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APRESENTACAO

A Vigilancia Sanitaria € compreendida como um conjunto de acdes capazes de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producédo e circulagcdo de bens e da prestacdo de
servicos de interesse sanitario. Abrange o controle de bens de consumo que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a saude da populacdo, compreendidas todas as etapas
e processos, da producdo ao consumo, bem como o controle de portos, aeroportos e de
fronteiras e da prestagcédo de servicos que se relacionam direta ou indiretamente com a
saude.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), criada pela Lei 9.782, de 26 de
janeiro de 1999, possui como atribuicdo e missdo proteger a saude da populacdo por
meio da intervencdo em setores de interesse a salude para reducdo dos riscos
decorrentes da producéo e do uso de produtos e servigos sujeitos a vigilancia sanitaria,
em acao coordenada com os estados, 0s municipios e o Distrito Federal.

Realizar e fomentar estudos e pesquisas no ambito de sua competéncia também é
atribuicéo legal da Anvisa e constitui um dos seus valores institucionais. Nesse sentido, a
producdo de conhecimento se concretiza de forma dialética como meio e fim das proprias
acOes de vigilancia sanitaria, na medida em que busca dar o suporte necessario as
atividades de regulamentacdo, monitoramento e fiscalizacdo dos bens, produtos e
servigos sujeitos a vigilancia sanitaria e ao controle dos problemas a eles relacionados,
gerando novos saberes e préticas. Esta producdo de conhecimento possibilita uma
atuacdo antecipada e prospectiva com relacdo ao desenvolvimento cientifico e
tecnolégico, para promover a protecao da saude da populacdo em um ambiente favoravel
ao desenvolvimento econémico e social do pais.

Essa perspectiva reforca o carater estratégico e o protagonismo que o
conhecimento exerce sobre as acdes de vigilancia sanitaria, como capital que induz o
comportamento econémico e social para a promocao da protecdo a saude da populacgéo,
na medida em que a Agéncia é dotada dos meios necessarios para dialogar com o0s
organismos e orgaos reguladores de outros paises, com as instancias governamentais e
demais esferas do poder publico, bem como com instituicdes de ensino e pesquisa, com
0s consumidores e com o proprio setor regulado. O conhecimento se traduz como
importante ferramenta para a tomada de decisdo no campo de atuacdo da Anvisa,
especialmente na definicdo de politicas, estratégias e no planejamento das acdes de
vigilancia sanitaria, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e a diminuicdo das
desigualdades sociais.

As iniciativas de investimento em pesquisa devem ser compreendidas como
atribuicbes legais, obrigatorias, estratégicas e necessérias para o cumprimento da missao
institucional da Anvisa e para o proprio fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS), em beneficio da populacdo. Para tanto, por serem geralmente
associadas a resultados intangiveis ou ndo imediatos, e para que se tornem efetivamente
catalisadores da atuacdo da Agéncia, é fundamental que os objetivos e produtos de
pesquisa sejam claros, precisos e alinhados as necessidades institucionais, a fim de que
sejam gerados, aplicados, retidos e disseminados como base de conhecimento e fonte de
acao no campo da vigilancia sanitéaria.



Este documento é composto por oito partes, além desta apresentacdo e dos
anexos que o compfdem, e apresenta a consolidacdo das estratégias e diretrizes
norteadoras das linhas e prioridades de pesquisa para o0 biénio 2015-2016, em
conformidade com: a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude
(PNCTIS) do Ministério da Saude; o Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria (PDVISA); o
Plano Estratégico em Vigilancia Sanitaria (PEP-Visa); a Agenda Nacional de Prioridades
de Pesquisa em Vigilancia Sanitaria (ANPPVISA); e os demais instrumentos de gestédo
aprovados pela Diretoria Colegiada da Anvisa (Dicol).

Assim, é esperado que o Plano de Pesquisa possa nortear as agfes prioritarias de
pesquisa para o biénio 2015-2016, relativas a implementacéo das estratégias e objetivos
de producdo do conhecimento existentes na Anvisa, com foco no alcance de seus
resultados.



1. JUSTIFICATIVA

A realizacdo de estudos e pesquisas na Anvisa vem sendo realizada de forma
descentralizada pelas diversas unidades da estrutura organizacional da Agéncia, por meio
de distintos instrumentos: convénios com instituicdes de pesquisa (universidades, centros
de pesquisa e fundacbes); termos de cooperacdo, realizados de forma direta com
instituicbes de pesquisa ou de forma indireta com agéncias de fomento; e projetos com
organismos internacionais, especialmente o Programa das Nacbes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) e a Organizacao Pan-Americana da Saude (Opas).

Os estudos e pesquisas sdo promovidos tanto de forma direta pelas areas
interessadas, quanto por meio do orcamento especifico de pesquisa, contemplado no
planejamento da Anvisa, o qual vem sendo executado nos ultimos trés anos por meio de
descentralizacdo de recursos para o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq). Existem, portanto, distintas fontes de recursos e uma diversificada
gama de gestdo dos termos e dos produtos recebidos.

Em um levantamento preliminar realizado pela Geréncia-Geral de Conhecimento,
Informacgdo e Pesquisa (GGCIP) acerca das parcerias nacionais realizadas nos ultimos
guatro anos, foram identificadas 21 cooperacdes que incluem pesquisa em seu objeto,
com 16 instituicbes distintas. Destas, apenas quatro ndo possuem repasse financeiro. O
custo médio por ano de todos os projetos € de R$ 6.792.705,94 (seis milhdes, setecentos
e noventa e dois mil, setecentos e cinco reais e noventa e quatro centavos), 0 que
representa um custo meédio por projeto de R$ 424.544,12 (quatrocentos e vinte e quatro
mil, quinhentos e quarenta e quatro reais e doze centavos) por ano.

Ao serem realizadas de forma descentralizada, as parcerias podem gerar tanto a
falta de racionalizacdo do uso dos recursos, quanto a falta de um maior aproveitamento
transversal da pesquisa. Nesse sentido, a proposta que ora se apresenta pretende
organizar a gestdo das pesquisas na Anvisa, de forma a coordenar articuladamente o
esforco técnico e financeiro da Agéncia para producdo de conhecimento por meio de
estudos e pesquisas em vigilancia sanitaria.

Para tanto, estruturou-se um modelo que, em conjunto com 0s instrumentos ja
elaborados anteriormente (PEP-Visa e ANPPVISA), busca possibilitar a operacionalizacao
de uma gestao coordenada e sinérgica das ac¢des de pesquisa.

Entende-se o PEP-Visa como o instrumento estratégico, formulado de forma
representativa, que estabelece uma seérie de conceitos, diretrizes, linhas de pesquisa e
modelo norteador para operacionalizacdo da atividade de coordenagé&o institucional da
pesquisa. A ANPPVISA veio complementar o PEP-Visa ao especificar temas de interesse
do SNVS. O trabalho foi um grande esforco de levantamento amplo, realizado de forma
participativa em ambito nacional.

Ocorre que o modelo de gestao proposto pelo PEP-Visa pretendeu que a Anvisa
realizasse de forma direta o fomento a pesquisa, nos moldes de funcionamento de uma
agéncia de fomento. O modelo mostrou-se inexequivel, em razéo da falta de estrutura da
Agéncia. Nos anos seguintes, a Anvisa passou a realizar parte das pesquisas por
intermédio do CNPqg. A percepcdo € de que passou a haver uma frequéncia no
langamento dos editais de chamamento, apesar de n&o existir ainda uma avaliacdo sobre



os produtos executados, jA que a primeira entrega ocorrera no segundo semestre deste
ano.

A definicdo do orcamento destinado a pesquisa era estimado principalmente com
base na execucdo histérica. As areas contempladas por este orgcamento geralmente
tinham maior experiéncia neste tramite, por apresentarem uma demanda constante, tais
como a Geréncia-Geral de Alimentos (GGALI); a Coordenacao da Farmacopeia (Cofar); a
Geréncia-Geral de Toxicologia (GGTOX); e a Geréncia-Geral de Tecnologia em Servicos
de Saude (GGTES). Outras acabavam promovendo ac¢Bes de pesquisa de forma
independente, conforme disponibilidade orcamentaria propria, sem um planejamento
conjunto da demanda institucional da Agéncia.

Diante destas experiéncias, a GGCIP vem propor um novo modelo de gestdo de
fomento a pesquisa para a Anvisa, pautado no planejamento integrado da demanda de
producdo de conhecimento por meio da realizacdo de pesquisas e na aplicacdo de
critérios objetivos para a priorizacdo da execucao orcamentaria. Além disso, pretende-se
articular os diversos projetos e mecanismos de fomento existentes para o fortalecimento
do carater estratégico e a ampliacdo da eficiéncia e da efetividade relacionados a este
esforcgo institucional.

Vale destacar que o fomento a pesquisa no SNVS nédo sera desconsiderado pela
GGCIP, que pretende promover a discussdo de um modelo que seja mais adequado a
promogé&o da coordenagédo das pesquisas no SNVS. Neste primeiro momento, no entanto,
optou-se por priorizar a organizagao interna da Anvisa, para em seguida desenvolver um
modelo para o Sistema.

O plano ora proposto detalha os principios e as diretrizes norteadoras, atualiza as
linhas de pesquisas previstas no PEP-Visa e estabelece um novo modelo de fluxos,
critérios e procedimentos para analise e priorizacdo dos projetos de pesquisas para o
biénio 2015-2016.

2. OBJETIVO

O Plano de Pesquisa tem por objetivo sistematizar e nortear as prioridades de
fomento e realizacdo de estudos e pesquisas para cada biénio, em consonancia com o
PEP-Visa, a ANPPVISA e os demais instrumentos de gestdo da Anvisa, como estratégia
de fortalecimento da capacidade regulatoria da Agéncia e do SNVS em beneficio da
promocdao da protecdo da saude da populagéo.

3. PRINCIPIOS

As pesquisas promovidas ou produzidas pela Anvisa devem observar os seguintes
principios norteadores:

3.1. Respeito a vida e a dignidade humanas.

3.2. Alinhamento com as prioridades estabelecidas nas politicas de saude e de vigilancia
sanitaria.

3.3. Realizacdo da pesquisa, da tecnologia e da inovacdo como bens publicos, a servico
da sociedade e em interagcdo permanente com as dinamicas de desenvolvimento
cientifico, tecnoldgico, econdémico, politico e social do pais.



3.4. Respeito a liberdade intelectual e a pluralidade filoséfica e metodolégica, bem como a
diversidade regional, cultural e étnica como estimulo a interlocucéo e discussao critica.
3.5. Incluséo e controle social na sociedade do conhecimento, com respeito e valorizagao
do saber e culturas locais, do meio ambiente e da busca pela melhoria da qualidade de
vida do cidadéao.

3.6. Compromisso ético e social de melhoria das condicbes de saude da populacao
brasileira, considerando particularmente as diferencas regionais e a busca pela equidade
em saude.

3.7. Democratizagéo da informagéo.

4. DIRETRIZES

O planejamento, a execucédo, o acompanhamento e a avaliacdo das pesquisas
promovidas ou produzidas na Anvisa devem observar as seguintes diretrizes:

4.1. Vinculagéo as linhas de pesquisa estabelecidas pela Anvisa.

4.2. Alocagéo de recursos em consonancia com as prioridades institucionais.

4.3. Monitoramento e avaliacdo dos projetos de pesquisa.

4.4. Integracdo das atividades de pesquisa com as competéncias finalisticas da Anvisa e
as estratégias e atividades de formacdo e capacitacdo de servidores no ambito da
Agéncia e do SNVS.

4.5. Incluséo e controle social.

4.6. Socializagao e divulgacao interna e externa dos resultados de pesquisa.

4.7. Estimulo ao estabelecimento de parcerias com universidades, instituicoes,
organizac0es, redes de pesquisa e agéncias de fomento para o aprimoramento continuo
da qualidade da pesquisa.

5. METODOLOGIA

A sistematizacdo das acOes de fomento e a realizacdo de estudos e pesquisas no
ambito da Anvisa se dara a partir do levantamento das necessidades institucionais, por
meio de selecdo e priorizagdo interna da demanda de pesquisa para alocacdo dos
esforcos e recursos orcamentarios disponiveis para esse fim, segundo critérios e
procedimentos estabelecidos neste plano e em normas internas de organizacdo e
funcionamento da Agéncia.

5.1. O levantamento da demanda de projetos de pesquisa serd realizado por meio de
chamadas internas promovidas pela GGCIP por edital, o qual deve estabelecer os
objetivos, os prazos e demais condi¢cdes para submissdo de propostas pelas areas da
Anvisa.

5.2. As chamadas internas relativas ao biénio 2015-2016 devem ser realizadas para as
linhas de pesquisa priorizadas conforme o Anexo |, com periodicidade anual ou em prazo
inferior, conforme necessidade institucional e disponibilidade orcamentaria.

5.3. As propostas recebidas serdo previamente analisadas e classificadas pela GGCIP
conforme prazos, critérios e demais condi¢cdes detalhadas no edital de chamamento
interno, cujo resultado preliminar deve constar de relatério conclusivo a ser submetido a
apreciacdo dos superintendentes e unidades de assessoramento transversal, para
posterior avaliacdo e aprovacao pela Diretoria Colegiada da Anvisa.



5.3.1. Os critérios de priorizacdo serdo compostos por quatro dimensdes: a) institucional;
b) sistémica; c) resultados; e d) informativa ou operacional, conforme o Anexo Il deste
Plano.

5.3.2. Os quesitos e o detalhamento metodolégico de pontuacdo dos critérios de
priorizacdo estabelecidos neste plano devem ser estabelecidos de forma clara e objetiva
no edital de chamamento interno, bem como atender as diretrizes e aos objetivos
estabelecidos no PEP-Visa, na ANPPVISA e nos demais instrumentos de gestdo da
Anvisa.

5.3.3. A incluséo, exclusdo ou modificacdo na lista de priorizacdo definida a partir dos
critérios estabelecidos neste plano devem observar as diretrizes, 0s principios e 0s
objetivos do PEP-Visa e constar de justificativa formal a ser submetida a Diretoria
Colegiada da Anvisa.

6. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O acompanhamento e a avaliacdo do Plano de Pesquisa devem ser realizados de
forma continua e sisteméatica pela GGCIP, conforme atividades, indicadores e metas
estabelecidos no Anexo 1l deste plano.

6.1. A GGCIP deve elaborar relatorio parcial a ser encaminhado anualmente aos
superintendentes, chefes de assessoria e diretores da Agéncia.

6.2. Ap6s o término de cada biénio, a GGCIP deve apresentar a Diretoria Colegiada um
relatério final consolidado, com destaque para os respectivos resultados.

7. PREVISAO ORCAMENTARIA

A elaboracdo da programacdo orcamentaria para acdes de fomento e realizacdo de
pesquisa sera coordenada pela GGCIP e contard com o apoio das demais unidades
organizacionais da Agéncia.

7.1. A previsdo orcamentéria para o ano de 2015 é de R$ 2.289.500,00 (dois milhdes,
duzentos e oitenta e nove mil e quinhentos reais), conforme Plano Interno (PI)
GGCIP000002.

7.2. A alocacao de recursos para elaboracdo da programacao orcamentéria para o ano de

2016 deve considerar a demanda identificada a partir da priorizacdo estabelecida neste
plano e o percentual de execucéo orgamentaria do ano anterior.

8. VIGENCIA

O Plano de Pesquisa tera vigéncia de dois anos, contados a partir de sua aprovacao pela
Diretoria Colegiada.

10



ANEXO | ,
LINHAS DE PESQUISA PRIORITARIAS
(BIENIO 2015-2016)

MACROEIXO I: POL,I'TICAS, ORGANIZACAO E GESTAO DO SISTEMA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA

1. Politicas regulatérias.

2. A organizacéo da vigilancia sanitaria no contexto dos principios e diretrizes do SUS.
3. Financiamento e descentralizacdo em vigilancia sanitaria.

4. Relacdes internacionais e vigilancia sanitaria.

5. Gestéao institucional.

6. Politicas e gestdo de desenvolvimento de recursos humanos em vigilancia sanitaria.
7. Gestéo do conhecimento.

8. Sistemas e redes de informagéo.

9. Gestéo de tecnologia da informacéo.

10. Comunicacéo e articulagédo institucional.

MACROEIXO Il: OBJETOS DE INTERVENCAO

1. Produtos, tecnologias e servicos de interesse da vigilancia sanitéria.
2. Controle sanitario de viajantes e areas de portos, aeroportos e fronteiras.

MACROEIXO Ill: TECNOLOGIAS OU INSTRUMENTOS DE INTERVENCAO

1. Desenvolvimento, avaliacdo e incorporacéo de tecnologias de intervencdo em vigilancia
sanitaria.

2. Instrumentos regulatérios em vigilancia sanitaria: autorizacao e registro.

3. Instrumentos regulatérios em vigilancia sanitaria: regulamentacao.

4. Instrumentos regulatorios em vigilancia sanitaria: inspecéao e fiscalizacao.

5. Instrumentos regulatérios em vigilancia sanitaria: sistemas de monitoramento.

6. Processos de trabalho em vigilancia sanitaria e suas relagdes.

MACROEIXO IV: VISA E SOCIEDADE
1. Comunicacao, educacédo e informagdo em vigilancia sanitaria para a sociedade.

2. Formagéo em vigilancia sanitéaria.
3. Exercicio do controle social e da participacdo popular em vigilancia sanitaria.
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, ANEXO Il
CRITERIOS DE PRIORIZAGAO DE PROJETOS DE PESQUISA
(BIENIO 2015-2016)

1. DIMENSAO INSTITUCIONAL - esta dimens&o tem por objetivo mensurar a
relevancia dos projetos de pesquisa, a partir de sua capacidade de resposta as
prioridades institucionais e aos problemas identificados a partir das necessidades
da Agéncia.

CRITERIO 1.1 - ADERENCIA ESTRATEGICA AOS INSTRUMENTOS DE GESTAO:
determina a aderéncia do objeto de pesquisa aos objetivos estratégicos
organizacionais e prioridades estabelecidas nos instrumentos de gestéo vigentes.

QUESITO(S)

( ) Plano de Pesquisa (macroeixo e linha de pesquisa)
( ) Planejamento Estratégico

( ) Contrato de Gestéo

( ) Agenda Regulatoria

( ) Avaliacdo de Desempenho Institucional

( ) Outro instrumento de gestdo. Especificar.

CRITERIO 1.2 - RELEVANCIA INTERNA: refere-se & importancia do problema
relacionado ao objeto de pesquisa para a area demandante, segundo sua
necessidade e utilidade (potencial de uso e aplicagcdo do conhecimento produzido).

QUESITO(S)

a. Percepcdo qualitativa do problema e da necessidade da pesquisa para a area
demandante.

b. Importancia do objeto de pesquisa segundo a gravidade, a urgéncia e a tendéncia do
problema a ele relacionado.

c. Potencial de eficiéncia para o trabalho da area.

d. Preenchimento de lacuna de conhecimento necessario para o desenvolvimento de
atribuicdo legal, regulamentar ou regimental da Anvisa.

e. Obsolescéncia de regulamento, recomendacdo técnica, tecnologia ou processo de
trabalho da Agéncia.

2. DIMENSAO SISTEMICA - esta dimensdo tem por objetivo mensurar a
magnitude e a relacdo sistémica dos problemas de pesquisa para o ambiente
externo.

CRITERIO 2.1 - RELEVANCIA PARA OS USUARIOS: indica a percepcdo da Agéncia
guanto a importancia do problema relacionado ao objeto de pesquisa para 0s
usuarios, em termos de gravidade, urgéncia e tendéncia.

QUESITO(S)

a. Percepcdo da gravidade do problema relacionado ao objeto de pesquisa para 0s
USUArios.
b. Percepcdo da urgéncia do problema relacionado ao objeto de pesquisa para 0s
USUArios.
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c. Percepcéao sobre a tendéncia do problema relacionado ao objeto de pesquisa para 0s
USUArios.

CRITERIO 2.2 - RELEVANCIA PARA O SETOR REGULADO: indica a percepcéo da
Agéncia quanto a importancia do problema relacionado ao objeto de pesquisa para
o setor regulado, em termos de gravidade, urgéncia e tendéncia.

QUESITO(S)

a. Percepcéo da gravidade do problema relacionado ao objeto de pesquisa para o setor
regulado.

b. Percepcédo da urgéncia do problema relacionado ao objeto de pesquisa para o setor
regulado.

c. Percepcao sobre a tendéncia do problema relacionado ao objeto de pesquisa para o
setor regulado.

CRITERIO 2.3 - RELEVANCIA PARA O SUS E O SNVS: indica a percepcdo da
Agéncia quanto a importancia do problema relacionado ao objeto de pesquisa para
0 SUS e 0 SNVS, em termos de gravidade, urgéncia e tendéncia.

QUESITO(S)

a. Percepcdo da gravidade do problema relacionado ao objeto de pesquisa para o SUS e
0 SNVS.

b. Percepcédo da urgéncia do problema relacionado ao objeto de pesquisa para o SUS e o
SNVS.

c. Percepcao sobre a tendéncia do problema relacionado ao objeto de pesquisa para o
SUS e 0 SNVS.

CRITERIO 2.4 - INTERFACE COM ORGAOS OU ENTIDADES DO PODER PUBLICO
OU ORGANISMOS INTERNACIONAIS: determina o grau de necessidade de
realizagcdo de pesquisa sobre determinado tema em funcdo de recomendagéo,
solicitacdo ou determinacdo por 6rgdos ou entidades do Poder Publico ou de
organismos internacionais.

QUESITO(S)

a. Atendimento a alguma recomendacdo ou determinagcdo por parte de Orgados ou
entidades do Poder Publico ou de organismos internacionais.

b. Relacdo do objeto de pesquisa com a Agenda Legislativa de Vigilancia Sanitaria.

c. Relacdo com a implementagéo de alguma politica publica ou programa de governo.

3. DIMENSAO DE RESULTADO - esta dimensdo tem por objetivo mensurar o
potencial de efetividade da pesquisa, estimado a partir da percepc¢éo da area quanto
a capacidade de resposta e ao potencial de uso e aplicagcdo dos respectivos
resultados.

CRITERIO 3.1 - CAPACIDADE DE RESPOSTA: indica a relacdo entre os objetivos
pretendidos, a extensédo e a suficiéncia dos resultados esperados para a solugao do
problema e o atendimento das necessidades institucionais da Anvisa.
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QUESITO(S)

a. Relagéo entre os objetivos pretendidos com a pesquisa, a extenséo e a suficiéncia dos
resultados esperados.

CRITERIO 3.2 - TRANSCENDENCIA DOS RESULTADOS: avalia o potencial de uso e
aplicacdo do conhecimento produzido para além das necessidades imediatas da
area. Considera a possibilidade de resposta a outros problemas ou de utilizagao,
por distintos atores eventualmente interessados no assunto, dos resultados
obtidos, bem como a capacidade de absor¢cdo dos resultados pela area
demandante.

QUESITO(S)

a. Interface com macroprocessos.

b. Possibilidade de interesse, uso ou aplicacdo dos resultados da pesquisa por outras
areas internas.

c. Possibilidade de interesse, uso ou aplicacao dos resultados da pesquisa em resposta a
outros problemas ou por distintos atores potencialmente interessados, externos a Anvisa.

4. DIMENSAO INFORMATIVA OU OPERACIONAL - esta dimensdo tem por
objetivo identificar e delimitar as caracteristicas dos projetos de pesquisa, em
termos de estrutura e de processo relacionados a sua propria execucao
operacional.

CRITERIO 4.1 - CUSTO DO PROJETO: representa o custo estimado do projeto.
Avalia a proporcao do custo estimado para o projeto com relagdo ao orgcamento
disponivel.

QUESITO(S)

a. Previsao de uso de recursos financeiros.
b. Disponibilidade orcamentaria.

CRITERIO 4.2 - TEMPO DE DURACAO DO PROJETO: indica a temporalidade
necessaria para a execucao estimada do projeto e sua viabilidade para as a¢cdes de
planejamento de pesquisa em curto, médio e longo prazos.

QUESITO(S)

a. Duragéao do projeto.
b. Perenidade dos resultados esperados.

CRITERIO 4.3 - INOVAQAO E COMPLEMENTARIEDADE: avalia a correlacdo do
projeto com outros estudos ou pesquisas ja realizados ou em andamento na
Anvisa.
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QUESITO(S)

a. Continuidade, detalhamento, atualizacé&o ou interface com outros estudos ou pesquisas
ja realizados ou em andamento.

CRITERIO 4.4 - IDENTIFICA(;AO DE PARCERIA: verifica se houve identificacao de
instituicdes parceiras com capacidade técnica para a realizacdo da pesquisa.

QUESITO(S)

a. ldentificacao de parceria.

CRITERIO 4.5 - RISCO DO PROJETO: identifica possiveis limitagdes ou dificuldades
para a execucdo do projeto de pesquisa que possam interferir no seu andamento ou
comprometé-lo totalmente.

QUESITO(S)

a. Classificagdo do grau de risco do projeto de pesquisa segundo possibilidade de
insucesso em razao de fatores internos ou externos a Anvisa.
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ANEXO Il
ATIVIDADES, INDICADORES E METAS DO PLANO DE PESQUISA
(BIENIO 2015-2016)"

1. OBJETIVO: Institucionalizar o tema de pesquisa em vigilancia sanitaria na Anvisa, com suas definicdes, fluxos e
processos sistematizados e atualizados.

Atividade/Indicador Meta Prazo Fonte
1.1. Estabelecimento de procedimentos e fluxos de | Orientagéo de Servico com o redesenho 10 mé . .

~ . , més Boletim de Servico

gestdo em pesquisa. do processo publicada.
1.2. Atualizagdo e complementagao dos instrumentos de | Plano Bienal de Pesquisa 2015-2016 20 més Ata de reunido da
gestdo em pesquisa. aprovado. Dicol
13 .Avalla(;ao do PEP-Visa e da ANPPVISA para os PEP-Visa e ANPPVISA revisados. 9° Mmés Ata de reuniao da
proximos 10 anos. Dicol
1.4. Elaboracéo do Plano Bienal de Pesquisa para 2017-| Plano Bienal de Pesquisa 2017-2018 9° Més Ata de reunido da
2018. aprovado. Dicol
2. OBJETIVO: Estabelecer elementos norteadores da necessidade de producado de conhecimento para fomento e
realizacao de estudos e pesquisas no ambito da Anvisa.

Atividade/Indicador Meta Prazo Fonte

— , , o A

21 : Deilnlg:ao de_Alr_lstrumentos e mecanismos  de Edital de chamamento interno publicado. 1 meAs Boletim de Servico
priorizacdo para o biénio. 13° més

3. OBJETIVO: Desenvolver instrumentos e mecanismos que auxiliem a identificacdo de problemas relevantes e a
canalizacdo dos esforcos de pesquisa para otimizar a aplicacdo dos recursos de fomento na Agéncia e ampliar a
transparéncia e a eficiéncia desse processo.

Atividade/Indicador Meta Prazo Fonte

1°més | Formulario de
13° més | pesquisa (FormSUS)

3.1. Dimensionamento da demanda anual de pesquisa. Dimensionamento realizado.

Formulario de
pesquisa (FormSUS)

3.2. NUmero de areas que demandam pesquisa. = 7 areas 24° més

" As atividades, indicadores e metas est&o sujeitos ao acompanhamento e atualizacdo pela GGCIP/Suges/Anvisa.




3.3. Aprovacao, homologaco e divulgacdo dos : . . 4°més | Boletim de Servico
A Lista de priorizacao publicada. - - :
resultados de priorizacao. 16° més |Boletim de Servico
3.4. Programacado orcamentéria para fomento das Proposta de programac&o orcamentaria | 7° més Planor
demandas de pesquisa priorizadas no periodo. apresentada. 19° més
3.5. Percentual da demanda de pesquisas contempladas = 50% 9° mes FormSUS, Planor,
- Ata da Dicol com a
no orcamento. = 60% 21°mes | jista de priorizacéo
. . 2 50% 9° més
3.6. Percentual de execucéo orgcamentéaria anual. — Planor
= 60% 21° més
4, OBJETIVO: Fomentar a producdo de informacdo qualificada e o uso da pesquisa como instrumentos de apoio a

tomada de decisdo para o fortalecimento da capacidade regulatdoria da Agéncia, principalmente no desenvolvimento e

implementacao de politicas, estratégias e planejamento das acfes de promocao da protecdo da saude da populacéo.

Atividade/Indicador Meta Prazo Fonte

> 60% 12° més | Ata da Dicol com a

4.1. Percentual de contratacdo da demanda de pesquisa lista de priorizacéo,

priorizada no biénio. > 80% 24° més | planos de trabalho
aprovados

Ata da Dicol com a

42 _Percentual_fje_ execucado da demanda de pesquisa > 60% 240 més lista de priorizacéo,

priorizada no biénio. planos de trabalho
aprovados

5. OBJETIVO: Fortalecer e ampliar as oportunidades de pesquisa e inovagcdo no campo da vigilancia sanitaria para

contribuir com o avanco cientifico e o aperfeicoamento continuo dos processos de gestao e regulacdo da Agéncia, visando
a melhoria das ac6es de promocédo da protecdo da saude da populacéo e a diminuicdo das desigualdades sociais.

Atividade/Indicador Meta Prazo Fonte
5.1. Ampllagao de parcerias com instituicdes de fomento Dobrar o nimero de parcerias. 249 MBS DOU
a pesquisa.
5.2. Incidéncia de pesquisas demandadas em cada . 0 A Formulario de
: . : I Mapeamento realizado. 24° més )
macroeixo e linhas de pesquisas priorizadas. pesquisa (FormSUS)
5.3. Percentual de areas demandantes contempladas Linha de base definida. 24° més Formulario de
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nas contratacdes de pesquisas priorizadas no biénio.

pesquisa (FormSUS)
e termos de parceria

6. OBJETIVO: Contribuir para uma pratica em vigilancia sanitaria cada vez mais voltada para a sociedade, na qual o cidadao

obtenha respostas as suas demandas cotidianas e tenha acesso a produtos e servigos

informacdes claras.

seguros, de qualidade e com

Atividade/Indicador Meta Prazo Fonte
6.1. Distribuicdo percentual de pesquisas contratadas Formulario de
com relacdo a percepcao de relevancia da Agéncia para Mapeamento realizado. 24° més | pesquisa (FormSUS)
0S usuarios, setor regulado, SNVS ou SUS. e termos de parceria
6.2. Percentual de pesquisas contratadas com indicacéo L.
o . oA Formulario de
de possiveis resultados com impacto na eficiéncia, . 0 n .
: . X Mapeamento realizado. 24° més | pesquisa (FormSUS)
relacionado a preenchimento de lacuna ou a .
PO i e termos de parceria
obsolescéncia de conhecimento.
6.3. Percentual de pesquisas contratadas com indicag&o Formulario de
"~ al ae pesq . ¢ Mapeamento realizado. 24° més | pesquisa (FormSUS)
de transcendéncia dos resultados (interna ou externa). :
e termos de parceria

7. OBJETIVO: Desenvolver e implementar sistematica de acompanhamento e avaliacdo da pesquisa no ambito institucional,
com base em critérios de qualidade e relevancia cientifica e social.

Atividade/Indicador Meta Prazo Fonte
7.1. Desenvolvimento de sistematica para avaliacdo das Metodologia e rotinas de avaliacao 240 més Documento de
pesquisas realizadas. desenvolvidas. aprovacao
Relatorio gerencial enviado aos
superintendentes, assessorias e 16° més E-mail
o diretorias.
7.2. Acompanhamento e avaliagdo do Plano de 90 dias
Pesquisa. . x
Apresentacdao do relatério final na Dicol. apos a Ata de reuniac da
vigéncia Dicol
do Plano

8. OBJETIVO: Promover a disseminacao do conhecimento e a consolidagcdo de cultura investigativa na Anvisa como

estratégia para reforcar o papel da pesquisa como dimensédo formativa e mobilizadora essencial para a qualificacao
permanente dos servidores e o engajamento da sociedade no campo da vigilancia sanitaria.

Atividade/Indicador

Meta

Prazo Fonte
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8.1. Percentual de pesquisas realizadas com resultados

. . 100% 24° més Repositorio
publicizados no repositorio.
8.2. Numero de pesquisas realizadas com resultados :
) e " L : 0 A Registro de eventos
divulgados em seminarios tematicos, oficinas, cursos Mapeamento realizado. 24° més S
etc. e publicacoes
8.3. NUmero de pesquisas realizadas com publicacao . 0 A o
Mapeamento realizado. 24° més Publicacdes

dos resultados (livros, revistas, artigos etc.).
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