessem sido estabelecidas prioridades para aquele ano, embora a Aplan tenha expendido
grande esforgo nesse sentido, junto a Diretoria Colegiada.

Em reunido da Dicol, realizada no dia 30/10/2007, a Assessoria de Planejamento
apresentou uma proposta para a discussdo das Prioridades da Anvisa para 0 ano de 2008. A

proposta era organizada por meio de Objetivos Estratégicos e Ac¢des Estratégicas. Tinha como
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base a Missdo, Visao e Valores da Anvisa e 0s eixos da gestdo, além de considerar a avaliacdo
das prioridades de 2007 (verificada por meio do monitoramento do Contrato de Gestao).
Posteriormente cada acdo estratégica seria detalhada (atividades, responsaveis, prazos, etc.) e
vinculada a programacao das areas pertinentes.

Na reunido, a Diretoria Colegiada ponderou que as prioridades da Anvisa poderiam ter
prazos variados, extrapolando, inclusive, o prazo de um ano. Assim, seria recomendavel fazer
um trabalho mais aprofundado de revisdo e atualizacdo das prioridades num curto e médio
prazos e viséo de futuro da instituigao.

Os Diretores solicitaram a Aplan que elaborasse e encaminhasse, para a critica, uma
proposta para revisdo e atualizacdo das prioridades que formasse uma matriz de
especificidades da vigilancia sanitaria, por eixo aglutinador (regulacdo/inspecdo/gestdo). Foi
aventado pelos Diretores que esse processo poderia, inclusive, ajudar na discussao da
modelagem organizacional da agéncia.

Ficou marcada uma reunido extraordinaria da Dicol para o dia 29/11/2007, para iniciar
o trabalho de revisdo e atualizacdo das prioridades. Até essa data os Diretores iriam criticar a
proposta e fazer suas sugestdes (alteracdes, inclusdes, exclusdes) a Aplan.

A Aplan elaborou propostas de cronograma para o periodo de outubro de 2007 a
dezembro de 2008 e de metodologia para o estabelecimento das prioridades. O cronograma
previa as seguintes etapas: o levantamento de problemas, a proposicao de acGes estratégicas, a
definicdo de acOes estratégicas, a operacionalizagdo, execugdo, monitoramento e avaliacdo
das prioridades, com o subsequente reordenamento das prioridades para o0 ano seguinte.

Para o levantamento dos problemas, foi proposta uma matriz (Quadro 5) baseada na
inter-relacdo entre os objetos de atuacdo da Visa (alimentos, cosméticos, medicamentos,
produtos para a saude, servicos de salde, outros servicos sujeitos a Visa, produtos derivados
do tabaco, toxicologia, sangue, outros tecidos, células e 6rgaos, saneantes, portos, aeroportos
e fronteiras, laboratdrios de saude publica e pesquisa clinica) e pelas suas funcdes especificas
(regulamentacdo, registro, inspecdo, monitoramento, regulacdo econémica e informacdo e
conhecimento), além de considerar 0s componentes inerentes a gestdo da Visa (Quadro 6).

Tais discussdes seriam realizadas junto a todas as unidades da Anvisa. Entretanto, a
proposta foi utilizada apenas para o levantamento de problemas das unidades de uma
diretoria. Essa baixa adesdo levou a Aplan a rever a metodologia e realizar, em margo de

2008, um exercicio para delinear as prioridades institucionais para o ano.



91

Nesse momento, porém, a programacdo de 2008 ja era uma realidade, mas as
prioridades, se estabelecidas, poderiam adequar a programacdo e embasar 0 Seu

monitoramento.

Alimentos
Cosmeéticos
Medicamentos
Produtos para a
saude
Servigos de
saude
Outros servigos sujeitos
a Visa
Produtos derivados do
Tabaco
Toxicologia
Sangue, outros tecidos,
células e érgdos
Saneantes
PAF
Laboratério de Saude
Puablica
Pesquisa Clinica

Regulamentacédo

Registro

Fiscalizacdo/Inspec¢do

Monitoramento

Regulacéo econémica

Informacéo e
conhecimento

Quadro 5. Matriz de inter-relagdo entre os objetos de atuacdo da Visa e suas funcoes
especificas.

Fonte: Documento interno: Proposta para discussdo das prioridades da Anvisa. Formulacéo
da Assessoria de Planejamento para discussao com a Dicol. 29/11/2007.
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Quadro 6. Matriz de anélise dos componentes da gestdo em Visa
Fonte: Documento interno: Proposta para discussdo das prioridades da Anvisa. Formulagédo
da Assessoria de Planejamento para discussao com a Dicol. 29/11/2007.

O exercicio para estabelecer prioridades foi realizado pela Aplan a partir da
aproximacao entre as propostas retiradas do Planor 2008 e possiveis eixos aglutinadores em
torno destas. Foram identificados seis eixos, a saber: Gestdo das politicas regulatorias; Gestao
do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria; Gestdo organizacional da Anvisa; RelacGes
internacionais e vigilancia sanitaria; Gestdo da informacdo e do conhecimento; e

Desenvolvimento e articulagéo institucional.
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Ainda com todo o esforco envidado pela Aplan, a discussdao ndo avangou. N&o foi
possivel estabelecer prioridades que pudessem embasar a elaboracdo da programacéo de 2008
ou sua adequacdo a LOA.

A programacao foi elaborada até o final de novembro, orcada em R$ 619,0 milhdes,
quase R$ 200 milhdes acima da proposta or¢camentaria, como demonstrado no Quadro 2.
Apesar do montante, a programacdo foi aprovada em reunido da Diretoria Colegiada no
inicio de Dezembro de 2007, dentro do cronograma estabelecido. Nota divulgada na Intravisa
em 10/12/2007 ressaltava, porém, que a programacgdo estava sujeita a ajustes em algumas
areas e a aprovacao da LOA pelo Congresso Nacional.

Tendo em vista a necessidade de iniciar a execucdo, a programacao foi inserida no
sistema informatizado Planor antes de ser aprovada a LOA.

Em 27/02/2008, a Diretoria Colegiada aprovou pela primeira vez o Planejamento de
Capacitacdo, com limites orcamentarios para despesas com capacitacdo de servidores.

A aprovacdo da LOA s6 ocorreu em 24/03/2008, e com reducdo de R$ 43 milhdes na
proposta orcamentaria da Anvisa (foram destinados a agéncia R$ 417,6 milhdes). Isso
significava que o déficit do Planor em relacdo a LOA havia aumentado para R$ 242 milhdes.
A maior parte do déficit era observada na programacao da acdo de Vigilancia Sanitaria de
Produtos, Servicos e Ambientes, Tecidos, Células e Org&os Humanos.

A Aplan entdo fez um levantamento do montante programado por todas as areas da
Anvisa, destacando, dentre os compromissos assumidos no PPA, Contrato de Gestdo, Pacto
pela Saude, PAC e PAP-VS, os que demandariam recursos mais substanciais para o seu
cumprimento. A Dicol passou a deliberar, na medida da necessidade, a liberacdo de recurso
para a realizacdo de atividades, de forma a garantir o cumprimento de tais compromissos.

Pela primeira vez, desde sua criagdo, a Anvisa teve parte de seu orgameto
contingenciado pela Uni&o, mas a execucdo financeira no primeiro trimestre era de 2,16 % da
programacao aprovada, ou 3,4% da LOA 2008. O monitoramento e a avaliacdo se tornavam
ainda mais importantes, frente a reducdo do recurso orgcamentario, concordando com OCDE
(1999), apud Nassuno (2003), de que a distribuicdo dos recursos e o0 uso dos recursos
disponiveis podem ser aperfeicoados com informacgdes resultantes de avaliacdo. Segundo
OCDE (ibidem), essas informacdes auxiliam na identificacdo de meios mais eficientes e
eficazes de se alcancar os resultados desejados e contribui para estabelecer o nivel adequado

de recursos para os programas, inclusive, tendo em vista a realizacdo de cortes orcamentarios.
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Nesse sentido, a OS n® 3/2007 trouxe pela primeira vez orientacbes quanto ao
monitoramento e avaliacdo da programacdo. No Paragrafo Unico do Art. 14, definiu como
monitoramento a observacdo do progresso ou a falta dele na consecucédo dos objetivos; o
acompanhamento do desenvolvimento das atividades e a identificacdo da necessidade do
redirecionamento da programacao. E uma funcéo continua e essencial para o gerenciamento.

A referida OS estabeleceu que o monitoramento teria periodicidade trimestral e seria
exercido pelo Diretor; pelas areas; pela Geréncia-Geral de Gestdo Administrativa e Financeira
(GGGAF), quanto ao aspecto financeiro; e pela APLAN e GT, quanto aos aspectos
estratégicos.

Mas havia pouco retorno das areas quanto a realizacdo desse monitoramento: no
primeiro semestre, das 31 geréncias-gerais ou unidades equivalentes, apenas dezoito enviaram
0 monitoramento; no segundo trimestre, somente duas.

Em 24/09/2008, buscando fortalecer a participacdo e transparéncia do processo de
programacéo da Anvisa, a Aplan enviou e-mail a todos os servidores conclamando as areas a
avaliarem a execucdo (até o terceiro trimestre) das atividades previstas para 2008. A analise,
realizada pelos gestores, interlocutores e técnicos de cada area, iria subsidiar a programacéo
de 2009. Para tal, foi encaminhada a execucéo financeira detalhada por natureza de despesa,
nos Planos Internos de cada unidade. A execucdo no periodo de janeiro a setembro de 2008
era de, em média, 17% em relacdo a LOA e 11% em relacdo a programacao.

Foi reiterada a solicitagdo do preenchimento da planilha de monitoramento, acrescida
com informacdo sobre os resultados alcangados até o0 momento, ou seja, os efeitos alcancados
com as acgdes programadas para 2008. Os resultados poderiam ser agrupados por atividade
(menor nivel de agregacao), por objetivo (agregando as atividades referentes a cada objetivo)
ou mesmo por subagdo (maior nivel de agregacdo, com varios objetivos e atividades).

Apenas dez &reas responderam e destas, somente trés demonstraram os resultados
alcancados. Com relacdo ao quarto trimestre, vinte areas enviaram monitoramento, sendo que
nove ndo demonstraram os resultados alcancados.

A OS determinava ainda, no Paragrafo Gnico do Art. 15:

a avaliacdo deve promover a melhoria da gestdo, aumentar a transparéncia,
promover a aprendizagem e apoiar o processo de alocacdo de recursos. Assim
como o monitoramento, a avaliagdo €é parte constitutiva e essencial do

Planejamento e deve ser entendida como um processo permanente. (OS n°
3/2007, artigo 15, paragrafo Unico).

A partir dessas informacdes seria elaborado um relatério de avaliacdo pela Aplan, em

conjunto com a GGGAF e o GT, e com base nos monitoramentos trimestrais, apontando a
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execucdo fisica e financeira da Anvisa, os resultados obtidos e os entraves encontrados
durante o processo de execucao.

Entretanto, o relatério de avaliacdo ndo chegou a ser realizado. Permanecia na equipe
da Aplan o questionamento quanto a efetividade de monitorar, avaliar e emitir relatérios
apenas com os percentuais de execucdo fisica e financeira, uma vez que ndo havia evolucao

satisfatoria na identificacdo dos resultados obtidos.

Percebe-se, neste ano, a utilizacdo de estratégias para a utilizacdo da programacao
como ferramenta de gestdo, buscando formalizar o fluxo de elaboragdo, monitoramento e
avaliacdo, identificar os atores do processo e seus papéis.

Nesse sentido, os documentos formais para o alinhamento estratégico da Programacao,
haviam sido reiterados pela OS, quais sejam: Plano Plurianual 2008-2011, Plano Nacional de
Saude (PNS), Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria (PDVISA) e as Prioridades da Anvisa
para 2007. Verificou-se a consolidacdo do uso de tais instrumentos de planejamento que,
somados ao Contrato de Gestdo, Pacto pela Saude, PAC e PAP-VS, sdo citados também em
outros documentos daquele periodo referentes a elaboragdo, monitoramento e avaliagdo da
programacao.

Infelizmente, a auséncia de prioridades institucionais prejudicou a elaboracdo da
programacado e de seu monitoramento e avaliacdo, especialmente ap0s o contingenciamento
orcamentario sofrido pela Anvisa. Todavia, deve-se ressaltar a primeira tentativa de
monitoramento baseado em resultados que, ainda incipiente, representou o inicio de um

processo de mudancga na concepcao da programacao.

6.8 Programacéo de 2009

Conforme descrito anteriormente, a elaboracdo da programacdo de 2009 teve inicio
com a reflexdo sobre a execucéo e aos resultados alcangados até o terceiro trimestre de 2008.

Em seguida, no periodo de 13 a 16/10/2008, foram realizadas quatro oficinas de
capacitacdo dos interlocutores do Planor, de cerca de 4h de duracdo, realizadas pela equipe da
CPROC/Aplan. Foram capacitados 78 interlocutores das diretorias, geréncias-gerais e suas
unidades, com foco no alinhamento a Missdo da Anvisa e aos instrumentos pactuados, que
deveriam ter seus objetivos e metas visualizados na programacao anual.

Na ocasiao, foi distribuido aos participantes o0 novo Manual da Programacdo Anual,

voltado aos gestores e profissionais da Anvisa, com o intuito de harmonizar conceitos e
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estabelecer os critérios e parametros para programacao. A publicacdo desse manual foi o
resultado de construcédo coletiva, onde foram compiladas e revisadas pela Aplan as sugestfes
enviadas pelas areas.

O Manual, com 52 péaginas, contém a Base Legal do Planor, a Estrutura programatica
e 0s Pardmetros a serem seguidos para a elaboragdo da programacdo. Além disso, possui
como anexos: 0 modelo de planilha para a programacao (Anexo 7); o quadro-resumo dos
Programas, Acdes, Subacdes e Atividades para a programacao anual (Anexo 8); e a estrutura
e classificagdo econdmica da despesa publica (BRASIL, 2008a).

Como referencial para a elaboragdo da programacdo, foi utilizado um documento
contendo os Instrumentos Norteadores (Anexo 9), com 0s compromissos assumidos pela
agéncia no PPA, PAC, PAP-VS, Pacto pela Salude e Contrato de Gestao.

Apos a elaboracdo, anélise e consolidacdo por Diretoria, a programacdo 2009 foi
enviada a Aplan para analise e ajustes necessarios.

Conforme demonstrado no Quadro 2, foi deliberado, em reunido da Dicol, realizada
em 02/12/2008, que a programacéo de R$ 804,2 milhdes fosse ajustada pelos diretores, juntos
as areas supervisionadas. O excedente foi observado nas A¢fes: Administracdo da Unidade;
AclOes de Informatica; Vigilancia Sanitaria de Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos
Alfandegados; e Vigilancia Sanitaria de Produtos, Servicos e Ambientes, Tecidos, Ceélulas e
Org&os Humanos.

Com o objetivo de contribuir para a visibilidade do conjunto de a¢des assumidas pela
Agéncia para o cumprimento de sua missdo institucional, a Aplan iniciou, em dezembro de
2008, novo processo de elaboracdo de prioridades, junto a Dicol. Tal processo culminou na
divulgacdo, em agosto de 2009, do documento “Estratégias Prioritarias da Gestdo
Institucional”. Entretanto, por ter sido divulgado apenas no segundo semestre, ndo foi
utilizado como subsidio a elaboracao da programacéo de 2009.

O documento contém as estratégias prioritarias, elencadas no ambito da gestdo
institucional, para o ano de 2009, sistematizadas a partir dos trés pilares de gestdo da
organizacdo: I. A Exceléncia, em que se abordard o Programa de Modernizagdo da Gestdo
(nele incluido o Planejamento Estratégico da Agéncia); a Agenda Regulatéria e as
contribuicbes ao Programa Mais Saude; Il. A Descentralizagdo, com o foco no
desenvolvimento e aperfeicoamento dos planos de acdo em Visa; e Ill. A Transparéncia, com
acOes de fortalecimento da participacdo social no processo de regulacdo sanitaria, por
intermédio da Central de Atendimento ao Publico, do projeto de cooperacdo Anvisa-ldec e da

estruturacdo dos féruns de vigilancia sanitéria.
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Como mais um passo para aperfeicoar e institucionalizar o monitoramento da
programacdo, a CPROC/Aplan elaborou o Manual de monitoramento e avaliacdo da
programacdo da Anvisa, de forma complementar ao Manual de Orientacdo para
Programacdo Anual da Anvisa. Assim, este segundo manual foi desenvolvido com o objetivo
de apresentar didaticamente a sisteméatica de monitoramento e avaliacdo do Planor a ser
utilizada. O documento, de onze paginas, traz, em sua estrutura, a descricdo dos papéis dos
atores envolvidos, objetivos do monitoramento e avaliacdo, o instrumento a ser utilizado com
exemplo de preenchimento, a periodicidade e o fluxo de trabalho para 0 monitoramento e
avaliacdo (BRASIL, 2009b).

O Manual foi divulgado na Intravisa em 06/03/2009, e em oficinas de qualificacédo
para 67 interlocutores, realizadas entre 23 e 31/03/2009. As oficinas tinham como objetivo
apresentar a nova metodologia de monitoramento e avaliacdo, buscando institucionalizar a
préatica de planejar na Agéncia. Além disso, possibilitaram o esclarecimento de ddvidas a
respeito do Manual.

Em um breve levantamento realizado entre os participantes das oficinas, com relacéo
ao periodo de tempo em que atuavam como interlocutores do Planor, pode ser verificada a
alta rotatividade dos mesmos. Constatou-se que 45,3% estavam participando pela primeira
vez do processo de programacdo da Anvisa; 30,2% participavam de um a trés anos; 13,2%
participavam entre trés e quatro anos; e 11,3% eram interlocutores ha mais de quatro anos (do
Sispom ou Planor).

Essa alta rotatividade demonstra que, em algumas areas, o Planor ainda é visto como
uma obrigacdo a cumprir ou uma mera formalidade, e ndo como instrumento de planejamento
e gestdo. Assim, é feita uma espécie de “rodizio”, para ndo sobrecarregar o interlocutor que
elabora e monitora a programacéo, sem que esta seja utilizada de forma efetiva pelo gestor e
demais servidores da area.

Entretanto, observa-se claramente, a melhoria na consisténcia e qualidade das
informac@es da programacdo e do monitoramento, nas unidades que utilizam esse instrumento
como ferramenta de gestdo. O que coincide com a baixa rotatividade de interlocutores e a
constatacdo de um processo participativo, envolvendo toda a equipe. Nesses casos, a
alternancia de interlocutor ndo compromete a qualidade e a continuidade do trabalho.

Contudo, pode-se observar vestigios de institucionalizacdo do planejamento, por
manifestacdes esponténeas de participantes nas oficinas realizadas, de que, apesar de estarem
atuando em outra unidade, que ndo a original, continuaram como interlocutores do Planor,

levando assim sua experiéncia para as novas areas de atuacao.
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Para realizacdo do monitoramento foi utilizada a mesma planilha Excel onde foi
elaborada a programacéo 2009 (Anexo 7). Nesse momento, as areas primeiramente realizaram
uma andlise critica sobre a execucdo de suas acdes e, em seguida, preencheram os campos
relativos ao desempenho fisico e financeiro das a¢fes (quantidade de atividades realizadas;
quantidade executada por elemento de despesa; valor (financeiro) total executado; Plano
Interno - PI); e Resultados alcangados com a realizacdo da atividade proposta (Bloco: Analise
Critica) (BRASIL, 2009b).

Segundo o Manual, 0 monitoramento consiste em um processo regular de coleta,
analise e sistematizacdo de informacGes e de verificacdo do andamento das atividades
planejadas (BRASIL, 2009b, p.5). O documento orienta que esse processo deve ser realizado
pelos interlocutores junto as areas técnicas executoras e validadas pelo seu gerente e gerente-
geral.

O objetivo do monitoramento é a

verificacdo sistemdtica da execucdo das atividades, contribuindo para obtencao
dos resultados desejados. Compara o que foi planejado com o que foi realizado e

tem por funcéo gerar informacdes relevantes quanto a execugdo da programacao,
visando:

" Aprimorar a programacdo do ano vigente e orientar o planejamento da
programacao de cada area para 0 ano seguinte;

" Proporcionar aos gestores a tomada de decisdes apos a analise critica da
execucdo das acdes;

" Corrigir rumos; e

" Subsidiar as avalia¢Bes. (BRASIL, 2009b, p. 05)

Desta forma, no campo dos resultados, foi solicitado que as areas apontassem: 0
alcance dos objetivos propostos; as restricdes a execucdo das agdes e as providéncias tomadas
para superagdo, no caso da ndo realizagdo da atividade; e o cumprimento das metas e das
acOes pactuadas externamente - PPA, Contrato de Gestdo, Mais Saude, PAC Saude e
PDVISA.

Foi mantida a periodicidade trimestral do monitoramento, porém com uma inovacao —
a elaboracdo de relatorios de avaliacdo pela Aplan, com base no histérico dos resultados do
monitoramento das unidades administrativas da Anvisa. Embora com mais de um ano de
atraso, cumpria-se 0 que havia sido determinado pela OS n° 3/2007.

Segundo o Manual:

A avaliacdo esta orientada para obtencdo de resultados, e tem por objetivo tornar
mais consistente a alocacgéo de recursos publicos federais para melhor atender as
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demandas da sociedade. Este processo permitird, também o aperfeicoamento da
Programacdo por meio da andlise dos resultados alcancados pela Instituicdo,
apontando os entraves encontrados durante o processo de execuc¢do e indicando a
necessidade de reorientacdo das acdes para o alcance dos objetivos tracados E
importante salientar que, assim como o monitoramento, a avaliagdo é parte
constitutiva e essencial do Planejamento e deve ser entendida como um processo
permanente (BRASIL, 2009b, p. 09).

A avaliacdo foi delineada em dois blocos: no primeiro, € avaliada a concep¢do da
programacéo: se o objetivo, as atividades propostas e os elementos de despesas programados
sdo consistentes entre si e adequados para atender a demanda que lhe deu origem; no segundo
se discutem o0s mecanismos, processos e condi¢bes da execucdo, em relagdo os resultados
esperados e o grau de execucdo fisica, comparado ao desempenho alcancado na execucdo
financeira (BRASIL, 2009D).

Utilizando essa metodologia, as unidades administrativas encaminharam a Aplan, na
primeira quinzena de abril, os resultados alcancados no primeiro trimestre, e na primeira
quinzena de agosto, os resultados do primeiro semestre.

A partir da consolidacdo e analise das informacdes apresentadas, foram produzidos até
0 momento dois relatdrios trimestrais de avaliacdo dos resultados, tendo como elementos de
referéncia os objetivos descritos na Programacdo Anual. Ambos foram divulgados na
Intravisa, de forma a garantir a transparéncia do monitoramento e avaliacao.

O Relatério Trimestral de Avaliagdo da Programacéo da Anvisa - Periodo: janeiro a
margo de 2009 foi estruturado em duas partes: na primeira, foi apresentado o desempenho nos
Programas e Acdes do PPA; na segunda, o desempenho das unidades administrativas no
periodo (BRASIL, 2009c).

O documento aponta que, as A¢Oes dos Programas de “Previdéncia de inativos e
pensionistas da Unido” e "Apoio Administrativo” obtiveram melhor execucdo financeira no
primeiro trimestre, variando de 9,6 a 29,7% do programado, comparada as demais a¢des. Por
outro lado, as acdes de “Capacitacdo dos Servidores” e do “Programa Vigilancia e Prevencéo
de Riscos Decorrentes da Producdo e do Consumo de Bens e Servicos” obtiveram menor
desempenho, oscilando de zero a 9,9% do programado para 2009. Embora seja esperado no
inicio do ano um menor desempenho, o relatério ressalta a necessidade de acompanhamento
dessas Acdes, com o intuito de melhorar a sua execucdo e, principalmente, alcancar 0s
objetivos propostos (BRASIL, 2009c¢).

Com relagdo ao desempenho de cada area, foi demonstrado o percentual de realizagdo
das atividades programadas e os principais resultados apresentados. Sdo destacadas também
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algumas das oportunidades de melhoria identificadas na avaliagdo realizada pela Aplan
(BRASIL, 2009c):
v preenchimento incompleto das planilhas de monitoramento, dificultando a analise e
célculo dos indicadores'?;
v’ execucgdo em Planos Internos incorretos;
v dificuldades em demonstrar de forma consistente o0s resultados alcancados
(informacGes incompletas); e
v" ndo envio do monitoramento por algumas areas.

Além destes, para cada unidade, ap6s a anélise do monitoramento, foram levantadas
falhas especificas no preenchimento da planilha e demonstracdo dos resultados. Foi entéo
enviado e-mail especifico para cada area, contendo algumas consideracGes da CPROC/Aplan
guanto aos problemas verificados e que impediram uma analise mais aprofundada do primeiro
trimestre.

Tais consideracdes foram reenviadas no momento da realizacdo do segundo
monitoramento de 2009, buscando o incremento na qualidade das informacdes prestadas pelas
areas. Caiden; Caiden (1998) ao reconhecerem que a avaliacdo representa uma inovagdo no
sentido da melhoria da gestdo, afirmam que sua introducdo deve ser progressiva, apoiada em
experiéncias piloto para estimular um processo de aprendizagem.

Nesse sentido, houve uma melhoria consideravel na qualidade das informacdes
prestadas pelas areas no segundo monitoramento, que se refletiu no Relatério Semestral de
Avaliacdo da Programacdo da Anvisa - Periodo: janeiro a junho de 2009 (BRASIL, 2009d).

O segundo relatorio também foi estruturado em duas partes: Desempenho das
unidades administrativas e Desempenho nos Programas e A¢6es do PPA.

Na primeira parte, sdo demonstrados os indices apurados em dois indicadores: Grau
de alcance das atividades programadas no primeiro semestre de 2009, independentemente
dos custos implicados; e Execucao financeira por Unidade Administrativa (BRASIL, 2009d).

O primeiro indicador relaciona o nimero de atividades realizadas ao numero de

atividades programadas e avalia a execucdo fisica por area da Anvisa. Os indices desse

> Indicadores com foco na concepcao da programagao:
Efetividade: n° de atividades com alcance dos objetivos esperados / n° de atividades previstas X 100;
Eficacia: n° de atividades realizadas / n° de atividades programadas X 100.

Indicadores com foco na Execugdo X Resultados:

Efetividade: execucdo orgamentéria do ano corrente por acdo orgamentaria do PPA / dotacdo
orcamentaria do ano corrente por acdo orcamentaria do PPA X 100;

Efetividade: execucdo orcamentaria do ano corrente por unidade administrativa / programacédo
orcamentaria da unidade administrativa X 100.
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indicador variaram de 5% a 45%, sendo em média, de 21% das atividades realizadas
(BRASIL, 2009d).

O segundo indicador relaciona a execucdo financeira do ano corrente por unidade
administrativa, com relacdo a programacdo orcamentaria da unidade. N&o séo considerados,
nesse célculo, valores ja empenhados e ndo executados. A execucdo financeira oscilou entre
1% e 57%, sendo em media, de 12% (BRASIL, 2009d).

Entretanto, Brasil (2009d) ressalta que tais indicadores permitem examinar, apenas, a
realizacdo das atividades programadas e a comparagdo entre 0S recursos orgamentarios
previstos na programacéo e aqueles efetivamente liquidados. Logo, a Anvisa pode ter obtido
resultados expressivos que ndo estdo identificados nesse tipo de indicador. Esses resultados
sdo descritos ainda na primeira parte do relatorio, possibilitando a transparéncia e a
verificagdo da utilizagdo dos recursos.

Em relagdo ao trimestre anterior, algumas areas apresentaram uma melhora expressiva
na execucdo das atividades programadas. Ainda ndo é possivel relacionar diretamente a
execucdo fisica com o montante da execucdo financeira, visto o descompasso inevitavel do
préprio processo de empenho e liquidagdo de fatura. Assim, é possivel que varias das
atividades que ja foram executadas e ainda ndo tenham sido completamente liquidadas, no
que diz respeito a execucao financeira (BRASIL, 2009d).

Ainda assim, sdo baixas a realizacdo das atividades programadas e a execucgdo
financeira por parte das Unidades Administrativas da Agéncia. Nesse sentido, sdo destacadas,
no relatério, algumas consideracGes importantes: o cancelamento de algumas atividades
previstas para serem realizadas no primeiro semestre, em decorréncia da realocacdo de
recursos para atividades de prevencdo e controle da Gripe HIN1, a realocacdo de recursos
dentro da propria Unidade para realizacéo de atividades que ndo estavam previstas, bem como
0 remanejamento entre as diversas Unidades para realizacdo de acOes consideradas
prioritarias. Tais fatores impactaram na execucdo da programacdo inicial e,
consequentemente, no indicador (BRASIL, 2009d).

O documento também destaca que, com a priorizacdo da realizacdo de eventos de
capacitacdo na cidade de lotacdo do servidor, foi estimada uma reducdo de gastos com
passagens no pais em cerca de 50% do realizado em 2008, no que se refere a Acdo de
Capacitacdo de Servidores Publicos, possibilitando a racionalizacdo dos recursos publicos
(BRASIL, 2009d).



101

Além das consideracBes do relatdrio, a baixa execucdo fisica e financeira pode ser
explicada também, devido aos valores superestimados no momento da elaboracdo da
programacao, muito acima da capacidade de execucao.

A segunda parte do relatorio apresenta a execucgdo financeira do primeiro semestre de
2009 e o indicador de efetividade na execucdo financeira dentro dos Programas do PPA
2008/2011 por Acgédo Orcamentaria.

No primeiro semestre de 2009 a despesa realizada totalizou R$ 273.914.253,54, o0 que
corresponde a 43% de execugcdo. O maior percentual de execugdo ocorreu no segundo
trimestre de monitoramento (abril a junho), periodo em que foi verificado um acréscimo de
27% em relacdo ao primeiro trimestre.

No Programa 1289 - Vigilancia e Prevencado de Riscos Decorrentes da Producdo e do
Consumo de Bens e Servicos, estdo contidas as acdes finalisticas sob a responsabilidade da
Anvisa. A Acdo 6138 — Vigilancia Sanitaria em Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos
Alfandegados executou, no primeiro semestre, cerca de 28% do seu orcamento. J& a Acédo
8719 - Vigilancia Sanitaria de Produtos, Servicos e Ambientes, Tecidos, Células e Orgéos
Humanos, que atende as diversas unidades administrativas da Anvisa, executou, 22,65% do
previsto na LOA 2009. Houve a inclusédo no segundo trimestre da Acdo 20BA - Prevencéo,
Preparacéo e Enfrentamento para Pandemia de Influenza com execucao aproximada de 23%
do valor previsto (BRASIL, 2009d).

O relatério aponta a necessidade de um

esforco no nivel de direcdo e gerencial para uma melhoria da execugdo das Acbes
finalisticas do PPA (..). A mesma recomendacdo vale para as Acdes de

Investimento, que a cada ano tem diminuido seu valor em virtude da baixa
execucdo, (BRASIL, 2009d, p.46).

Segundo o documento, foi observada a

melhoria no processo de apresentacdo dos resultados pelas unidades
administrativas. (....) Entretanto, ainda € preciso trabalhar o entendimento de que
0 Relatorio se presta a apresentacdo dos principais resultados do periodo
observado, ou seja, aqueles que ja estdo finalizados e que sao relevantes, ndo se
prestando a ser um rol exaustivo das atividades das areas, que incluem as de rotina
e as que ainda estdo em desenvolvimento. (BRASIL, 2009d, p.45).

Mas aponta a persisténcia de algumas oportunidades de melhoria identificadas ja no
primeiro relatdrio trimestral:
o Preenchimento incompleto das planilhas de monitoramento, dificultando a

analise do calculo de indicadores de algumas unidades administrativas da
Agéncia;
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o Dificuldades em demonstrar de forma consistente os resultados alcancados;
. N&o envio do monitoramento por algumas areas;

. A continuidade de execucdo em Planos Internos incorretos. (BRASIL,
2009d, p.46).

Ainda ndo foi finalizado o monitoramento e avaliacdo da programacdo de 2009. Esté
em andamento o monitoramento do terceiro trimestre de 2009. Todavia, 0 aspecto mais
relevante a ser destacado, até o0 momento, € o inicio do processo de institucionalizacdo do
monitoramento e avaliacdo da programacdo da Anvisa e da utilizacdo dos compromissos
assumidos pela agéncia no PPA, PAC, PAP-VS, Pacto pela Salude e Contrato de Gestdo como
referencial para a elaboragcdo, monitoramento e avaliacdo da programacéo.

Pode-se dizer que o processo de mudanca na concep¢do da programacdo, iniciado em
2008, esta sendo solidificado, em 2009. O acompanhamento do alcance dos objetivos
propostos e do cumprimento das metas e das a¢des pactuadas externamente pelas areas trouxe
maior riqueza de informagOes ao processo de monitoramento, antes baseado somente na
execucdo fisica e financeira. Essa mudanca € resultado da avaliacdo que contribuiu para a
aprendizagem das pessoas envolvidas no gerenciamento e implementacdo dos programas, ao
proporcionar maior entendimento do trabalho realizado apoiando o seu desenvolvimento
(OCDE, 1999 apud Nassuno, 2003).

Deve-se ressaltar também que as restricGes do sistema informatizado Planor, embora
tornem o monitoramento e a avaliacdo mais trabalhosos, ndo impedem a reflexdo e
demonstracdo do desempenho da programacéo anual sob a 6tica de resultados.

Outro aspecto interessante se refere a transparéncia na divulgacdo dos relatorios na
Intravisa. Essa divulgacdo evidenciou, além dos resultados alcangados, a existéncia de
programac0es superestimadas. Assim, algumas areas tém solicitado a Aplan a readequacao de
atividades e recursos para patamares mais proximos da exequibilidade.

Da mesma forma, Weiss (1998) apud Nassuno (2003) afirma que a divulgacao dos
resultados da avaliacdo pode aumentar o grau de compromisso dos membros da equipe.
Enquanto Joyce (1997) apud Nassuno (2003) ressalta o carater de aprendizado do processo de
avaliacdo ao salientar a importancia da divulgacdo de resultados das atividades do setor
publico. Em sua opinido, a utilizacdo de avaliagdo de desempenho para a alocagdo de recursos
orcamentarios deve ser o resultado de uma mudanca de cultura que se inicia com 0
desenvolvimento de informacgdes sobre desempenho, vélidas e de qualidade. Porém as

informacdes devem ser divulgadas com finalidades nao relacionadas ao orcamento. Uma vez
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que esta informacdo seja de dominio publico, é possivel que seja utilizada no processo de

tomada de decisédo sobre a alocacéo de recursos.
6.9 Perspectivas para os préximos anos

No momento, foi elaborada pela CPROC/Aplan nova proposta metodolégica para a
programacéo de 2010.

A proposta, ainda ndo validada pela Dicol, possui duas inovag6es: a primeira delas é o
estabelecimento de tetos orcamentarios por area, com base na execucao financeira e nas metas
e compromissos firmados para 2010 (PPA, Mais Saude, Pacto pela Salde e Contrato de
Gestdo), com reserva de até 4% dentro da Acdo 8719 — Vigilancia Sanitaria de Produtos,
Servicos e Ambientes, Tecidos, Células e Orgdos Humanos. Também podera ser utilizado
como instrumento norteador o documento “Estratégias Prioritarias da Gestdo Institucional”,
divulgada em agosto e elaborada para o ano de 2009.

A segunda inovacgdo é a realizacdo de oficinas com os interlocutores do Planor, ndo
mais no periodo anterior a elaboracdo da programacdo, e sim apos essa etapa. A CPROC
propde que seja enviado aos interlocutores material para subsidiar a etapa de elaboracéo e,
somente apos a sua analise (com base no atendimento aos compromissos firmados nos
documentos formais da Anvisa), fard oficina em cada éarea para a adequag&do da programacé&o.

Em relacdo ao monitoramento e avaliacao, a equipe da CPROC/Aplan pretende manter
a realizacdo de monitoramento e avaliacdo trimestrais, buscando impulsionar a aprendizagem
organizacional quanto ao conhecimento dos processos de planejamento e programacdo e 0
aprimoramento da qualidade das informagdes.

A Anvisa participou de discussdes para a elaboracédo da proposta de Plano Nacional de
Salde — PNS para o periodo 2008-2011, iniciada em 2007 (em conjunto com a elaboracéo do
PPA) e retomada neste ano. Quando formalizado, o novo PNS podera ser detalhado na
elaboragdo, monitoramento e avaliacdo da programacéo da Anvisa.
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7. CONCLUSOES

“Para ganhar conhecimento, adicione coisas todos os dias.
Para ganhar sabedoria, elimine coisas todos os dias.”
Lao-Tsé

Esse estudo demonstrou que, desde a sua criagdo, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria tem desenvolvido a¢des para o aperfeicoamento do processo de planejamento e a sua
institucionalizagdo. Destaca-se, assim, o0 Planor - instrumento descentralizado de
planejamento utilizado para a elaboracdo da Programacao Fisica, Orcamentéria e Financeira e
0 monitoramento das atividades desenvolvidas pela Anvisa, em cada exercicio financeiro.

Durante todo o periodo avaliado (2003 a 2009), verificou-se que o PPA e a LOA
foram os principais instrumentos de planejamento utilizados para subsidiar a elaboracdo da
programagao anual da Anvisa.

Entretanto, pode-se inferir que, especialmente no periodo anterior a 2007, a elaboracéo
da programacdo estava mais voltada a alocacdo do recurso orcamentario do que a
operacionalizacdo das diretrizes e ao cumprimento das metas e indicadores estabelecidos no
PPA.

Um achado importante é de que o monitoramento se concretizou apenas de 2007 a
2009 e, a avaliacdo, somente no ultimo ano. O final desse periodo coincide também com a
visualizagdo dos objetivos e metas do PPA na programacao, na tentativa de ultrapassar o uso
meramente orcamentario do PPA.

A pesquisa revela que o PNS, importante instrumento do PlanejaSUS, foi utilizado no
momento da elaboracdo das programac6es de 2005 a 2008. Ressaltando que, em 2008 o PNS
n&o estava mais em vigor, mas foi norteador da elaboracéo daquela programacao.

O segundo instrumento do PlanejaSUS é a Programacdo Anual de Saude, na qual sdo
detalhadas as acOes, metas, recursos financeiros, indicadores. Entretanto a pesquisa mostrou
que esse detalhamento foi realizado principalmente em relacdo ao PPA, embora em alguns
anos — e especialmente na fase de elaboragdo da programacdo - tenha sido verificada a
correlacdo com o PNS. Ressalta-se que tanto para o0 PPA como para o PNS néo se utilizou da
programacdo como meio de operacionalizar as diretrizes e metas ali estabelecidas.

Por outro lado, esta sendo cumprida a determinacdo de que a Programacdo Anual de
Salde seja formulada pelas distintas areas técnicas, acompanhada e coordenada pela area de

planejamento.
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O terceiro instrumento basico do PlanejaSUS € o Relatorio Anual de Gestdo (RAG),
que divulga os resultados alcancados com a execucdo da Programacdo Anual de Saude, a
partir da apuracdo dos indicadores.

Tendo em vista 0 conceito de RAG do PlanejaSUS, nesse estudo, foi considerado
como Relatério de Gestdo, aquele resultante do monitoramento e avaliacdo da programacao
anual. Porém, a Anvisa elabora, semestral e anualmente, os relatérios que informam os
indices apurados dos indicadores pactuados entre a Agéncia e o Ministério da Saude, por meio
do Contrato de Gestdo. As metas pactuadas no Contrato de Gestdo sdo desdobramentos das
diretrizes do PPA e PNS e subsidiam a elaboracdo da programacgdo anual, mas seu
detalhamento foge ao escopo dessa pesquisa.

Os relatorios de avaliacdo da programacdo foram elaborados somente em 2009, com
periodicidade trimestral, porém, ambos atendem & recomendacdo do PlanejaSUS de conter,
além dos resultados dos indicadores, a andlise da execugdo da programacdo fisica e
orcamentario-financeira e as recomendacdes, indicando as eventuais necessidades de ajustes
para a programacao do ano seguinte.

Deve-se ressaltar que os indicadores ja apurados sdo parciais e se referem apenas ao
grau de execucdo fisica e financeira. Espera-se que, no monitoramento do quarto trimestre,
seja demonstrado o impacto das acdes realizadas durante o ano de 2009.

Os principais obstaculos a serem superados, objeto da pesquisa, se referem a auséncia
de prioridades institucionais para nortear a elaboracdo, monitoramento e avaliagédo da
programacdo. Este fator, somado & auséncia de historico de execugdo e a ndo incorporagao
das praticas de planejamento a rotina didria de muitas unidades administrativas, induz a
elaboracdo de uma programacdo muito acima de sua capacidade de execucdo. Também
puderam ser verificadas dificuldades em definir os objetivos a serem atingidos e a
operacionalizacdo necessaria para o seu alcance. Em alguns casos, foi observada a realizacdo
de monitoramento meramente burocréatico e sem a analise critica dos resultados.

Também sdo fatores limitantes do processo: a auséncia de um sistema informatizado
que permita a elaboracdo, monitoramento e avaliacdo da programagéo e uma equipe reduzida
dedicada ao tema, na area de planejamento.

Dentre os avancos, destacam-se a crescente adesdo institucional ao processo de
planejamento, incluidos ai a programacdo, monitoramento e avaliacdo, apontando para a
consolidacdo da prética de planejar e monitorar os resultados alcancados, fortalecendo assim,
0 processo de gestao.
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Outro aspecto a ser ressaltado € a participacdo mais efetiva dos Diretores na analise da
pertinéncia, valores e objetivos, bem como na consolidacéo da programacéo das areas sob sua
supervisdo. Tal constatacdo corrobora a afirmacdo de Bahia (1987), de que a producdo de
planos, programas ou projetos, quando elaborados de forma participativa, podem consolidar a
pratica do planejamento nas instituicdes.

A pesquisa tambem permitiu verificar a melhoria na qualidade das informacdes
prestadas tanto na elaboracdo quanto no monitoramento da programacao; o fortalecimento dos
canais de comunicacdo entre a area de planejamento, unidades administrativas, gestores e
Diretores e o fortalecimento do planejamento pela participacdo de gestores e servidores nas
oficinas realizadas. Ressalta-se também, a producdo dos manuais de programacdo e
monitoramento, a harmonizando conceitos para dar maior sustentabilidade a programacéo,
monitoramento e avaliacdo na Agéncia.

A Anvisa tem desenvolvido varias estratégias para impulsionar a cultura
organizacional, no que tange o conhecimento dos processos de planejamento e programacéo e
a qualidade das informac@es. Nesse sentido, 0 monitoramento e avaliacdo da programacao sdo
instrumentos de aprendizagem organizacional a respeito do desempenho da programacéo
anual, sob a dtica de resultados.

O estudo demonstrou o inicio de um processo de amadurecimento institucional quanto
a utilizacdo dos instrumentos de planejamento do Governo Federal e do SUS na programacéo
da Anvisa. Como processo que procura institucionalizar a pratica do monitoramento e
avaliacdo, estd em continua construcdo, e por isso, com avangos e retrocessos, mas buscando
a consecucdo das acOes programadas, a superacdo de obstaculos e a correcdo de rumos para o

alcance dos objetivos propostos e a realiza¢do da missdo institucional.
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ANEXOS

ANEXO 1. Modelo de Planilha Auxiliar para a Elaboragdo da Programacéo da Anvisa de 2004.

ELABORAGAO DA PROPOSTA ORGCAMENTARIA 2004

PLANILHA AUXILIAR

UNIDADE ADMINISTRATIVA:

112

PROGRAMA:
SUBPROGRAMA:
Acao (1) Atividade da Agéo (2) Semestre (3) Meta (4) Mlir:jisj'adé) EDI:;T;)Z:::(g;e Quant. Valor Unitéario Valor Total
TOTAL 1° Semestre R$ -
Acao (1) Atividade da Agéo (2) Semestre (3) Meta (4) Mlizi%ad(es) I%;:;r:)znst;(g;e Quant. Valor Unitéario Valor Total
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
TOTAL 2° Semestre R$ -

TOTAL GERAL




ANEXO 2. Modelo de Planilha para Consolidacéo da Programacao da Anvisa de 2004.

UNIDADE ADMINISTRATIVA:

AVALIACAO DA PROGRAMACAO 2004

Atividade da Acao

Tipo de
Eventos

Qtd de
Eventos

N° de
Técnicos

Elemento de Despesas

33.90.36 -Diaria

33.90.33 -
Passagem

33.90.39 - Ser.

Pes. Jur.

33.90.35 -

Consultoria

33.90.30 - Mat.

Consumo

33.30

Qtd

Total

Qtd

Total

Qud

Total

Qud

Total

Qud

Total

Qud

TOTAL
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ANEXO 3. Prioridades da Anvisa para 2007.

=
_lo

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

:—' Assessoria de Planejamento

ANVISA

PRIORIDADES DA ANVISA
Norte para a programacado de a¢des da instituicao para 2007

| I. Fortalecimento da capacidade de gestdo do SNVS

1.

o

LR N

Aperfeicoar os mecanismos de pactuacao entre Anvisa, estados e
municipios, alterando a légica da programacao das acbes de Visa por
niveis de complexidade para o foco da responsabilidade sanitaria,
definindo regras de financiamento tripartite mais equitativas para o
SNVS, a luz do Pacto pela Saude;

. Promover a qualificacdo da gestdo e a harmonizacao dos processos de

trabalho nas areas de portos, aeroportos e fronteiras;
Promover a harmonizacdo 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 técnicas relacionadas ao uso de produtos
e servicos de saude;

Promover a qualificacdo da gestdo 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 acao de regulacao sanitaria,
aperfeicoando a articulacdo entre as trés esferas de gestéo e
proporcionando transparéncia para o setor regulado.

\ Il1. Melhoria do processo de comunicacdo da Anvisa

1.

Estabelecer uma politica de comunicacao na Anvisa.

I1l. Fomento a producédo, sistematizacao e disseminacao do
conhecimento

1.

2.

Promover a implantacdo de um sistema nacional de informacé&o em
Visa;

Definir, de forma tripartite, o processo de capacitacao para os agentes
do SNVS;

. Definir as diretrizes para realizacdo de pesquisas na Anvisa.




ANEXO 4. Modelo de Planilha para a Elaboracao da Programacdo da Anvisa de 2007.

PROGRAMACAO 2007
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DIRETORIA:
UNIDADE:
PROGRAMA:
ACAO:
SUBACAO
EIXO PDVISA
DIRETRIZES DO PDVISA
OBJETIVO
DESCRIGAO | QUANT.DE | DURAGAO | TOTAL DE APOIOS DESPESAS
DAS ATIVIDADES | (DIAS) | ENVOLVIDOS | NECESSARIOS | PRIORIDADE | PRAZO DETALHAMENTO VALOR | VALOR
ATIVIDADE DESPESAS QUANT. UNITARIO | TOTAL
Diarias
Passagens
Consultoria de
pessoa fisica
Pagamento de
pessoa juridica
ANEXO 5. Modelo de Planilha para Consolidagéo da Programacdo da Anvisa de 2007.
PLANOR 2007
GEREN - o S T e [ pesmeys || TR ) FIRI9 DESPESAS
DIRET | ® 5/ | UNIDAD | PROGRA | , -x | SUBAGA | OBJETIV | ATIVIDAD | DESCRIGA DE 50 S DE RIDA | PRA | DETALH
ORIA | CEmaL E MA ¢ o) o O DA ATIVIDA | S | gvento |ENVOLVI| DE | ZO | AMENTO | QUA VALOR | VALO
ATIVIDADE | DES DOS DESPES | NT. UN'gAR' To'iAL

AS




ANEXO 6. Modelo de Planilha para a Elaboracao da Programacdo da Anvisa de 2008.
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DIRETO
RIA

GEREN
CIA
GERAL

PROGRA
MA

ACA

OBJETIV
oS

ATIVIDAD
ES

QUANTIDAD
E DE
ATIVIDADES
PROGRAMA
DAS

QUANTIDA
DE DE
ATIVIDAD
ES
REALIZAD
AS

DESPESAS
ELEMENT | QUANTIDA | QUANTIDA VALOR VALOR
OS DE DE DE L\J/QII:I'C/)A?Q TOTAL TOTAL T,L‘.'IA_‘ES
DESPESA | PROGRAM | EXECUTA To) PROGRAMA | EXECUTA NO (P)
S ADA DA DO DO
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ANEXO 7. Modelo de Planilha para a Elaboracédo da Programacéo da Anvisa de 2009.

PLANOR 2009

.—“!'.j— Agéncia Nacional
_I r de Vigilancia Sanitaria

BLOCO IiI: X
INFORMACOES BLOCO IV: INFORMAGOES FINANCEIRAS
FISICAS

QUANTID Qé’:gg '
ADE DE = QUANTID | QUANTI
ATIVIDAD | 50 0 ADE DADE

PROGRA | EXECUT

DES
REALIZ MADA ADA

ADAS




ANEXO 8. Quadro-Resumo da Estrutura Programatica para a Elaboracdo da Programacéo da Anvisa de 20009.

118

Proposta do PPA 2008-2011

Programa Acbes Subacdes Atividades da Subacéo
Incentivo financeiro aos Estados, Distrito Federal
e Municipios para execucao de acdes de Monitoramento e avaliacdo das a¢des descentralizadas de Visa*
vigilancia sanitéria.
Reaul = P 1- Aprendizagem em servico
egulamentagao sanitaria 2- Assessoria de imprensa
Fiscalizagc&o/ inspecao* 3- Auditoria
Monitoramento da qualidade de produtos pds-registro* 4- Comunicagéao interna
Monitoramento da qualidade dos servicos de salide* 2 gongr_e§so
e . - Correigéao
Vigilancia sanitaria de produtos, servicos e | Reestruturagéo da rede de laboratorios do SNVS, em niveis de | 7. Cursog
Vigilancia e ambientes, tecidos, células e orgdos humanos. re_ferfmua e qualificacdo para anélise dos produtos suijeitos a 8- Desenvolvimento de Sistemas
prevencao de Visa 9- Diligéncia
riscos Pesquisa em Visa* 10- Estagio
decorrentes da 11- Eventos

producao e do
consumo de
bens e servigcos

Capacitacdo dos agentes do SNVS*

Regulagdo Econbmica

Vigilancia Sanitaria de Portos, Aeroportos,
Fronteiras e Recintos Alfandegados;

Regulamentacao sanitaria*

Fiscalizacéo*

Controle sanitario de viajantes*

Construcao do laboratério oficial para andlise e
pesquisas de produtos derivados do tabaco;

Construcéo do Edificio Sede da ANVISA;

Gestéo e administracéo do programa "Vigilancia
e prevencao de riscos decorrentes da produgéo
e do consumo de bens e servigos";

Publicidade de utilidade publica

Comunicacgéo Institucional

Gestéo da
politica de Salude

Capacitacdo de Servidores Publicos Federais em
Processo de Qualificacdo e Requalificacdo

Programa permanente de capacitagédo

Programa de desenvolvimento gerencial

12- Grupos formais de estudo

13- Implantacdo de Sistemas

14- Investigacdo

15- Manutencéo da infra-estrutura fisica
16- Manutencéo de Sistemas

17- Misséo técnica

18- Oficina de trabalho ou workshop
19- Palestra

20- Pesquisa

21- Producéo fotografica

22- Producao multimidia

23- Producao publicitaria

24- Produc6es editoriais

25- Relacgdes publicas

26- Reunido

27- Seminario

28- Simpdsio




Eventos técnicos especificos

Administracdo da Unidade

Assisténcia Médica e Odontoldgica aos
servidores, Empregados e seus Dependentes

Assisténcia Pré-escolar aos Dependentes dos
Servidores e Empregados

Auxilio-Transporte aos Servidores e

Apoio
Administrativo _ Empregados _
Auxilio-Alimentacao aos Servidores e
Empregados

Contribuicdo da Unido, de suas Autarquias e
Fundacg@es para o Custeio do Regime de Previdéncia
dos Servidores Publicos Federais

Acles de Informética

Previdéncia de

Inativos e Pagamento de Aposentadorias e Pensdes -
Pensionistas da Servidores Civis
Unido

Subac¢des que poderdo ser utilizadas para a realizacdo de todas
Acdes, respeitando o item 5 - Orientagc8es Especificas, do
Manual do Planor.

Cooperacao Técnica Cientifica

Coordenacdo e Manutenc¢do dos Servicos Administrativos

Gestéo e Tecnologia de Informacédo

Gestao e Assessoramento Institucional
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29- Sindicancia

30- Superviséo

31- Suprimentos Administrativos

32- Transferéncia de recurso financeiro
a Estados, Municipios e Distrito Federal
33- Treinamento

34- Visita técnica
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ANEXO 9. Instrumentos Norteadores para a Elaboracao da Programacao da Anvisa de 2009

Metas pactuadas nos instrumentos de gestao

PACTO
PELA Contrato
PDVISA PPA PAC PAP - VS SAUDE [ de Gestao
100% do repasse do 60% dos municipios
incentivo financeiro aos de cada estado com
estados, DF e municipios Plano de Acdo em
para execucao das acdes Vigilancia Sanitaria
de vigilancia sanitéria. elaborado;
Meta: laboratorio
implantado.
2008 — 30% (elaboracédo
dos estudos e projetos,
elaboracéo de edital,
realizacdo do processo % de reestruturagéo
licitatério, capacitacéo, do modelo de gestdo
2005 - 529 (conclusdo 40 | e s rems com | 100% das agbes do metsea
processo licitatorio rocessos de trabalho P!anf) d(_a Agao em serem
assinatura do contr,ato i i Vigilancia Sanitaria
0 assl , allr]hados_ao Mais dos estados e DF pactuadas
>  [inicio da obra, compra de | saide revistos e executadas: pelas
n ; : ; X
< equgmeptos e implementados areas
T capacitacao); % de implantagéo do ainda néo
8 2010 — 27% (continuacao | Laboratério de foram
= da obra, compra de Controle do Tabaco validadas
«@ equipamentos e N° de estados com pela Dicol.
o [capacitagdo); monitoramento de E
o |2011-11% (finalizagdo | perfil nutricional dos important
> da obra) alimentos objeto de e destacar
7y Meta: 40% do edificio pactuacdo para a que caso
o |sede construido. reducéo de nutrientes haja
= 2008 — 5% (obtencéo de | N° de projetos que necessida
b terreno e inicio da envolvem mais de de de
Eg elaboracgdo dos estudos e | uma area alinhados recurso
P projetos); as contribuicdes 100% das acdes do para o
9 2009 — 5% (conclusé&o dos | estratégicas da Anvisa | Plano de A¢éo em cumprime
< estudos e projetos, ao Mais Saude Vigilancia Sanitaria nto da
N elaboracéo de edital, % de recursos dos municipios meta,
S realizacéo do processo financeiros da Anvisa | (aqueles que programar
g licitat6rio); executados para elaboraram o plano no Planor.

2010 —10% (concluséo do
processo licitatdrio,
assinatura do contrato,
inicio das obras);

2011 - 20% (continuacao
das obras)

Meta: Servidor capacitado
2008 — 1.075;

2009 - 1.100;
2010 - 1.135;
2011 -1.170

ac6es do Mais Saude
% das Edi¢6es do
Boletim Eletrénico que
tiveram contetdos do
Mais Saude
publicados

em 2007) executadas;

100% dos estados
utilizando o Sistema
Nacional de Visa;

60% dos municipios
que pactuarem ac¢des
estratégicas de Visa,
de acordo com a
Portaria n°. 1998 de




2007, utilizando o
Sistema Nacional de
Visa
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Acdo regulatéria: vigilancia de produtos, de servigos e de ambientes

Fiscalizagdo sanitaria no
ambito da PAF
2008 - 241 mil;
2009 - 253 mil;
2010 - 265 mil;
2011 - 279 mil

Melhorar a qualidade de
50% dos hospitais, com
atencéo ao parto e
nascimento, que
obtiveram avaliacdo
insuficiente (grupo 5) na
aplicacéo do Roteiro de
Padrbes de Conformidade
do Programa Nacional de
Avaliacao de Servicos de
Saude — PNASS.

2008 — 32 hospitais;
2009 — 96 hospitais;
2010 — 224 hospitais; e
2011 — 319 hospitais.

% de
estabelecimentos
dispensadores
privados credenciados
ao Sistema Nacional
de Gerenciamento de
Produtos Controlados
(SNGPC)

Incremento % da
captacgéao,
monitoramento e
fiscalizacéo de
propaganda de
medicamentos de
venda sob prescricao.
% de areas da Anvisa
gue revisaram seus
instrumentos
normativos, a fim de
reduzir a burocracia e
garantir a seguranca
sanitaria dos produtos
N°. de renovacgéo de
registro/ revalidacao
em gue estao
presentes elementos
de vigilancia pés
mercado e avaliagédo
econbmica

indice de conclusdo
de processos
importacédo de
materiais, insumos e
produtos destinados
ao desenvolvimento
de pesquisas
cientificas e
tecnoldgicas dentro do
prazo pactuado

% de concluséo da
analise dos processos
peticionados de
importancia
estratégica para o
pais, que atendam
critérios de relevancia
publica, conforme a
norma especifica

N°. de instrumentos
de Parceria Firmados
com instituicdes
governamentais e ndo
governamentais

100% de
estabelecimentos
cadastrados de
servicos de
diagndstico e
tratamento do Céancer
de Colo de Utero e de
Mama, inspecionados;
100% de
estabelecimentos nao
conformes com a
legislacéo sanitaria
com o Plano e
Cronograma de
adequacao assinado.

100% do
estabelecimentos
cadastrados de
Servicos hospitalares
(Maternidade e UTI
neonatal),
inspecionados;

100% de
estabelecimentos nao
conformes com a
legislacdo sanitaria
com o Plano e
Cronograma de
adequacao assinado.

100% dos
estabelecimentos
cadastrados de
servicos de
hemoterapia, didlise e
nefrologia,
inspecionados;

100% de
estabelecimentos nao
conformes com a
legislacdo sanitaria
com o Plano e
Cronograma de
adequacao assinado.

20% de
estabelecimentos
cadastrados de
servigos de
alimentacao,
inspecionados.

100%
das ILPI
cadastr
adas
nas
VISAS
inspecio
nadas.




