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Parecer sobre a Prestacio de Contas Ordinaria Anual do
CONTRATO DE GESTAO E DESEMPENHO
Firmado entre o Ministério da Satde e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria e Constante da Prestacao de Contas
Ordinaria Anual/Relatorio de Gestao do Exercicio de 2009

A Comissio de Avaliacio do Ministério da Saiide:

1. INTRODUCAO

A Prestacao de Contas Ordindria Anual/Relatério de Gestdo do Exercicio de
2009 (Relatorio de Gestao 2009) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa)
traz os resultados do desempenho da Agéncia relativamente aos compromissos
assumidos junto a sociedade, em instrumentos como o Contrato de Gestao firmado com
o Ministério da Sadde, o Pacto Pela Satude e o Programa Mais Saude: Direito de Todos.
Além disso, esse documento traz ainda as providéncias adotadas pela Agéncia em
relacdao as recomendagdes formuladas pelos 6rgios de controle, como a Controladoria
Geral da Unido (CGU) e o Tribunal de Contas da Unido (TCU). Apesar do Relatério
melhor retratar a atuacio da Agéncia no ano de 2009, este Parecer se atém aos pontos do
Relatério pertinentes ao Contrato de Gestdo firmado pela Anvisa com seu O6rgao
supervisor, o Ministério da Saude.

As Portarias Anvisa n°® 938 e 939, ambas de 2008, estabeleceram a sistematica
para o acompanhamento do quadro de indicadores e metas e constituiram a Comissao de
Acompanhamento do Contrato de Gestdo e Desempenho, nomeando seus integrantes.
Essas Portarias foram revogadas pela Portaria Anvisa n° 1.383, de 5 de novembro de
2009, que designou novos membros para a Comissao. Segundo a nova Portaria, compete
a Comissdo acompanhar a execucdo do Contrato de Gestdo no que se refere ao alcance
dos resultados pactuados no Plano de Acdo e Metas, em seus aspectos quantitativos e
qualitativos; emitir parecer com andlise conclusiva sobre a execu¢do do Contrato de
Gestdo quanto ao alcance das metas pactuadas, com base nos relatérios gerenciais e em
outras informagdes; propor acdes corretivas e outras sugestdes e/ou recomendagdes
decorrentes do acompanhamento; e propor a revisdo de metas e a alteracdo dos
indicadores de desempenho, quando julgar necessdrio. Além disso, a sistematica de
acompanhamento restou estabelecida no documento intitulado Diretrizes Técnicas para o
Acompanhamento do Contrato de Gestdo e Desempenho entre o Ministério da Saide e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, elaborado em novembro de 2009, sob a
coordenacgdo da Assessoria de Planejamento (Aplan/Anvisa).

No mesmo documento, estabeleceram-se os critérios para qualificacdo dos
resultados alcangados, considerados os indicadores e as metas estabelecidos. Segundo
eles, utilizam-se conceitos de Muito Bom, Bom, Regular e Insuficiente para caracterizar
o resultado alcancado em cada um dos indicadores propostos, segundo o percentual da
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meta verificado. Serdo qualificados como Muito Bons os resultados que atingirem acima
de 90% da meta estabelecida; serdo Bons os resultados que ficarem no percentual de
80% a 89,9%; serao Regulares os resultados que ficarem no percentual de 70 a 79,9%; e
serdo Insuficientes os resultados que ficarem abaixo de 70% da meta originalmente
tracada. O desempenho global da Agéncia, no entanto, apenas poderd ser qualificado
como satisfatério se a Anvisa obtiver os conceitos Muito Bom e Bom em 75% dos
indicadores estabelecidos.

2. APRESENTACAO E ESTRUTURACAO DO PARECER

Este Parecer busca atender ao conteido que foi estabelecido nas Diretrizes
Técnicas para o Acompanhamento do Contrato de Gestdo e Desempenho entre o
Ministério da Satide e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Os indicadores, as
metas e os resultados alcancados s@o analisados ja no topico seguinte deste Parecer, ao
tratar da Andlise do Desempenho Institucional da Anvisa, a partir do Contrato de Gestao
e Desempenho firmado com o Ministério da Saude. As informacOes relativas a esse
desempenho constam do Relatério de Gestdo 2009 da Anvisa, que contempla as
orientagdes/determinacdes dos 6rgaos de controle.

Neste ponto, importa ressaltar o esforco da Aplan/Anvisa em consolidar num
unico relatério anual o desempenho da Agéncia ndo apenas relativamente ao Contrato de
Gestdo, mas também relativamente ao Plano Plurianual 2008-2011, ao Pacto pela Saide
e ao Programa Mais Saude: Direito de Todos. Esse esforco representa um primeiro e
importantissimo passo da Agéncia na direcdo da reducdo e da harmonizacdo dos
indicadores diferenciados para cada conjunto de compromissos assumidos com a
sociedade brasileira.

No entanto, embora constantes do mesmo Relatério de Gestao 2009, os dados
relativos ao PPA 2008-2011, ao Pacto pela Satide e ao Programa Mais Sauide: Direito de
Todos ndo serdo objeto de apreciacdo neste Parecer, uma vez que o acompanhamento
desses outros indicadores ndo se encontra entre as competéncias desta Comissao de
Acompanhamento. Agir de outra forma seria extrapolar as atribui¢des conferidas a esta
Comissdo. Esta ressalva, porém, ndo significa que esses mesmos indicadores e
resultados ndo estejam circunstancialmente referidos ao longo deste Parecer, ao apontar
as interfaces com os indicadores do Contrato de Gestao e Desempenho e as necessidades
de aperfeicoamento da acdo institucional. Apds a andlise do desempenho institucional,
cumpre passar a Andlise da Gestao Orcamentdria e Financeira em tépico proprio.

Em pareceres anteriores a este (semestrais e anuais) foram feitas e aprovadas pela
Comissao de Acompanhamento do Contrato de Gestdo e Desempenho algumas
recomendacdes relativas a acdo da Agéncia e aos resultados alcancados. A andlise das
medidas adotadas a partir das recomendagOes anteriores constitui um topico a parte. H4
ainda um tépico em que se consolidam todas as recomendacdes que se podem fazer a
partir das andlises deste Parecer. Também constardo desse topico as recomendagdes
anteriores que se entender necessdrio reiterar. Finalmente, dedica-se um tdpico a

algumas consideracdes e observacdes finais deste Parecer, necessdrias a devida
contextualizacdo de suas andlises e conclusdes.
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3. ANALISE DO DESEMPENHO INSTITUCIONAL
3.1 Consideracoes Iniciais

O primeiro Contrato de Gestao firmado entre o Ministério da Saude e a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria em 1999 foi reiteradamente aditado e renovado. Em
2007, decidiu-se firmar um segundo Contrato, para os anos de 2008 e 2009. Nele foram
estabelecidas 31 metas, das quais 28 foram alcancadas pela Agéncia ja no primeiro ano
de vigéncia do novo Contrato.

Ainda que tenham sido alcancados os resultados pretendidos na metade do tempo
inicialmente planejado, havia ainda criticas pertinentes, em especial do Conselho
Consultivo da Anvisa, que apontavam para a necessidade de desenvolver novos
indicadores que visassem a melhor medir o real impacto das acdes da Agéncia na vida
da populagao brasileira.

Diante disso, a Assessoria de Planejamento conduziu um processo de redefinicao
dos indicadores do segundo Contrato de Gestdo e Desempenho, relativos ao exercicio de
2009. Esse trabalho resultou na consolidacdo de um quadro com um total de 20
indicadores, a cuja anélise individualizada se passa a seguir.

3.2 Analise Circunstanciada dos Indicadores do Desempenho Institucional

Nos itens a seguir, apds tracar algumas consideracdes necessdrias a andlise do
indicador, da meta e do resultado, procurou-se atribuir de forma objetiva, a cada um dos
resultados, um dos seguintes conceitos: A — Muito Bom, B — Bom, C — Regular e D —
Insuficiente. Assim, os 20 itens deste subtOpico correspondem aos vinte indicadores
vigentes, inclusive em seus nomes.

3.2.1 Grau de Pactuacdo de Acoes Estratégicas de Vigilancia Sanitdria nos Municipios

Em 2008, a Anvisa havia pactuado o desenvolvimento de acdes estratégicas de
vigilancia sanitdria com 2.692 dos 5.564 municipios brasileiros, o que correspondia a
48% do total. Para 2009, a meta era alcancar a pactuagdo em 60% dos municipios
brasileiros. Essa meta ndo foi atingida, mas a inclusdao de 425 novos municipios na
relacdo dos que fizeram a pactuagdo foi suficiente para alcancar 56% dos municipios
brasileiros, o que correspondeu a 93,3% da meta estabelecida.

Conceito: A — Muito Bom
3.2.2 Ampliacdo do Sistema Analitico Nacional de Vigildncia Sanitdria

Em 2008, a Anvisa estabelecera protocolos de cooperagdo técnica com sete
institui¢des para a realizacdo de andlises laboratoriais do interesse da vigilancia sanitaria.
Para 2009, a meta era firmar sete novos protocolos. No entanto, s6 foram firmados seis

novos protocolos de cooperacao técnica, o que importou em alcancgar 85,7% da meta.

Conceito: B — Bom.
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3.2.3 Ampliacdo da Capacidade Analitica de Produtos de Interesse para a Vigildncia
Sanitdria

Neste indicador, a meta foi atingida com folga. O resultado aponta a realizacao
de 205.814 laudos de andlise em 2009. O mesmo texto afirma que em 2007, ano
utilizado como referéncia para a comparacao, em razao de os dados de 2008 nao terem
sido fechados, foram realizadas 39.856 analises. Assim, o aumento € de 165.958 laudos
de andlise no periodo de dois anos, o que, mesmo ressalvada a inexisténcia dos dados
referentes a 2008, € mais do que suficiente para alcancar a meta de aumentar em 4.000 o
nimero de laudos de anélise produzidos para o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS). Os numeros revelam que a meta estabelecida subestimou a capacidade de
producdo do sistema de laboratorios.

Conceito: A — Muito Bom.

3.2.4 Monitoramento de Residuos de Medicamentos Veterindrios em Alimentos de
Origem Animal

A meta para esse indicador era analisar 80% das amostras programadas para o
ano de 2009. O total programado era de 750 amostras. Logo, a meta era de analisar ao
menos 600 dessas amostras. No total foram analisadas 639 amostras, o que foi suficiente
para alcangar plenamente a meta estabelecida.

Destaque-se do texto a sinalizacao para a realizac@o de esforcos que resultarao na
coleta e andlise de 100% das amostras inicialmente programadas, o que permitird
estabelecer-se uma meta que corresponda a totalidade dessas amostras e, portanto,
compatibilizada a execug¢do integral da programacao.

Conceito: A — Muito Bom.
3.2.5 Efetividade da Racionalizacdo do Processo de Registro de Medicamentos

A meta para 2009 era eliminar o passivo de peti¢des cujo prazo legal de andlise
J& expirou, relativamente a pedidos de registro, de renovacdo ou de alteragdo de registro
de medicamentos. A meta ndo foi alcangada, registrando-se um aumento do passivo em
17,8%.

Na andlise dos resultados desse indicador, constante no item ‘“4.3. Analise do
Desempenho Institucional — Medicamentos” do Relatério de Gestao 2009, restam
configuradas a preocupacdo e as acOes efetivas da Agéncia no tocante a area de registro
de medicamentos. Medidas foram efetivamente adotadas e outras estdo em curso visando
reduzir o impacto do passivo de andlise. Considerando-se: as caracteristicas especificas
das etapas do procedimento de andlise e sua complexidade; os fatores externos que
impactam nesse procedimento, tais como evoluc¢do do aporte de processos ao longo do
tempo, pelo crescimento do setor farmacéutico, a necessidade muitas vezes de consulta a
especialistas externos para andlise, e problemas por parte do setor regulado, mormente
quanto a instrucdo processual; a atual capacidade operacional do setor; e, ainda,
considerando as medidas ja efetivadas e as propostas, a meta e o indicador em questao
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devem ser substituidos, de modo a refletir uma acdo programada e progressiva, passivel
de acompanhamento e avaliac@o, e que culmine na eliminagao do passivo de processos.

Conceito: D — Insuficiente.
3.2.6 Desempenho dos Servicos de Hemoterapia em Testes Sorologicos

A meta para esse resultado era obter, no maximo, 0,5% de falsos negativos em
testes sorolégicos em 2009. O resultado alcancado ficou dentro da meta, em 0,23%. Ao
discutir os dados, o Relatério observa que nao foram contabilizados os resultados do
ultimo painel, uma vez que nao haviam retornado a Anvisa, razdo pela qual o percentual
alcancado se constitui da avaliacdo do resultado dos dois primeiros painéis. Apesar das
limitagdes corretamente apontadas, isso nao afasta o alcance integral da meta.

Discute-se ainda outra limitagdo do indicador, considerando que este reflete o
desempenho dos servicos de hemoterapia participantes do Programa de Avaliacdo
Externa da Qualidade em Servicos de Hemoterapia (AEQ). Nao constariam desse
indicador os servicos que nao aderiram ao Programa, especialmente os privados, que ndao
fazem parte do universo abrangido. Registrou-se que serdo adotadas estratégias e
medidas para promover a adesdo de mais servicos ao Programa e o aumento de sua
cobertura atual.

Conceito: A — Muito Bom.
3.2.7 Desempenho dos Servicos de Hemoterapia em Testes de Imuno-Hematologia

Neste indicador, para 2009, foi estabelecida a meta de obter 90% de respostas
corretas no teste de anticorpos irregulares. O resultado obtido foi de 91%, atingindo
plenamente a meta proposta.

Na discussido, ressalva-se que dos dados consolidados ndo teriam constado os
resultados de todos os servicos de imuno-hematologia participantes. Embora tenham
sido enviados os trés painéis inicialmente, os dados ndo haviam sido consolidados pelos
hemocentros produtores, quando da medicdo dos resultados deste indicador. Dele
constam apenas os resultados de dois painéis, estando excluidos do primeiro os dados da
regido Norte do Brasil, e do segundo os das regides Norte e Nordeste. A caréncia de
informacdes sobre todas as regides do pais compromete a qualidade dos dados, ainda
que tenha sido atingida a meta.

Conceito: A — Muito Bom.
3.2.8 Efetividade do Monitoramento de Eventos Adversos Graves a Medicamentos
A meta para 2009 previa que se iniciasse em até sete dias a andlise de 80% das

notificacdes de evento adverso por medicamento que tenham evoluido para ébito. O
resultado alcangado, porém, foi de 77,3%, o que importa em mais de 96,5% da meta.
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Observa-se que o titulo do indicador € inadequado para a sua dimensao, que tem
o foco em eventos adversos graves que evoluiram para 6bito. Recomenda-se, entdo, a
revisdo desse indicador, no intuito de ajustar seu titulo a formula de mensuragao.

Conceito: A — Muito Bom.
3.2.9 Efetividade do Acompanhamento de Reacoes Transfusionais

Para 2009, estabeleceu-se a meta de acompanhar 100% das reagdes
transfusionais das quais a Agéncia tenha tomado conhecimento através do sistema
Notivisa. A meta foi plenamente alcangada.

Conceito: A — Muito Bom.

3.2.10 Grau de Descentralizacdo das Acoes de Pos-Comercializacdo em
Tecnovigilancia

Em 2008, as acOes de tecnovigilancia ja estavam descentralizadas para 60% das
unidades da federacdo. Para 2009, propds-se que a descentralizacdo alcangasse 80% das
unidades federativas. No entanto, como n@o houve descentraliza¢do para nenhuma nova
unidade, permanecendo na situagdo anterior, de 2008, a meta foi de apenas 75%.

No entanto, ressalva-se que esse indicador de tecnovigilancia, ao contrario dos
outros indicadores de vigilancia pés-uso, trata menos da atividade da Agéncia do que das
atividades dos 6rgaos estaduais de vigilancia sanitaria.

Conceito: C — Regular.
3.2.11 Ampliacdo das Culturas Agricolas Analisadas Quanto a Residuos de Agrotoxicos

Segundo o Relatério de Gestdao 2009, o Programa de Anélise de Residuos de
Agrotoxicos em Alimentos (Para) teria analisado amostras de 17 culturas agricolas em
2008. Para 2009, pretendeu-se ampliar em 20% esse nimero. O Para alcangcou em 2009
um total de 20 culturas analisadas, resultando na afirmacdo constante do Relatério de
que a meta teria sido plenamente atingida.

No entanto, considerados os numeros, com 17 culturas analisadas em 2008 e,
pretendendo-se aumentar esse nimero em 20% em 2009, a meta sé seria plenamente
atingida (ou melhor, superada) se tivesse havido o acréscimo de quatro novas culturas, e
ndo apenas trés, uma vez que esses 20% corresponderiam a 3,4 culturas. Da maneira
como foi escrito o indicador, optou-se, neste Parecer, por ndo utilizar qualquer regra nao
prevista de arredondamento e, dessa forma, entendeu-se que a meta foi alcancada em
88,2%.

Conceito: B — Bom.
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3.2.12 Alcance Populacional do Programa de Andlise de Residuos de Agrotoxicos em
Alimentos (Para)

Para 2009, previu-se aumentar em 30% o alcance populacional do Para, com base
em 2008. Naquele ano, faziam parte do Programa 15 estados, que representavam,
segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), cerca de 111,9
milhdes de habitantes. A meta importaria, portanto, no acréscimo de mais de 33,5
milhdes de habitantes dos estados ndo cobertos pelo Para em 2008. Segundo o Relatério,
o resultado alcancado teria sido um aumento de 66,5%, o que representa mais do que o
dobro da meta estabelecida. Ademais, observa-se ainda que esse Relatério considera
como cobertas as populacdes dos estados cujos 6rgios de vigilancia sanitdria participam
do Programa.

Conceito: A — Muito Bom.

3.2.13 Efetividade na Liberacdo de Materiais Importados para Pesquisas Cientificas e
Tecnologicas

Esse indicador previa que se liberassem, em 2009, 100% dos materiais
importados para utilizagdo em pesquisas cientificas e tecnoldgicas. O resultado alcangou
98%, sendo classificado como Muito Bom.

Esse indicador visa medir a velocidade da liberacao de materiais importados para
destinacdo especifica, de maneira que as acdes de vigilancia sanitdria em portos,
aeroportos e fronteiras estejam em consonancia com as politicas de desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico do pais. Constitui um excelente exemplo dos esfor¢os que a
Agéncia deve empreender para harmonizar os indicadores utilizados nos varios
instrumentos de gestdo em que estabelece os seus compromissos para com a sociedade
brasileira. Assim, tal indicador é praticamente idéntico ao estabelecido para o Programa
Mais Satde: Direito de Todos.

Conceito: A — Muito Bom.

3.2.14 Ampliacao do Cadastro de Profissionais no Diretério de Competéncias em
Vigilancia Sanitdria

Para 2009 previa-se ampliar em 50% o nimero de profissionais cadastrados no
Diretério de Competéncias em Vigilancia Sanitdria (DCVisa). No entanto, em relagio ao
nimero de profissionais cadastrados no ano anterior, esse aumento foi de apenas 8,4%, o
que representa menos de 20% da meta estabelecida, pois as atividades pertinentes a esse
indicador foram suspensas para a realizacdo de testes e homologac¢do da plataforma,
fases inerentes aos procedimentos de tecnologia de informagdo em casos dessa natureza.

Conceito: D — Insuficiente.
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3.2.15 Grau de Implantacdo dos Planos de Cooperacdo para a Capacitagdo em
Vigilancia Sanitdria

A meta deste indicador previa estabelecer planos de cooperagao para capacitagio
em vigilancia sanitdria com cerca de cinco estados da federacio, o que corresponderia a
18% dos estados federados, sendo um deles em cada uma das regides do pais. Esses
planos, contudo, foram alcangados junto a 16 estados, o que significa mais do que o
triplo do nimero de planos de cooperacdo inicialmente previsto. Ressalta-se como
diferencial desse indicador que ha pelo menos um estado em cada uma das cinco regides
com tais planos.

Conceito: A — Muito Bom.
3.2.16 Grau de Satisfacdo dos Usudrios Quanto ao Portal Eletrénico da Anvisa

A meta para 2009 era que 80% das avaliacdes considerassem satisfatorio o portal
eletronico da Anvisa, a ser entdo implantado. Ocorreu que atrasos na sua implantacao
impediram a medicdo deste indicador, que seria realizada por meio de pesquisa de
satisfacdo. O portal eletronico s6 foi ao ar em novembro de 2009, o que teria prejudicado
esse indicador. O Relatério de Gestao 2009 pretende que tal indicador ndo seja
contabilizado, em razao da impossibilidade de sua mensuragao.

Contudo, nao foram apontados no Relatério de Gestao 2009 os motivos pelos
quais nao foi possivel promover uma afericdo apds o lancamento do portal. Essa
aferi¢do, ainda que num curto periodo, poderia se constituir num indicativo do impacto
das mudancas quanto a acessibilidade, navegabilidade e objetividade.

Conceito: D — Insuficiente.
3.2.17 Capacidade de Resposta da Ouvidoria aos Cidaddos

A meta para o ano de 2009 era responder a pelo menos 80% das demandas dos
cidadaos em até 15 dias tteis. O resultado atingido foi 85,4% das demandas respondidas
no prazo estabelecido, o que representa o pleno alcance da meta, alids, ligeiramente
superada.

Conceito: A — Muito Bom.

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

Este indicador propunha manter em 2009 a arrecadacdo de recursos proprios
decorrentes da Taxa de Fiscaliza¢do de Vigilancia Sanitaria (TFVS) e da aplicacdo de
multas semelhante ao ano anterior (2008), oscilando apenas conforme a variagdo
nominal do Produto Interno Bruto (PIB). Considerando que o crescimento do PIB
estimado pelo Banco Central para 2009 teria sido de 0,2% em relacdo a 2008, a meta de
manter a arrecadagdo do ano anterior, acompanhada de um igual crescimento do PIB,
teria sido plenamente atingida.
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No entanto, ndo se pode deixar de observar que as oscilacdes do PIB ndo tém
comprovada e direta relacdo com o aumento da arrecadagdo prépria por parte de uma
ageéncia reguladora. Considerada a natureza de suas fontes préprias de recursos (taxas e
multas), ndo ha estudo que comprove qualquer relagdo da oscilagdo da economia com
um maior ou menor cometimento de infracdes sanitdrias que pudessem resultar numa
maior aplicacdo de multas pela Agéncia. Consideradas também as caracteristicas
(sobretudo a temporariedade) das multas e diferentes Taxas de Fiscalizacdo de
Vigilancia Sanitdria, ndo se pode estabelecer qualquer relacdo entre sua arrecadacdo e a
oscilagdo da economia brasileira. Isso porque hé taxas, como as de Autorizacdo de
Funcionamento de Empresa (AFE) concedida as industrias, que sdo pagas apenas uma
vez, em funcdo de nao haver necessidade de renovagao.

Por outro lado, hé taxas de renovagao (como a dos registros de produtos) que
devem ser pagas a cada cinco anos, o que também ndo permitiria qualquer conclusao
acerca da vitalidade dos setores economicos regulados pela Anvisa, considerando a
comparagdo da arrecadacdo entre um ano e o ano anterior. Finalmente, as taxas anuais,
que, em tese, permitiriam a afericdio mais imediata dos impactos das oscilagdes
econOmicas na arrecadacdo da Agéncia, também ndo constituem um indicador seguro
porque sua queda ndo significard necessariamente o fechamento da empresa, mas,
eventualmente, a sua op¢do pela clandestinidade. De maneira mais geral, ndo podemos
deixar de lembrar que o crescimento do PIB mede o crescimento de toda a economia
brasileira, embora nem toda ela seja regulada pela Anvisa. Desse modo, em razdo de
politicas publicas especificas, os setores regulados pela Anvisa tanto podem apresentar
crescimento superior quanto inferior ao medido pelo PIB, enquanto a economia em geral
cresce. Assim, ndo ha qualquer relacdo necessdria entre a variacdo anual do PIB e a
arrecadacdo da Anvisa. Recomenda-se, portanto, a revisdo desse indicador para excluir
qualquer referéncia ao PIB. Recomenda-se a avaliacdo quanto a permanéncia desse
indicador em contratos de gestdo, uma vez que seus resultados ndo permitem avaliar o
grau de desempenho da Anvisa na execucdo de acdes de vigilancia sanitdria e saide
publica, finalidades precipuas da Agéncia.

Conceito: A — Muito Bom.
3.2.19 Efetividade na Execug¢do Orcamentdria

A meta para 2009 previa executar 100% da dotacdo or¢camentéria para o ano em
questdo. O resultado observado, porém, ficou em 96,5%, o que atribui a este indicador o
conceito maximo.

No entanto, cumpre observar que, na discussio dos dados obtidos, a drea
responsavel por sua aferi¢cdo, a Geréncia-Geral de Gestdo Administrativa e Financeira
(GGGAF) ainda propde providéncias visando otimizar os procedimentos administrativos

pertinentes as demandas de contratacdes e convénios.

Conceito: A — Muito Bom.
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3.2.20 Indice de Transparéncia e Participacdo Social no Processo Regulatério da
Anvisa (ITPSR)

Para 2009, a meta deste indicador era estabelecer e implantar o Indice de
Transparéncia e Participacdo Social na Anvisa. Esse indice foi criado e utilizado para
estabelecer o ano de 2009 como a linha de base para o acompanhamento de sua
evolucdo. A construcio tedrica do indice envolveu uma série de avaliacGes de seus
préprios indicadores, o que ensejou a sua revisao, ora em curso. Uma vez que o indice
ainda ndo foi consolidado de modo a ser referendado pela Diretoria Colegiada e,
portanto, ainda ndo foi estabelecido, assim como a etapa de implanta¢do nao pode, por
conseguinte, ser iniciada, atribui-se ao resultado dessa meta o conceito D — Insuficiente.

Conceito: D — Insuficiente.
3.3 Consolidaciao dos Conceitos de Desempenho Institucional Alcancados
Os conceitos atribuidos no subtépico anterior a cada um dos 20 indicadores

podem ser consolidados conforme a tabela abaixo, de cuja leitura se pode extrair a
conclusdo quanto ao desempenho global da Agéncia.

Tabela 01: Consolidagdo dos Conceitos dos Resultados Obtidos pela Anvisa no Cumprimento do
Contrato de Gestdo e Desempenho no Exercicio de 2009

Conceito Numero de Indicadores Percentual (%)
A — Muito Bom 13 65
B — Bom 02 10
C — Regular 01 05
D - Insuficiente 04 20
Total 20 100

Nao se pode deixar de registrar que a tabela acima diverge da tabela constante na
Prestacdo de Contas Ordindria Anual/Relatério de Gestdo do Exercicio de 2009. As
razdes para tanto foram apresentadas quando da andlise dos resultados alcancados em
2009. Siao duas as divergéncias em relagdo ao Relatério.

A primeira é que se mantém neste Parecer o total de 20 indicadores, ainda que
um deles, relativo ao grau de satisfacdo dos usudrios com o portal da Agéncia na
internet, nao tenha sido medido. Esta op¢do decorre do entendimento de que niao foram
apontadas justificativas para a ndo afericdo do indicador contratualizado, sendo-lhe
atribuido o conceito D — insuficiente.

A segunda divergéncia estd no resultado do indicador de descentralizagdo das
acoes de tecnovigilancia. Embora esse indicador ndo tenha apresentado varia¢do no ano
de 2009 relativamente ao ano anterior, a descentralizacdo das agdes para 60% das
unidades federadas representa, na verdade, 75% da meta de alcancar essa
descentralizacdo junto a 80% das unidades federadas. O indicador ndo propunha
aumentar o percentual do nimero de unidades da federacdo para as quais tais acdes
seriam descentralizadas, mas sim alcancar um percentual dessas unidades; portanto, o
nimero de estados para os quais as acdes ja estavam descentralizadas deve ser
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considerado na mensuracgdo deste resultado. Assim, atribui-se a esse indicador o conceito
C — Regular, e ndo o conceito D — Insuficiente.

Como ja observado mais detidamente no inicio deste Parecer, ao expor
resumidamente a sistemdtica de acompanhamento, o desempenho da Anvisa apenas
poderia ser considerado satisfatério se ela obtivesse em ao menos 75% dos indicadores o
conceito A — Muito Bom ou B — Bom, o que ocorreu em 2009. Havendo 20 indicadores
para medi¢cao do desempenho da Agéncia em 2009, isso corresponderia a 15 conceitos A
— Muito Bom ou B — Bom. Como resumiu a tabela acima, o conceito A — Muito Bom foi
alcancado em 13 dos 20 indicadores e o conceito B — Bom em outros dois, totalizando
15 indicadores (75%), alcancando a meta de desempenho global. Em outro indicador o
conceito atribuido foi C — Regular e em quatro indicadores o conceito foi D —
Insuficiente. Portanto, como se pode observar, o desempenho global da Anvisa pode ser
considerado satisfatério.

Mesmo tendo alcangado um desempenho global satisfatério no cumprimento do
Contrato de Gestdo e Desempenho em 2009, isso ndo significa que a Agéncia ndo deva
refletir sobre esses resultados, ndo apenas para aperfeicoar o seu desempenho e o
instrumento de mensuragdo, como, sobretudo, para definir a real representatividade do
conjunto de indicadores em face dos riscos sanitdrios que a acdo regulatéria da Anvisa
procura enfrentar.

4. ANALISE DA GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

A sistemadtica estabelecida pelas Diretrizes Técnicas para o Acompanhamento do
Contrato de Gestao e Desempenho entre o Ministério da Saude e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria prevé que deste Parecer conste também uma andlise da gestdo
orcamentdaria e financeira da Agéncia.

Esta exigéncia decorre da pressuposi¢do de que uma boa execugdo orcamentdria
e financeira contribuiria para o alcance das demais metas das dreas finalisticas. Essa
pressuposicdo, alids, ja constava de um dos indicadores do Contrato de Gestdo e
Desempenho para 2009 (Efetividade na Execu¢do Orcamentdria), que procurou medir a
agilidade da mdquina administrativa da Agéncia no esforco de cumprir com as
obrigacdes e compromissos assumidos e com sua missao institucional. Dessa forma,
considerados os conceitos atribuidos aos 20 indicadores do Contrato de Gestdo e
Desempenho, uma execugdo orcamentdria de 96,5% poderia obter o conceito Muito
Bom.

No entanto, entende-se que uma compreensao mais geral como essa ja havia sido
objeto da andlise do referido indicador, cabendo neste tépico uma andlise mais
diferenciada, observando aspectos que fogem a sintese numérica dos resultados
auferidos.

Uma primeira observagdo a ser feita a parte da programacdo orcamentdria da
Prestacdo de Contas estd na falta de maior critica de suas “andlises criticas”. Nelas ndo
se fazem maiores reflexdes, restringindo-se a registrar o percentual de aumento das
dotagcdes orcamentdrias, em comparagcdo com o ano anterior, 2008.

11



o L Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
—
|

|

—
_I ' Comissao de Acompanhamento do Contrato de Gestao
ANVISA e Desempenho entre o Ministério da Saude e a Anvisa

Seria importante aperfeigoar detalhamentos nesta parte do Relatério para saber a
que areas os acréscimos na dotagao or¢amentdria foram destinados. Dessa maneira, seria
possivel concluir se, a0 menos do ponto de vista financeiro, estariam sendo tomadas
algumas providéncias para a verificagdo dos indicadores cujo desempenho foi
considerado regular ou insuficiente, bem como para atender as recomendagdes desta
Comissao e de 6rgaos de controle externo ou social.

Ja quanto a execugdo orcamentdria, a observacao de que a folha de pagamento de
pessoal € responsdvel por 59% do total da despesa empenhada consiste em mais um
elemento para a avaliacdo quanto a necessidade de incrementar os esforcos no sentido de
ampliar a capacidade da maquina administrativa da Agéncia para a execucdo dos
instrumentos necessarios a realizacdo da sua missdo institucional, notadamente no que se
refere aos contratos e conveénios.

Outro ponto importante a observar € que o percentual da execucdo orcamentéria
foi consideravelmente aumentado em razdo do aumento dos gastos com as didrias, que,
ap6s mais de quatro anos congeladas, tiveram seus valores reajustados em quase 100%
em agosto de 2009, o que resultou num aumento de gastos anuais com didrias de 37%
em relagdo a 2008.

A falta de critica das “andlises criticas” j& mencionada mais acima em relagcao a
Programac¢do Orcamentdria também se aplica a evolucdo dos gastos com “despesas de
capital por grupo e elementos de despesa”, a “execugcdo orcamentdria de créditos
recebidos, por movimentacao” e as “inscri¢des e [aos] pagamentos de Restos a Pagar”.
Essas informagdes poderiam ser melhor trabalhadas no sentido de apontar, além da
variacdo percentual sofrida, se a dire¢do de variagdo corresponde ao melhor

direcionamento e de explicar o seu significado.
5. ANALISE DAS RECOMENDACOES ANTERIORES DA COMISSAO

No Parecer anual relativo ao desempenho da Anvisa em 2008, esta Comissao de
Acompanhamento do Contrato de Gestdo e Desempenho fez as seguintes
recomendacoes:

A) “Orientar a Dicol a promover uma avaliacdo oportuna da meta Apresentacdo
de Proposta de Politica de Comunica¢do Social, de responsabilidade da Assessoria de
Divulgacdo e Comunicagdo Institucional (Ascom), em vista de que esta meta tem sido
definida como prioridade institucional desde 2007 e ndo foi ainda alcancada.”

B) “Seria produtivo, e contribuiria muito para o aperfeicoamento das acoes e
melhoria da gestdo, cada drea da Anvisa rever, a partir do Relatorio de Gestdo 2008, a
forma e os detalhes das consideracdes sobre as metas pontuadas como superadas, mas
que, no entanto, trazem constatacoes que demonstram dificuldades de desenvolvimento e
sustentabilidade.”

C) “Alertar cada drea da Anvisa e a propria Dicol sobre a pertinéncia de se

adotar medidas administrativas e de gestdo que, aparentemente, contrariando o
cumprimento de uma meta, possibilitam resultados mais significativos para a qualidade
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da acdo regulatoria e a satisfacdo da sociedade. Um bom exemplo disso refere-se a
meta ‘100% dos processos com a primeira manifestacdo dentro de prazo legal de 90
dias em 2008 — Medicamentos Genéricos’. Em detrimento da meta foi flexibilizado este
prazo e passou-se a priorizar o passivo de pds-registro e ndo mais so o tempo de
primeira manifestacdo, o que, ‘... além de estar em conformidade com o principio da
celeridade da administracdo publica, facilitard o acesso tempestivo, por parte da
populacdo, a produtos seguros, eficazes e com qualidade’. Concomitantemente,
observar que a adogdo de cuidados e consisténcia, na formulacdo do indicador e de sua
meta, contribui para que problemas, como os deste exemplo, possam ser prevenidos
e/ou evitados.”

D) “Orientar os setores responsdveis pela finalizacdo e apresentacdo do
Relatorio de Gestdo e do Parecer e Avaliacdo da Comissdo de Acompanhamento do
Contrato de Gestdo para assegurarem, a cada forum envolvido com sua discussdo e
aprovacdo, tempo e condicdes para sua competente apreciacdo.”

E) “Sugerir a Dicol que oriente e acompanhe a realizacdo de uma ‘oficina’ com
a presenca de interlocutores de todas as dreas da Anvisa com a finalidade de conhecer e
discutir o Relatorio de Gestdo 2008 da Anvisa e a respectiva avaliacdo produzida pela
Comissdo de Acompanhamento do Contrato de Gestdo e Desempenho.”

Visando ao atendimento a primeira dessas recomendacdes, foi instituido, através
da Portaria Anvisa n°. 1.172, de 09 de outubro de 2009, o Grupo de Trabalho para a
elaboracdo de proposta de Politica de Comunicacdo Institucional da Anvisa, cujos
trabalhos se encontram em andamento.

Ja a segunda dessas recomendagdes, entende-se ter sido atendida, uma vez que
houve uma revisdao dos indicadores e metas do Contrato de Gestdo e Desempenho para
2009 que, sob coordenagdo da Aplan/Anvisa, obteve pleno éxito.

No mesmo sentido, considerada a melhoria dos indicadores e metas utilizados
para aferir o desempenho da Agéncia em 2009, entende-se ter sido devidamente
observada a terceira recomendacao.

A consolidacdo das Diretrizes Técnicas para o Acompanhamento do Contrato de
Gestao e Desempenho entre o Ministério da Satde e a Anvisa ocorreu posteriormente as
quarta e quinta recomendacdes, estabelecendo, portanto, uma nova sistemadtica para o
processo de acompanhamento do desempenho da Agencia no ambito do Contrato de
Gestao.

J4 no Parecer semestral de 2009 da Comissdo de Acompanhamento do Contrato
de Gestao e Desempenho constam as seguintes recomendacoes:

“A) Necessidade de transformar a discussdo dos Pareceres dos Relatorios de

Gestdo da Anvisa em um evento que envolva toda a casa, a Diretoria Colegiada e as
Diretorias.
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“B) Para o indicador que trata do monitoramento de residuos de medicamentos
veterindrios em alimentos de origem animal, recomendamos que, para o ano de 2010,
seja realizada uma andlise acerca dos resultados dos indices e niveis de reducdo dos
residuos de medicamentos veterindrios em alimentos de origem animal (leite).

“C) Recomenda-se que as agoes necessdrias para o cumprimento do item de
‘Capacita¢cdo de servidores piiblicos federais em processo de qualificacdo e
requalificacdo’ sejam deflagradas com maior agilidade pelas dreas responsdveis, de
modo a contemplar os objetivos propostos no Programa de Governo que trata da
Gestdo da Politica de Saiide. Cabe a Comissdo de Acompanhamento avaliar o
atendimento desta recomendacdo a ocasido do encerramento do exercicio de 2009.”

Entende-se que nenhuma dessas trés recomendagdes foi atendida.

A primeira delas, é bem verdade, ainda estd em tempo de ser atendida, uma vez
que o melhor momento para envolver todos os servidores da Casa e divulgar os
resultados do desempenho da Anvisa é ap6s a conclusdo do parecer anual. Com efeito, a
medi¢do semestral serd de cunho necessariamente parcial e suas conclusdes ndo serdo
necessariamente definitivas. Apesar disso, a andlise semestral dos dados se revelou
importante para identificar possiveis indicadores cujos resultados parciais estejam
apontando para um desempenho critico e, assim, sugerir melhorias e um
acompanhamento mais intenso por parte da Dire¢do da Agéncia.

Com relagdo a segunda recomendacgdo, entende-se que o seu cumprimento é
tecnicamente impossivel. Isso porque programas como o de Monitoramento de Residuos
de Medicamentos Veterindrios em Produtos de Origem Animal (PAMVet) e o Para nao
permitem a extrapolacdo dos dados para além do universo das amostras coletadas e
compromete a comparagdo dos resultados de dois anos diferentes.

Finalmente, a terceira dessas recomendagdes ndo foi atingida, num desempenho
que se consideraria insuficiente, uma vez que a acdo de Capacitacdo dos Servidores
Federais em Processo de Qualificacdo e Requalificacdo, constante dos Programas de
Governo de Apoio as Politicas Pdblicas e Areas Especiais, teve menos de 50% de
execugdo, o que se pode relacionar com a aprovacao tardia do Planejamento Anual de
Capacitagao.

6. NOVAS RECOMENDACOES

Muito se tem criticado os indicadores de desempenho da Anvisa, ndo apenas no
Contrato de Gestdo e Desempenho, mas também em outros instrumentos de gestdo, a
exemplo do Programa Mais Satde: Direito de Todos e do Pacto de Gestdo. Esses
indicadores sdo indicadores de processo, € ndo dos resultados sobre a situacao de saide
da populagdo decorrentes da ado¢do de medidas de vigilancia sanitdria pela Agéncia e
pelo Sistema por ela coordenado.

Nao é metodologicamente possivel estabelecer apenas indicadores de resultado

que mecam as conseqiiéncias das agdes regulatérias da Anvisa nas condi¢des de saide
da populacdo, o que demandaria isolar outros condicionantes. Para avancar na melhoria
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dos indicadores, seria preciso que a Agéncia, bem como o SNVS e o Sistema Unico de
Saiude (SUS) trabalhassem no sentido de aperfeicoar estruturas e processos de
coordenagdo, monitoramento e vigilancia de atividades. Com isso seria possivel tratar do
desenvolvimento de atividades de rotina, mas da estruturacdo de um Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitdria, nele incluidos os laboratérios oficiais para a realizacdo de
andlises fiscais, que realmente possa atender a finalidade dos 6rgdos de vigilancia
sanitdria e aos anseios da populagdo e do setor produtivo brasileiro.

Outra recomendacdo importante estd na necessidade de promover melhorias nos
programas de monitoramento da Agéncia, com vistas a transforma-los, posteriormente,
em programas de vigilancia. Com isso serd possivel a ado¢do de medidas fiscalizatérias
oriundas das informacdes geradas por esses programas relativamente aos produtores,
importadores e demais comerciantes da cadeia produtiva com quem se tenham
identificado produtos fora das especificacdes. Dentre os indicadores constantes do
Contrato de Gestdo e Desempenho, estas observacdes valem para o Programa de
Monitoramento de Residuos de Medicamentos Veterindrios em Produtos de Origem
Animal (especificamente nos da matriz do leite) e para o Programa de Andlise de
Residuos de Agrotoxicos em Alimentos.

Recomenda-se um acompanhamento mais estreito do andamento das licitagdes e
convénios, ainda que a meta de execucao financeira tenha obtido o melhor conceito, bem
como do desenvolvimento dos sistemas de informacao.

Também se recomenda a revisdo do indicador que pretende medir a efetividade
do monitoramento de eventos adversos graves a medicamentos, para melhor qualificar as
informagdes que esse indicador pretende revelar.

Ja o indicador da descentralizacdo das acdes de tecnovigildncia deve ser
substituido por outro indicador, uma vez que a importancia da descentralizacdo das
acoes de vigilancia sanitdria deve ser observada globalmente.

No indicador referente a efetividade do recebimento das receitas realizadas por
fontes de recursos proprios, recomenda-se a exclusdo desse indicador, ndo apenas
porque a variacao do PIB ndo tem qualquer relagdo direta comprovada com a variagdao
na arrecadacdo de taxas e multas pela Anvisa, mas também porque seus resultados nao
permitem avaliar o desempenho da Agéncia na execugcdo de acdes de Vigilancia
Sanitéria e satide publica.

Entende-se que o indicador relativo ao Indice de Transparéncia e Participacio
Social no Processo Regulatério da Anvisa (ITPSR) deve progredir para a sua efetiva
implantacdo e para o estabelecimento de metas para 2010.

Finalmente, retomando as recomendagdes de cardter mais geral, recomenda-se
que a Agéncia, sempre que possivel, procure limitar a diversificacdo dos indicadores
utilizados ndo apenas no Contrato de Gestdo e Desempenho, mas em outros documentos
nos quais assume compromissos perante a sociedade brasileira, a exemplo do Plano
Plurianual, do Programa Mais Satde: Direito de Todos e do Pacto Pela Saude.
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As recomendacgdes sobre as quais se discorreu neste topico estdo resumidas na
relacdo a seguir. No entanto, para melhor compreensao de seu contetido, cumpre retomar
a discussdo acima:

A) As areas da Anvisa devem evitar estabelecer indicadores e metas em
percentuais que possam sugerir, quando da apuracdo dos resultados, qualquer
arredondamento ndo previsto no préprio Contrato de Gestao e Desempenho.

B) A meta e o indicador referentes a Efetividade da Racionalizacdo do Processo
de Registro de Medicamentos devem ser substituidos, de modo a refletir uma acgdo
programada e progressiva, passivel de acompanhamento e avaliacdo, e que culmine na
eliminacdo do passivo de processos.

C) Deve haver maior acompanhamento da gestdo da maquina administrativa da
Agéncia, em especial no que se refere ao estabelecimento de novos contratos e
convénios.

D) O indicador de farmacovigilancia deve ser revisto no intuito de ajustar seu
titulo a formula de mensuracao.

E) J4 o indicador relativo a descentralizacdo das acdes de tecnovigilancia deve
ser suprimido de futuras versdes do Contrato de Gestdo e Desempenho, devendo a
Anvisa como um todo evitar a utilizacdo de indicadores parciais de descentralizacao
como forma de mensuracao do desempenho da Agéncia.

F) O indicador relativo as receitas da Agéncia por fontes de recursos préprios
deve ser suprimido

G) O indicador relativo ao ITPSR deve progredir para sua efetiva defini¢do,
implantacdo e mensuragdo, de maneira a ja poder apontar eventuais melhorias nos
quesitos de participagdo social e transparéncia entre os anos de 2009 e 2010.

H) A Agéncia, sempre que possivel, deve limitar a diversificacdo dos indicadores
utilizados ndo apenas no Contrato de Gestdo e Desempenho, mas em outros documentos
nos quais assume compromissos perante a sociedade brasileira, a exemplo do PPA, do
Programa Mais Sadde e do Pacto Pela Saude.

I) Ao estabelecer os seus indicadores em todos esses documentos de
compromissos com a sociedade, a Anvisa deve priorizar a representatividade de
indicadores que apontem mediata ou imediatamente para a eficiéncia com que a Agéncia
atua no enfrentamento do risco sanitério.

J) As dreas da Anvisa responsdveis pela prestacdo de informacdes relativas a
gestdo orcamentdria e financeira devem apresentar informagdes mais detalhadas, que
incluam reflexdes criticas acerca dos nimeros apresentados, para além do mero registro
de aumento ou decréscimo de cada item, a exemplo das dotagdes orcamentérias. Além
disso, cumpre detalhar em que dreas essas novas dotagdes estariam sendo investidas, de
maneira a revelar as preocupacdes no atendimento as recomendacdes desta Comissdo, do
Conselho Consultivo da Anvisa e dos 6rgdos de controle interno e externo.
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7. CONSIDERACOES E CONCLUSOES FINAIS

A primeira observagdo a ser feita, antes de se passar as conclusdes deste Parecer,
refere-se a necessidade de todas as dreas técnicas da Agéncia se apropriarem mais dos
conteddos relativos ao planejamento da gestdo publica, de maneira a poderem construir
melhores indicadores dos resultados de sua acdo para a situacao de saide da populacao.

O segundo registro, como ja observado, mas conveniente relembrar, € que nao
foram objeto deste Parecer as andlises de desempenho da Anvisa relativamente a outros
indicadores estabelecidos no PPA 2008-2011, no Pacto Pela Satide e no Programa Mais
Saude: Direito de Todos, uma vez que tal andlise escaparia aos limites da competéncia
desta Comissdo. Embora também constantes da Prestacdo de Contas Ordindria
Anual/Relatério de Gestao do Exercicio de 2009, mas pelas mesmas razdes, também nao
foram objeto deste Parecer as recomendacdes formuladas pela CGU e pelo TCU, as
quais nao se confundem com as recomendagdes desta Comissdo, referidas no quinto
tépico deste Parecer.

Para que a Anvisa tivesse seu desempenho considerado satisfatdrio, necessitaria
obter o conceito A — Muito Bom ou B — Bom em 75% dos 20 indicadores estabelecidos
em seu Contrato de Gestdo e Desempenho com o Ministério da Sadde para o ano de
2009. O primeiro desses conceitos foi atribuido a 13 (65%) dos 20 indicadores, enquanto
o segundo foi atribuido a dois (10%) dos 20 indicadores, o que significa considerar o
desempenho global da Agéncia, no ano de 2009, como “satisfatério”, conforme
estabelecem as Diretrizes Técnicas para o Acompanhamento do Contrato de Gestdo e
Desempenho entre o Ministério da Satide e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria.

Embora a gestdo orcamentdria e financeira tenha alcancado bons resultados, a
andlise mais detalhada dos dados ainda permite identificar alguns pontos de
estrangulamento para a gestdo da maquina administrativa, inerentes a Administracao
Publica, que se podem constituir entraves relevantes para melhor atender as demandas
da populacdo por agdes de vigilancia sanitdria. Assim, cumpre aperfeicoar os
mecanismos de gestdo e integrar os esfor¢os que todas as dreas ja vém desenvolvendo
com vistas a superagao desses entraves.

Além da necessidade de sempre melhorar o seu desempenho no atendimento ao
estabelecido no Contrato de Gestdo e Desempenho firmado com seu Ministério
supervisor, cumpre a Anvisa observar, com énfase, as recomendagdes desta Comissao,
em especial no que tange a revisdo de seus indicadores e a sua substituicdo por novos
indicadores, que melhor reflitam os resultados da atuacdo da Agéncia ou que
demonstrem o esforco de estruturagdo do SNVS.

Também € importante ressaltar que a revisdo dos indicadores deste segundo
Contrato de Gestao e Desempenho, promovida pela Assessoria de Planejamento da
Anvisa, foi importante para o estabelecimento de um menor quantitativo de indicadores
que melhor vieram a refletir a atuacdo da Anvisa, a0 mesmo tempo em que
representaram um desafio para o seu alcance. Em que pese a importancia dessa correcao
de rumos, considerado o desempenho satisfatério alcangado, mas também consideradas
as criticas formuladas aos seus indicadores, entende-se necessario o estabelecimento de
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um terceiro Contrato de Gestdo e Desempenho, para o bi€nio 2010/2011, com a
formulacdo de novos indicadores que mantenham o novo direcionamento dado pela
Aplan em 2009 e se aperfeicoem a partir da incorporacdo das criticas e recomendagdes

desta Comissao.

Em marco de 2010.

Luis Bernardo Delgado Bieber
Especialista em Regulacao e Vigilancia Sanitaria
Parecerista da Comissao de Acompanhamento do Contrato de Gestiao e Desempenho

De acordo.

NOME INSTITUICAO
Albanita Maria Bezerra Anvisa
Ana Paula Teles Ferreira Barreto Anvisa
Dolly Milena O. T. Cammarota Anvisa

Fernando Mitev Sanchez

Ministério da Saude

Neilton Aratjo de Oliveira Anvisa
Nereide Herrera Alves de Moraes Anvisa
Regina Célia Borges de Lucena Anvisa
Vinicius Pawlowski Queiroz Anvisa
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