Ministério da Sadde
Gabinete da Secretaria Executiva
Comissio de Avaliagdo do Contrato de Gestio ANVISAIMS

RELATORIO DE AVALIACAOQ FINAL DA Exgcugﬁo DO CONTRATO DE GESTAO DA
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANO 2010

ASPECTOS GERAIS

1. A Comissao de Avaliacdo do Contrato de Gestéo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — Anvisa, em cumprimento ao estabelecido na Portaria Conjunta n® 174, de 23 de
fevereiro de 2000, apresenta o relatdrio sobre a avaliacdo do Contrato de Gestdo 2010,
com bhase no Parecer da Comissdo de Acompanhamento sobre o Relatorio Anual do
Contrato de Gestdo e Desempenho entre o Ministério da Saude e a Anvisa , produzido em

conjunto com os membros representantes da SVS e Anvisa.

2. A Comissao de Acompanhamento da Anvisa apreciou os resultados dos indicadores
do Contrato de Gestao 2010 e apreseniou seu Parecer Final em documento encaminhado

a Comissao de Avaliagdo, amparado pela Portaria Anvisa n° 466, de 12 de abril de 2011,

que estabelece como competéncia da Comisséo de Acompanhamento do Contrato de
Gestao e Desempenho: a) acompanhar a execucdo do Contrato de Gestao no que se
refere ao alcance dos resultados pactuados no Plano de Trabatho, em seus aspectos
quantitativos e qualitativos; b) emitir parecer com analise conclusiva sobre a execugdo do
Contrato de Gestdo e Desempenho, guanto ao alcance das metas pactuadas, com base
nos relatdrios gerenciais e em outras informagdes e; ¢) propor agdes corretivas, revisdo de
metas e a alteracdo dos indicadores de desempenho e oufras sugestbes efou

recomendacdes decorrentes do acompanhamento.

3. Também subsidiou esse Parecer o Relatorio de Gestéo da Anvisa, documento formal para a
prestacdo de contas ordinaria anual da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),

tendo por base a andlise dos resultados alcancados em instrumentos como o Contrato de

Todos”.




CRITERIOS DE MENSURACAQ DOS RESULTADOS

4. Os critérios para qualificacdo dos resultados alcancados, considerados os
indicadores e as metas estabelecidos utilizados pela Comissdo de

Acompanhamento basearam-se nos seguintes parametros':

Tabela 01: Critérios para gualificacgo dos resultados alcangados:

MB — Muito Bom

Acima de 90%
B - Bom 80% a 89,8%
R - Regulares 70a799%
Abaixo de 70%

I - insuficientes

5. No desempenho global da Agéncia, o resultado a ser obtido deveria ser no minimo
“satisfatorio”, caracterizado pelo alcance dos conceitos “Muito Bom” e “Bom” em pelo

menos 75% dos indicadores estabelecidos,

RESULTADOS OBTIDOS

8. No Parecer da Comissdo de Acompanhamento do Contrato de Gestdo e
Desempenho 2010 da Anvisa, consta a tabela a seguir, com um resumo dos resultados
alcancados em 2010,

7. Tabela 02: Consolidagio dos Conceitos dos Rasultados Obtidos pela Anvisa no Cumprimento do

Contrato de Gestao e Desempenho no Exercicio de 2010 Z

MB — Muito Bom 10 83.33%
B — Bom 01 8.33%
R — Regular 00 00

| — Insuficiente 01 8.33%

8. Observa-se que, de acordo com a conclusdo do relatério, no contexto global de

cumprimento das metas pactuadas no Contrato de Gestao, exercicio 2010, 10 (dez)

Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria,
2 Extraido do Parecer da Comisséo de Acompanhamento.




indicadores apontaram como “Muito bom” o alcance das metas pactuadas, 01 {(um) aponta
como “Bom” e apenas 01 (um) com conceito insuficiente. Portanto, no total, 11 (onze)
indicadores (91,66% do total) apontaram como “Muito bom” ou "Bom” o alcance das metas
pactuadas, caracterizando um desempenho satisfatorio da Agéncia em 2010, conforme os
critérios de avaliacao explicitados anteriormente.

9. Cabe ressaltar, entretanto, que do conjunto de indicadores avaliados um deles
“Ffetividade da racionalizacdo do processo de registro de medicamentos” nao foi
computado, por nao ter obtido a totalidade de dados necessarios para os célculos do
indicador, faitando as informacdes relativas as peticdes de renovagdo, alem de outros
entraves como o aumento na demanda de peticdes de registro e pos-registro, inadequacéo
da relagdo técnico/ demanda e a inadequagao do atual sistema de informacéo que

contribui para a lentiddo do processo de analise.

10. Embora a comisséo tenha acatado a justificativa da Entidade os representantes do
MS entendem que o indicador deve ser mantido no calculo do desempenho, classificando-
o com conceito insuficiente. Neste caso, do total de 13 (freze) indicadores pactuados no
Conirato de Gestdo, 84,62% deste totai, alcancariam conceifos “Muito bom” ou "Bom”

caracterizando, ainda, um desempenho satisfatorio da Agéncia em 2010, como segue:

Tabela 03: Consolidaco dos Conceitos dos Resultados Obtidos pela Anvisa no Cumprimento do  Contrato

de Gestdo e Desempenho no Exercicio de 2010 (posicac Comiss&o):

MB — Muito Bom 10 76,92%
B — Bom 1 7,69%
R — Regular ' 0 0,00%
| — Insuficiente 2 15,38%

11. A tabela 04 anexa a este documento apresenta, de forma defalhada, as metas
pactuadas, os resultados alcangados e os conceitos obtidos por indicador, além de um
breve comentario acerca do seu desempenho, exiraido do Parecer elaborado pela

f\\%\_

Comissao sobre os resultados.




CONCLUSAQ

12. A principal diretriz de avaliagdo do Contrato de Gest&o esta prevista no art. 7°da

Portaria Conjunta MS/Anvisa n°® 174, de 24/02/2000 e com base nesse artigo, esta comissao
atesta que a Anvisa alcangou, no exercicic de 2010, a meta global pactuada (75% de

aproveitamento global).

13. Neste contexto, a comissdo recomenda gue sejam canalizados esforgos no sentido
de aprimorar os processos que permitam auferir, de forma eficiente, o fluxo de registros de
medicamentos, estratégia ja sinalizada no Plano de trabalho aprovado para 2011, quando

redefine e melhor qualifica o indicador.

14.  Por fim, esta Comissao de Avaliagio corrobora as recomendagtes feitas no Parecer
da Comissao de Acompanhamento do Contrato de Gestédo e Desempenho 2010 da Agéncia

e aprova o cumprimento do Contrato de Gestao 2010.
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ANEXQ

Tabela 04: Quadro de Indicadores do Contrato de Gestdo MS/Anvisa — 2010°

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

ALCANCE:
DA METAY

Grau de pactuacdc de | Estabelecer pactuagio de| 326 municipios pactuados
aches estratégicas de {acbes estratégicas com|de janeirc a junho: 61,6%
vigilAncia sanitaria nos | 70% dos municipios do | (3.428) do total de
municipios pals em 2010, municipics.

88% B

Consideracdes da Comiss8o: A meta ndo foi atingida, tendo em vista que as agBes estratégicas, no dmbito
dos municipios, dependemn do grau de articulagdo entre estados e municipios e da capacidade técnico-
operacional dos mesmos. Em 2010, come previsto nos pareceres anteriores, ocorred uma desaceleragfc nesse
processo de pactuacdo, considerando-se cue a maioria dos municipios que ainda ndc pactuaram tem
populacio abaixoc de 20 mil habitantes e estrutura deficiente para assumir a execucdo das acdes estratégicas
de vigilancia sanitaria. Outro fato a considerar em 2010 e que dificultou a continuidade de algumas agBes foi o
periodo eleitoral no pals.

Ampliacio do Sisterna ImPIantar cincq remas especificos parai Foram

Analitico Nacional de acdes comparttlhfaf:ias e deser‘]volwdas implantados 10 200% MB
Viaildncia Sanitiria por Sistema Analitico Especiatizado em tenjas

: 2010. especificos?,

Consideractes da Comissfio: Foram construidas, dentro da Rede Nacional de Laberatorios de Vigildncia
Sanitéria, as seguintes redes: Rede Especifica de Analise em Alimentos, Rede Especifica de Analise em
Medicamentos e Rede Especifica de Andlise em Proteses. Dentro de cada uma dessas trés redes especificas,
foram criadas sub-redes de andlises, que corresponderm aos antigos Sistemas Analiticos Especializados. Para 2
Rede Especifica de Andlise em Alimentos, foram criadas as seguintes sub-redes de andlises: Qualidade do
Leite; Residucs de Medicamentos Veterindrios em Alimentos Expostos ao Consumo; Teor Nutricional;
Monitoramento da Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criangas de Primelra
Infancia; Monitoramento de Aditivos e Contaminantes; Monitoramento de Residucs de Agrotoxicos em
Alimentos; Monitoramento de Vegetals Minimamente Processados; & Monitcramento do Teor de Iodo no Sal
para Consumo Humano. Para @ Rede Especifica de Andlise em Medicamentos, fol criada a Sub-Rede de Analise
para Verificagic da Qualidade de Medicamentos. Para a Rede Especifica de Anélise em Proteses, foi criada a
Sub-Rede de Andlise em Proteses.

3 Extraido do Parecer da Comissdo de Acompanhamento do Contrato de Gestdo e Desempenho 2010.

* No decorrer do desenvolvimento destas acdes, considerando a Portaria n® 2.031/ 2004 do Ministério da Satide, que dispde sobrea
orgarizagic do Sistema Nacional de Laboraidrios de Saide Piiblica, modificou-se 0 nome do Sistema Analitico Especializado (SAE}
para Redes e Sub-Redes Especificas em Vigildncia Sanitdria. A referida Poriaria determina que o Sisterma Nacional de Laboratdrios de ,L

Saiide Publica é composto por quaire redes nacionais, entre elas a Rede Nacional de Laboratorios de Vigildncia Sanitdria, que
realizar andlises laboratorinis relacionadas és fungdes do Sistema Nacional de Vigildncia Sanitaria. /}
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REGULACAD SANITARIA

Ffetividade da Reduzir em 10% o passivo (peticbes

racionalizacéo do fora do prazo de andlise) de ) " N&o se N.D.
processg de registro registro, renovacdc e pos-registro Sem informacdo aplica

de medicamentos de medicamentos em 2010.

Consideracdes da Comissfo: N&o foi possivel obter a totalidade de dados necessarios para os calculos do
Indicador, faltando as informagdes relativas as petigdes de renovag8o. Outros limitantes para esse indicador
foram: a} Aumento na demanda de petigfes de registro e pds-registro, fato fora da governabilidade da Anvisa;
b} Inadequacio da relacio técnico / demanda e do atual sistema de informacgdo que contribui para a lentiddo
do processo de andlise. Alguns esforcos foram implementados para tentar reduzir o passivo, tais como:
simplificac8o do processo de andlise de petigBes de baixo risco sanitério, como cancelamento e suspensdo; e o
desenvolvimento de um sistema eletrdnico para peticbes de transferéncia de titularidade.

Do universo de 118

Percentual de avaliacdo de Avaliar 50% das unidades Servigos d.e

; T - . Hemoterapia

risco sanitario dos servicgs de | potencialmente Fornecedores de

hemoterapia potencialmente | fornecedoras de plasma 62,7% MB

Plasma {SHFP}, a
Anvisa apticou a
avaliacdo de risco
em 74 servicos.

fornecedores de plasma em 2010 quanto ac risco
sanitario.

Consideractes da Comissao; Os SHFP avaliados foram também classificados segundo urna categorizagéo de
risco sanitario, baseada no percentual de pontos obtidos a partir da aplicacdo do métode de Avaliagdo de
Risco. Esse percentual indica o grau de conformidade que o servico apresenta em relacdo ao padréo sanitario
vigente: baixc, médio-baixo, médio, médio-alto e alto risco. Na distribuicGo percentual dos SHFP avaliades em
2010, por categoria de risco, observa-se gue mais de 95% se situaram entre as falxas de risco baixo e médio-

baixo. Cerca de 5% dos servicos, porém, apresentaram ndc cenformidades importantes para sequranca e
qualidade, com problemas do ponio de vista de risco sanitdrio, de forma que foram classificados em médio ou
médio-alte risco.

Elaborar e divulgar
mensaimente a lista de 92,81% das
Percentual de divulgacio das | precos com 100% das novas novas
novas apresentacdes de apresentagfes de| apresentacbes 92 81% MB
medicamentos com precos medicamentos gue tiveram Ccom pregos !
estabelecidos seus precos midximos | estabelecidos pelo
estabelecidos pela Cmed em CMED®
2010. o :

Consideracies da Comissdo: Observou-se que a existéncia de trés sistemas de informética para controlar o
processo de aprovacic de pregos de medicamentos dificulta @ mensuracdo dos dacos, bem como o
acompanhamento do fiuxo de trabalho. Um sistema Unico para controle do processo, ja se encontra em
desenvolvimento pela drea de Tecnologia de Informagdo da Agéncia e entrara em funcionamento ainda em
2011,

® Camara de Regulagéo do Mercado de Medicamentos.




CONTROLE SANITARIO

Percentual de fiscalizacio em | Fiscalizar 40% das fébricas 06 fabricas

fabricas de agrotdxicos de agrotdxicos no pais até| = 38% do fotal 95,0% MB
2010. das fabricas

Consideractes da Comissdo: No perfodo relativo & meta pactuada em 2010, a fiscalizag8c aconteceu em
empresas de grande porte gue, somadas as empresas fiscalizadas no segundo semestre de 2009, sa0
responsaveis por 78% do faturamento liquido da comercializaciio de agrotdxicos no pais e respondem por 53%
dos agrotdxicos registrados no Brasil e 60% dos produtos gue tiveram qualguer movimentagdo comercial, tais
como venda, importacdo, exportacio, fabricagdo ou formulagdo. A area de agrotdxicos tem registro de 29
fébricas a serem fiscalizadas. Destas, cinco foram fiscalizadas em 2009 e seis em 2010, o corresponde a cerca
de 38% do total.

Percentual de fiscalizacdo de
meios de transporie

aumentoc de 158%
ne nimero de meios

Aurnentar em 100% o
nimero de meios de

internac i ortos, ; X i de transporte
I .\ona = EIM.D transporte internacionais | . . nsp 158%
aeroportos, fronteiras e . ! : internacionais
- fiscalizados pela Anvisal . .
recintos alfandegacos fiscalizados pela
em 2010. Anvisa

Consideracées da Comissig: Neste ano a Anvisa iniciou a implementacdo do Sistemna Sagarana de Gestdo
de Riscos Sanitdrics em Portos, Aercportos e Fronteires, com a capacitacdo de 50 dos 86 postos instalados nos
principais pontos de entrada de territorio nacional.

A elevacdo do percentual para mais_de 100% pode ser atribuida ao perfode de transigao nos procedimentoes de
fiscalizagiio desenvolvidos pela drea e pelo sistema de registro de dados utilizados. Embora a forma de
realizacio das fiscalizacfes, tendo o risco sanitério como foco, j4 tenha sido difundida, & ndo implementagao
do Sistema Sagarana na tctalidade dos postos ainda mantém o procedimento e forma de registros anteriores.
Isso faz com que o nimero de procedimentos seja elevado pela duplicidade de inspegbes em um mesmo meio
de transporte. Como provigéncia é necessério implementar o Sisterna Sagarana em todos 0S5 postos
eestabelecer indicador de risco sanitario a partir do nove sistema

MONITORAMENTS DO RESCO A SAUDE

TAcompanhar  100%  das| Em 2010, 100%

Fretividade do notificacbes de  reagbes| das notificagbes

. " fransfusionals do Sistema de reagbes o
?com%z?gfmsento de reacoes Nacional de Notificagbes em transfusionais 100% MB
transiusongis Vigitancia Sanitaria foram

{Notivisa) em 2010, acompanhadas.

Consideractes da_Comissdo: Na hemovigildncia, a investigagdc das reagbes transfusionais & feita pelo
servico de salide onde ocorreu a transfusdc e conseqilente reagBo. A conclusiic da netificagBo, portanto, astd
diretamente vinculada & conclusdo da investigaciio promaovida pela eguipe do servico de saude, monitcrada
pela Vigilancia Sanitdria local. Assim, muitas notificacdes aparecero com a situacéc “em analise”, o que
significa que a notificacio foi aberta pela Vigildncia Sanitdria (federal, estadual ou municipal) e se encontra em
processo de andlise, aguardando a conclusfo da investigacBo. Muitos servigos de salde tém dificuldades
técnicas, operacionais e de conhecimento para chegar ao final da investigacdo, o que também dificuita a
conclusdo das notificacdes.

A Agéncia avalia que, hoje, hd um percentual de subnotificagbes de cerca de 80% no pals. Agdes de
sensibilizacdo dos servigos de salde pare notificar as reagbes transfusionais t&m surtido efeito e observa-se
um crescimento médio anual de 40% no ndmero de notificagBes desde 2006.




Oportunidade da
investigacdo de
aventos adversos

tecnovigiiancia

META {1): desencadear, em até Resultade
48 horas da
processo  de

notificacgo,
investigacdo em |investigagdo
85% das suspeitas de G6bites | desericadeado em
associados ac uso de predutos | 90% das suspeitas
para a saude em 2010.

meta

o|{3): Processo cde

de obitos associados
a0 uso de produtos
para a salde,

105,9%

META (2): desencadear, em afé | Resultado
72 horas da
processo de

notificacao,
investigagdo em | investigacéo
100% das suspeitas de Obitos | desencadeado, em
associados ao usc de produtos | 90% das suspeitas
para & salude em 2010.

meta

¢i1(2): processo de

de obitos asscciados
ac usc de produtos
para a satide.

90%

MEB

Consideracbes da Comiss8o: Para o alcance da meta foram implementadas algumas acdes, tais como o
acompanhamento didrio das notificagdes e contato imediato com os sujeitos envolvidos ou potencialmente
envolvidos (nctificante, Vigiidncia Sanitéria do local onde a empresa esta sediada, Vigilancia Sanitéria do local
onde o notificante esta sediado, empresa detentora do registro) e o envoilvimento dos demais entes do SNVS,
de cutras areas da Anvisa, de hospitais da Rede Sentinela e do setor regulade, nas discussfes sobre a
organizacdo e o funcionamento da tecnovigilancia.

Comc ponte critico, destaca-se o fato de que o Notivisa ndo fornece canais de interatividade em tempo real
com os notificantes e com o detentor do registro do produte, o que facilitaria o contato e agilizaria a adeg&o
das medidas necessérias. Além disso, a articulacie dos notificantes com os entes locais do SNVS também néo
estd completamente consoiidada, e 2 maioria das Vigilancias Sanitdrias estaduais e das capitais ndo assumiu
as acoes de tecnovigildncia em sua rotina.
Em relacSo ao Notlvisa, faz-se necesséria a revisdo do Sistema, de modo a atender as exigéncias impostas por
regulamentos que indicam a compulsoriedade de nctificaglo e a criagdo de espagos de interatividede com
notificante, empresa detentora de registro e demais entes do SNVS.

io

Densidade de
incidéncia de
infeccig primaria da
corrente  sanguinea

{IPCS) nos hospitais

sentinelas

META (1): Reduzir em
10% a densidade de
incidéncia de  infeccdo
priméria da corrente
sanglinea

Resultado meta {1} Ndo
houve reducdo da densidade
de incidéncia de Infecgio
Primaria da Corrente

: Sanglinea 0
i:i)bn?‘irl:d;%r(ljaaim:g}teunidades laboratoriaimente
o A confirmada em unidades de
de terapia intensiva de : o .
... |terapia intensiva de adultos
adultos nos hospltais nos hospitais sentinelas
sentinelas em 2010, P )
?OEU/TA a(Z)éierE}S;sg edn; Resultado meta {2): Nio
incidoéncia de infeccies | Nouve reducdo da densidade
Amarias  da corr‘E;ante de incidéncia de Infecgbes
gan iinea  clinicas em Primarias  da Corrente 0
unic?ades de torapia Sangilinea  clinicas  em
P18 | nidades de ferapia

intensiva de adultos nos
hospitais
2010.

sentinelas  em

intensiva de adultos nos
hospitais sentinelas

Consideractes da Comissio: Até 2009, os estabelecimentos de salde brasileiros utilizavam diverses
critérios diagnésticos de infecgBes relacionadas a assisténcia a salde, 0 gue impossibilitava 0 manitoramente
nacional dessas infecgdes. Somente em setembro deste mesmo ano, com a publicagio dos Critérios Nacionais
de Infecciio da Corrente Sangiiinea, ficou estabelecido um critério Unico para o diagndstico dessas infecgbes.

Na avaliacio dos dados coletados até o dia 04/01/2011, identificou-se a necessidade de intensificar a
| orientacdo de como proceder A coleta e a notificacdo dos dados, em vista da existéncia de -muitos resultados | -
jguais a zero ou com dados ndo coletados.
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PARTICIPACASD DA SOCIEDADE

i1

Capacidade de | Responder 80% das | Foram

respondidgas
resposta da !l demandas dos cidadfios.no|92,7% das demandas dos 115 8% MB
Ouvidaria aos | prazo de 15 dias Utels em |cidaddos no prazo de 15 oo
cidad8os 2010, dias Utels.

Considerscdes da Comissio: Destacou-se necessidade de designacdo de maior nimero de interfocutores
ern algumas areas da Agéncia com o Anvis@tende para responder & 106% da demanda.

iz

Efetividade na o = | 94,5 da dotacdo
execucao Executar 100% da dotagdo | o comentaria foi 94,5% MR

orcamentaria em 2010.

orcamentdria executada nc periodo.

Consideractes da Comissio: Do total executado, 58,2% foram utilizados para pagar despesas de pessoal,
35,1% para despesas correntes e 1,2% para investimentos.

Esse percentual de execuglo resulta de medidas de contencdo de despesas adotadas pelos Ministérios do
Pianejamente, Orcamento e Gestdo e da Fazenda. A defini¢do de limites para empenho afetou a Anvisa. Para o
encerramento do exercicic, em funcdo- de medidas adotadas peio Ministéric da Salde para restringly o
empenho da despesa, face ao contingenciamento orcamentario, o limite estabelecido para a Anvisa foi
insuficiente, comprometendo o cumprimento da meta de execucas de 100% do orgamento.

13

indice ge|Implantar o Indice de
Transparéncia e Transparéncia e
Participacdo Social no | Participagio  Secial  no
Processo  Reguiatorio | Processo  Regulatdric  da
da Anvisa (ITP) Anvisa em 2010.

0 Indice de Transparéncia
e Participacdo Social no o
Processo Regulatdrio da 100% MB
Anvisa foi implantado.

Consideracfes da Comissdo: A criacdo do Indice de Transparéncia e Parficipacdo Social no Processo
Regulatéric (ITPSR) da Anvisa surgiu no dmbito das discussBes do Projeto de Fortalecimento da Capacidade
Técnica da Participacio Social na Regulagdo, desenvolvide em parceria com o Instituto Brasileiro de Defesa do
Consumidor, em fins de 2008. Iniciaimente a proposta era de estabelecer e implantar um indicador que
contermnplasse as duas dimensbes: a transparéncia e a participacio social.
A linha de base, os aspactos metodoibgicos e a estrutura I6gico-conceitual dessa primeira versdo do Indicador
foram espelthados no Indice de Disponibilidade Informacionat das Agéncias Reguladoras desenvolvido pelo Idec
no &mbito do Projeto-Piloto da Anvisa, relacionado a0 Projete de Fortglecimento da Capacidade Técnica da
Participacio Social na Regulacfo.

Em 2010, o Grupo de Acompanhamento da Agenda Regulatéria (Gare), do Comité de Fortalecimento
da Participacdc Social e de Grupo de Trabalhe do Fortalecimento da Participacdc Social, sugeriu a
fragmentacfo do indicador tal qual apresentadc em suas dimenstes atuais, de modo & propiciar uma meihor
percepcdo e avallagio dos dados mensurados, o que resultou na proposta de criaggo de dois indicadores
distintos, nfo obstante seu cardter complementar: (i) o Indice de Transperéncia da Anvisa {(iTA) com os
seguintes temas:; Acesso & informacdo, Processo Deliberative, Legislacio Sanitéria, Praticas Regulatorias,
Controle e Prestac8o de contas; e (i) o indice de Participacio Social da Anvisa (iPA} com os seguintes temas:
Consultas Plblicas, Audiéncias Piblicas, Conselho Consultivo, Camaras Técnicas e Setoriais, Participacio e
Atendimento ao Usuério Individual.
Também foram incorporadas melhorias metocologicas com retagdo ao contelido e ao objeto do indicador, bem
como aos pardmetros de valoragio e medigio, atribuindo-lhes pesos condizentes com a complexidade e &
relevancia estratégica de cada quesito avaliado. Os resultados obtidos foram apresentados na 22 Oficina de
Acompanhamento do Contrato de Gestdo e, apds avaliacBo das recomendecBes sugeridas para ¢ indicador e
respectiva meta, o relatdrio de implantacdo fol aprovado pela Diretoria Colegiada da Agéncia em dezembro de
2010.
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