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RESUMO

Considerando a proliferagédo das ideias da Nova Gestédo Publica e a busca constante
da exceléncia dentro do contexto globalizado, este trabalho visa descrever as
praticas de alinhamento de processos nas agéncias reguladoras da saude no Brasil,
buscando entender os efeitos e impactos de tais praticas. A pesquisa, de natureza
qualitativa, utilizou-se de andlise documental e entrevistas guiadas para a
apresentacao de um estudo aprofundado da insercdo do alinhamento na agenda de
dois agentes da regulacdo brasileira, Anvisa e ANS, e 0 posicionamento destas
instituicbes frente as praticas delineadas. Mesmo com acdes incipientes, as
agéncias se constituiram como casos de referéncia para a apresentacdo do
alinhamento de processos impactando positivamente o desempenho global da
organizagdo. Este trabalho contribui com a produgédo cientifica nas areas de
Sistemas e Métodos, Administracdo Publica e afins, uma vez que apresenta um
modelo tedrico de aplicabilidade das praticas por intermédio de quatro estagios:
mobilizacdo, diagndstico, gerenciamento e alinhamento.

Palavras-chave: Gestao por processos. Administracdo Publica. Agéncias
reguladoras.
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1 INTRODUCAO

A analise das estruturas e o entendimento das organiza¢cées vém mudando ao longo
do tempo. No inicio do século XX, o modelo de énfase na estrutura organizacional
por “silos funcionais” — ainda vistos nos dias de hoje, ganhava espago ao mesmo
tempo em que os estudos de Taylor introduziam os conceitos de eficiéncia,
especializacdo e medicéo do processo (DE SORDI, 2008). Um pouco depois, com a
necessidade de visualizar a organizacdo como um sistema deliberadamente
construido e em constante intercdmbio com o ambiente, a teoria estruturalista
representava uma visao critica a estrutura formal, preocupando-se com o todo e com
o relacionamento entre as partes (MOTTA, 1970). Na década de 50, destacou-se a
abordagem sistémica da organizacao, que passa a considerar o impacto e influéncia

de fatores externos a trajetoria da empresa.

A evolucdo dos ambientes de negdcios para cadeias e arranjos organizacionais
cada vez mais complexos impde ao administrador e analistas um nimero maior de
requisitos para andlise da estrutura empresarial (DE SORDI, 2008). Para
compreender como uma organizacdo esta estruturada, no entanto, € necessario
conhecer como ela funciona, identificando as partes, as respectivas funcdes e como
estdo interligadas (MINTZBERG, 1979).

Este funcionamento depende sempre de um ou mais processos, sejam formalizados
ou nao, tecnolégicos ou ndo (NETTO, GOUVEA, FERREIRA, 2006). Segundo
Davenport (2005), nas décadas de 70 e 80, as empresas desenvolveram seus
processos sob a oOtica da gestdo da qualidade. J& nos anos 90, avancaram
radicalmente para a reengenharia de processos de negdcios (BPR, em inglés).
Atualmente, varias empresas aplicam o conceito de melhoria de processos por

programas de seis sigma’.

! Sistema amplo e flexivel para alcance, sustentagdo e maximizagdo do sucesso do negdcio,
orientado pelo bom entendimento dos requisitos dos clientes, pelo uso disciplinado de fatos, dados e
andlise estatisticas, e pela atencéo do diligente ao gerenciamento, melhoria e reinvengéo dos
processos de negocio (PANDE; CAVANAGH, 2000, p. 15)
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1.1 Contextualizacao

Diante desta mudanca da realidade empresarial, a busca por estruturas voltadas
para resultados, como estruturagao por processos, foi uma consequéncia natural da
complexidade do ambiente de negdcios (OLIVEIRA, 2006). A replicacdo em
instituicbes governamentais nao foi tdo natural assim. Pode ser, inclusive, senso
comum de que a adequada aplicacdo do gerenciamento de processos na
administrac@o publica é uma das tarefas mais dificeis para qualquer profissional,
dado ao recorrente problema da capacidade gerencial do Estado (OLIVEIRA, 2006;
BRESSER-PEREIRA, 1997).

A guantidade de reformas administrativas reforca esta recorréncia. Bresser-Pereira
(1997), no entanto, afirma que existiram apenas duas reformas estruturais ao longo
do capitalismo: a implantacdo da administracdo publica burocratica, em substituicao
a patrimonialista, vigente nos anos 30 no Brasil; e, a da implantacdo da

administracé@o publica gerencial iniciada em 1995.

Outros autores, porém, confirmam a existéncia de outras reformas, cujas acbes
preconizavam a modernizacdo administrativa. Matias-Pereira (2009) cita a
administracdo paralela, do governo de Juscelino Kubitschek, e a administracdo para
o desenvolvimento, ocorrida durante o regime militar, sob este pilar. A necessidade
de uma burocracia flexibilizada para os fins do desenvolvimento era a sustentacao
das medidas orientadoras, cujos obstaculos sobressaiam na forma de rigidez e
incapacidade na busca de solu¢des (MATIAS-PEREIRA, 2009)

A orientacdo para uma gestao por resultados comecou a ser sustentada somente a
partir do momento que as ideias da Nova Gestéo Publica (NGP) chegaram ao Brasil.
O instrumento aglutinador, o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado
(PDRAE), formulado em 1995, tinha como objetivo criar condicdes para a
reconstrucdo da administracdo em bases modernas e racionais de um Estado
regulador e promotor do desenvolvimento do pais (SANO; ABRUCIO, 2008;
BRASIL, 1995; MATIAS-PEREIRA, 2009).

As trés dimensdes da reforma — institucional-legal, cultural e gerencial — ganharam
aprovacao apenas depois de um debate nacional em que a cultura burocratica, até

entdo dominante, foi submetida a uma critica sistematica (BRASIL, 1995;
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BRESSER-PEREIRA , 2000). Considerando a ultima dimensao, trata-se de lancar
mao de novas ideias gerenciais e oferecer, a sociedade, um servico publico de
melhor qualidade, prezando pelo melhor atendimento ao cidaddo e menor custo.
Para isto, a implantacdo das agéncias autbnomas seria uma tarefa estratégica
(BRESSER-PEREIRA, 2000).

O PDRAE, declarando como visdo a melhoria do desempenho e democratizacao do
Estado, propd6s a criacdo de agéncias autdbnomas, divididas em reguladoras e
executivas (PO; ABRUCIO, 2006).

Dividindo, por outro lado, o modelo regulador em trés gerac¢des, Santana (2002) faz
referéncia a busca de melhor eficiéncia e modernizacao do aparelho do Estado nas
agéncias de segunda geracdo. Criadas entre 1999 e 2000, as duas agéncias
supervisionadas pelo Ministério da Saude serdo o objeto de andlise deste estudo
que pretende verificar como a pratica de gerenciamento de processos esta sendo
aplicada e se tal aplicacado impacta de alguma maneira o desempenho destas duas

organizacoes.

1.2 Formulacao do problema

A proliferacdo das ideias da Nova Gestdo Publica nos ultimos anos impulsionou
processos de mudanca em diversos paises a fim de atacar um quadro caético, de
situacdes insustentaveis herdadas, principalmente, de um modelo burocréatico
(POLLITT, 2007; SANO; ABRUCIO, 2008).

A ineficiéncia relacionada ao excesso de procedimentos e controles processuais, a
baixa responsabilizacdo frente ao sistema politico e a sociedade e o excesso de
funcionarios — muitas vezes, sem profissionalismo e treinamento sdo alguns dos
varios problemas que a administracdo publica se propbs a enfrentar (SANO;
ABRUCIO, 2008; OLIVEIRA, 2006).

O PDRAE, inserido quase como uma contraproposta, previa a modernizacao por
intermédio da implantacdo de laboratorios, em especial nas autarquias voltadas para

atividades exclusivas do Estado, iniciando o processo de transformacdo em
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agéncias autbnomas, isto é, em agéncias voltadas para resultados e dotadas de
flexibilidade administrativa e ampla autonomia de gestado (BRASIL, 1995).

As agéncias da segunda geracdo, de acordo com P e Abrucio (2006), estariam
submetidas a um ambiente de flexibilizacdo e modernizacdo de maneira mais efetiva

do que as outras que foram criadas com diferentes propdsitos.

Pode-se, ainda, confirmar a insercdo do gerenciamento de processos de negdécio
como instrumentos da administracdo publica pela analise dos modelos de avaliagao
de gestdo, contemporaneos a criacdo das agéncias. O Modelo de Exceléncia em
Gestdo Publica, por exemplo, prop6e uma gestdo baseada em processos e
informacdes que considere a medicdo e analise do desempenho das organizacdes
(FERREIRA, 2009).

Oliveira (2006) também defende que a administracdo por processos,
adequadamente desenvolvida e implantada nas instituicdes governamentais, pode
contribuir para passos mais rapidos em direcdo ao cumprimento da missao
institucional das agéncias da segunda geracdo, também criadas com a mesma

intencao.

Tendo a premissa fundamental de que a gestao por processos pode contribuir para
o bom desempenho das agéncias reguladoras, a problemética consolida-se na
seguinte pergunta: como o alinhamento de processos foi inserido na agenda das
agéncias reguladoras da saude e qual € o posicionamento destas em relacéo a este

instrumento de gestao?

1.3 Objetivos de Pesquisa

Nesta secdo, serdo apresentados os objetivos que, sinteticamente, caracterizam a
finalidade deste estudo. O objetivo geral define, de maneira explicita e clara, o
propésito do trabalho. Os objetivos especificos, por sua vez, caracterizam etapas ou

fases do projeto, sendo um detalhamento do objetivo geral.
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1.3.1 Objetivo Geral

Descrever as préaticas de alinhamento de processos nas agéncias reguladoras da
saude, buscando entender os resultados e impactos de tais praticas no ambito
institucional, contribuindo assim para os estudos da gestdo publica, além de permitir

uma visdo mais atualizada do desempenho planejado e realizado de tais agéncias.

1.4 Objetivos Especificos

a) Definir alinhamento de processos de negdcio, atribuindo praticas para o seu

desenvolvimento;

b) Descrever por que as organizacdes estudadas possuem determinado nivel de

alinhamento de processos, explicando as dificuldades e praticas adotadas;

c) Descrever como o alinhamento de processos esta inserido na estratégia de
desempenho das agéncias;

d) Demonstrar como praticas de gestdo por processos podem contribuir para o
desempenho proposto para este tipo de organizacdo no contexto da Nova

Administracdo Publica;

e) Revisar modelos ja propostos de gerenciamento de processos e desenvolver
uma adaptacdo para a administragdo publica federal, levando em

consideracao as préticas das organiza¢des analisadas.

1.5 Justificativa

A busca por solucdes eficazes, dentro do contexto globalizado, levou as empresas a
reverem suas estruturas organizacionais e arquiteta-las sob o ponto de vista do
cliente (DE SORDI, 2008). De acordo com o autor, houve a alteracdo do foco
administrativo, do fluxo de trabalho das areas funcionais, para processos de

negocios da organizacgao.
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No Brasil, a maioria das reformas da administracdo publica teve sua atencéo
centrada no aparelho do Estado e nos instrumentos legais que definiram e criaram
orgaos, entidades, planos e rotinas (LIMA, 2007). O diagndstico feito pelo PDRAE
mostra que para uma reforma consistente do aparelho do Estado necessita-se mais
gue um mero rearranjo de estruturas. A superagdo das formas tradicionais de agao
estatal implica descentralizar e redesenhar estruturas, dotando-as de inteligéncia e
flexibilidade, e, sobretudo, desenvolver modelos gerenciais para o setor publico

capazes de gerar resultados (BRASIL, 1995).

Percebendo uma constante preocupacdo da administracdo publica com as
metodologias adotadas pelas organizacdes, este trabalho propde a andlise de como
as praticas de alinhamento de processos — presentes na agenda das agéncias

criadas com o foco em modernizacao — atuam na geracéao de valor.

Diante ainda de uma tipica visdo miope de processos, ao ndo concebé-lo como
procedimento continuo e interativo, a importancia do estudo se evidencia pela
oportunidade de apresentar este instrumento como alinhamento de processos
inserido na estratégia de desempenho de instituicées da administracdo publica e de
propor ou adaptar um modelo para a implantacdo do gerenciamento de processos,
utilizando os achados desta pesquisa e os modelos ja conhecidos pela literatura
(OLIVEIRA, 2006).

A auséncia de um modelo como o proposto aqui, apenas denota, ainda mais, a
relevancia deste trabalho, pois trata a busca por mecanismos e modelos inovadores
que viabilizem a definicdo, implantacdo e avaliacdo da acdo publica, prevista como
estratégica de modernizagéo pelo PDRAE.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico consiste na revisdo da literatura que contextualiza a
investigacdo problemética, expondo as principais teorias e pesquisas a respeito dos

conceitos estudados.

2.1 Gestao Publica

Esta secdo esta calcada na explanagdo dos principais conceitos relacionados a
gestdo publica e na busca bibliografica da evolugcdo dos valores vigentes nas
praticas da administracdo publica brasileira. Desta maneira, apresenta-se a
abordagem da Nova Gestdo Publica e a proposta da reforma gerencial no Brasil,
essenciais para o entendimento da criacdo das agéncias reguladoras, objeto deste

estudo.

2.1.1 Conceito e objetivo

Para o entendimento da gestdo publica se mostra essencial a analise das praticas
administrativas. Isso se da porque a gestdo publica € a prépria atividade
administrativa vinculada a uma lei, norma ou politica, realizando fun¢cbes da

administragdo em um determinado periodo de tempo (SANTOS, 2006).

A questdo temporal se repete na definicho de Ferreira (2009), uma vez que
considera que a gestdo publica refere-se as funcdes de geréncia publica nos

negoécios do governo ou mandato de administracéo.

Referir-se ao tempo significa analisar a gestdo publica de uma forma
dindmica, entendé-la como um processo decisério cujos principios estaticos
estdo envolvidos por uma sociedade que se modifica, pois as regras mudam
e as praticas no territério administrativo alteram-se no tempo e no espacgo
(SANTOS, 2006, p. 12)
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Sendo assim, uma analise da gestdo sera sempre uma constatacdo transversal para
a administracdo publica. Para Santos (2006), esta caracteristica peculiar € o que

diferencia estes dois conceitos.

O cruzamento destes conceitos pode ser reforcado a partir do momento em que
Amato (1971) destaca a administracéo publica como a gestéo dos bens e interesses
qualificados da comunidade, nos ambitos federal, estadual ou municipal, de acordo
com os preceitos do direito moral, visando o bem comum. Wilson (1887 apud
SANTOS, 2006), por sua vez, define a administracdo publica como a execucao,
minuciosa e sistematica, do direito publico. E, por execucdo, pressupfe-se 0

consumo de recursos para o atingimento de objetivos.

Percebe-se, portanto, que as fungdes basicas dos gestores publicos e privados séao
praticamente comuns (SANTOS, 2006). Os dirigentes das organizacfes publicas, no
entanto, sdo obrigados a enfrentar limitagcbes que pouco sao encontradas nas
atividades comercial e industrial. Freitas (1980 apud SANTOS, 2006) diferencia a
administracdo publica e privada sob trés aspectos: politico, organizacional e
econdbmico. No primeiro, destaca que o funcionamento e seus resultados — sejam
eles bons ou maus — tem impacto politico, j& a administracédo privada é descrita por
uma maior autonomia deciséria. Sob a Otica organizacional, a autora destaca o
direcionamento da administracao publica para objetivos sociais, enquanto a iniciativa
privada visa os econbmicos. Além disso, a administracdo publica é vista como
orgdos com multiplas funcBes e concomitantes e a privada de instituicbes com
funcionalidade especifica e bem discriminada. Na dimensdo econdmica, a
administragdo publica é caracterizada pela orientagdo ao bem estar social, output
em grande parte ndo mensuravel e por manterem organiza¢cdes ndo competitivas no
mercado. Ja a administracdo privada, a orientagcdo para o lucro se mostra relevante

diferenca, assim como a rentabilidade sustentavel (custo-beneficio).

Santos (2006), nesta perspectiva, admite como fins da gestdo publica um unico
objetivo: o bem comum da coletividade administrada. Para tal, o artigo 37 da
Constituicdo Federal de 1988 cita os principios que norteiam a gestdo publica
brasileira, a qual se submete tanto Administracdo Publica direta, quanto a indireta e
fundacional (BRASIL, 1988). Gasparini (1995) amplia-os, propondo que as
atividades da gestao publica devem:
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a) estar presas aos mandamentos da lei, sob pena de invalidade do ato e

responsabilizacdo do seu ator (legalidade);

b) ser dirigidas a todos os cidaddos, sem determinacdo de pessoa ou

discriminacao de qualquer natureza (impessoalidade);
c) obedecer a principios morais (moralidade);

d) ser divulgadas para conhecimento, controle e inicio de seus feitos
(publicidade);

e) estar voltadas para o interesse publico (finalidade);
f) ser continuas, assim como as necessidades da populacao (continuidade);

g) tratar o Estado como detentor da disponibilidade dos bens e direitos publicos,

e ndo os servidores (indisponibilidade);
h) considerar todos os cidadaos iguais perante a lei (igualdade);

Outro principio, que veio a ser acrescido no caput (sumario) do artigo foi o da
eficiéncia, na ocasido da Emenda Constitucional n° 19 de 1998. De forma geral, é o
impulso para pensar no conceito de eficiéncia como aquele relacionado ao emprego
de recursos de forma a obter a melhor relacdo custo-beneficio entre os objetivos
estabelecidos e os recursos utilizados (GOMES, 2009). Na administracao publica,
segundo o autor, a conceituacdo de eficiéncia € acompanhada das definicbes
diferenciadores e complementares de eficacia e efetividade.

Na realidade, este principio foi apenas uma das varias inovag¢des deste instrumento
qgue orientou a reforma gerencial brasileira. Afinal, foi também prevista uma
dimensdo econdmica e empresarial mais representativa para o Estado. As formas de
participacdo do usuario na administracdo, a questdo da estabilidade ilimitada, o
sistema de remuneracdo do servico publico, o regime do concurso publico, o
estatuto juridico da empresa publica, além da introducdo de uma possivel autonomia
gerencial, orcamentaria e financeira dos 6rgaos e entidades da administragéo direta
e indireta foram revistas pela EC19/98 (DIREITO, 1999). Esta autonomia, entretanto,
pode ser ampliada mediante contrato, que deve dispor, dentre outros, sobre as
metas, controles e critérios de avaliacdo de desempenho.
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A nocéo de eficiéncia ndo €, contudo, nova no direito administrativo, podendo ser
verificada em sua forma legal, pelo menos desde o Decreto Lei 200/67, que tratava
da reestruturacéo da administracdo publica federal (MUNIZ, 2007). A autora destaca
gue a novidade se da pelo trabalho ideolégico de uma ideia da eficiéncia advinda da

experiéncia do setor privado.

Sendo assim, a eficiéncia ndo pode ser vista de maneira isolada pela Emenda, nem
no Brasil, nem nos demais paises. Afinal, o principio serviu de base para os
movimentos de reforma do Estado, iniciados na década de 80 nos paises anglo-
saxoes, particularmente nos Estados Unidos de Reagan e na Inglaterra de Thatcher,
gue se propagaram sob a abordagem da NGP (GOMES, 2009).

Desta maneira, “o realinhamento da funcao estatal estava simbolizado na ideia de
eficiéncia gerencial no desempenho de suas atividades, tendo como objetivo inserir

o Estado brasileiro na economia globalizada” (MUNIZ, 2007, p. 86).

Por este principio, cabe a administracdo a ado¢do de todos os meios legais
possiveis para a satisfacdo do bem comum na prestacdo dos servicos sociais
essenciais a populacdo (MORAES, 2008). O autor caracteriza a eficiéncia como
diretiva, sendo direcionada ao bem comum; imparcial, pois € independente dos
interesses privados; neutra; transparente, ao adotar medidas positivas contra a
corrupgdo; participativa, dada a aproximacdo dos servicos publicos da populagéo;
eficaz, cumprindo uma das competéncias ordinarias da Administracdo Publica; e,
desburocratizada. Por fim, Moraes (2008) ainda destaca a busca da qualidade como

atributo da eficiéncia.

Neste trabalho, pretende-se discorrer apenas sobre a exigéncia do Estado quanto a
celeridade, simplicidade e desempenho — eficiéncia, efetividade, exceléncia, eficacia,
execucdo e economicidade — na obtencdo de utilidades para o cidaddo, na
regulacdo da conduta publica e privada, na vigilancia ao abuso de mercado, no
manejo dos recursos publicos condensado sob o rotulo do principio da eficiéncia
(MODESTO, 2000).
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2.1.2 Nova Gestao Publica

A Nova Gestao Publica ou New Public Management esta cada vez mais sendo vista
como um fendmeno global (LARBI, 1999). Um levantamento da Organizagao para
Cooperacdo e Desenvolvimento Econbémico (OCDE, 1993 apud LARBI, 1999)
concluiu que as técnicas e praticas envolvendo mecanismos associados ao setor
privado estdo sendo usadas para trazer mudancas na gestdo dos servi¢os publicos
dentro de varios paises.

O objetivo central destas transformacdes foi, segundo Metcalfe e Richards (1987), a
melhoria na gestdo do governo e na prestacao de servicos, ressaltando os principios

de eficacia, eficiéncia e efetividade, dentro de ambientes dinamicos.

Neste sentido, a abordagem da Nova Gestdo Publica (NGP) procura reverter duas
doutrinas propostas pela Administracéo Publica Progressiva® diminuir ou remover as
diferencas entre o setor privado e o setor publico e deslocar a énfase da prestacao

de contas para a responsabilidade do desempenho (HOOD, 1995).

A NGP ficou conhecida como uma estratégia de enfrentamento, uma vez que

a crise dos anos 70, que provocou iniciativas de reestruturagdo econémica e
a reconfigurac@o das estratégias empresariais — em resposta a crescente
globalizacdo e a revolucao tecnoldgica — chega ao inicio dos anos 80 [...] a
partir de trés manifestacBes bésicas: crise financeira; crise de identidade e,
crise do modo de administrar (MARINI, 2003, p. 2).

A crise do modo de administrar se deu pelo esgotamento do modelo burocrético,
enxergando-o como rigido, lento, caro, ineficiente e que ndo responde as
necessidades de seus usuarios (MARINI, 2003; LARBI, 1999).

Para o alcance dos objetivos da NGP, Sano e Abrucio (2008) destacam trés
mecanismos essenciais: a ado¢do de uma administracdo publica voltada para o
desempenho; a existéncia de uma pluralidade de provedores de servigos publicos
gue possibilite formas contratuais de gestdo em estruturas estatais e entes publicos
ndo estatais; e, a combinacdo entre a flexibilizacdo burocratica e o aumento da

responsabilizagéo da administragdo publica.

A administragdo publica progressiva foi um estilo de gestdo emergente do final do século XIX que
defendia que a prestacao de contas democratica dependia de limitar a corrupgéo, os gastos e a
incompeténcia (KARL, 1993 apud HOOD, 1995)
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Pollitt (2007), por sua vez, percebe a NGP sob duas 6éticas. Na primeira, de nivel
superior, 0 autor a conceitua como uma teoria geral ou doutrina onde o setor publico
pode ser melhorado por intermédio da importacdo de conceitos de negocio, técnicas
e valores. E, a segunda, mais restrita, engloba um conjunto de conceitos especificos

e praticas que incluem:

a) maior énfase no desempenho, especialmente pela medi¢ao de resultados;
b) a preferéncia por estruturas pequenas e descentralizadas;

c) a substituicdo generalizada dos contratos de relacdo hierarquica como

principal mecanismo de coordenacéo;

d) uma importacdo generalizada de mecanismos de mercado, incluindo os

concursos e incentivos por desempenho;

e) a énfase no tratamento dos usuarios/cidadaos como “clientes” e aplicagao de

técnicas de melhoria da qualidade, tais como a gestédo da qualidade total.

Desta maneira, reforca-se a importancia do desempenho na conduta de praticas
administrativas, também constante na compilacéo feita por Hood (2005), que remete
a NGP a sete dimensfes de mudanca. Para cada uma delas, o autor propée uma

doutrina, conforme o quadro 1.

Descentralizagédo | Desagregar as organizag6es publicas em unidades "corporativas"
o especializada organizadas por produtos.

Competicéo Prover servigos de maneira competitiva baseada em contratos, além de
um relacionamento entre organizactes publicas e privadas

Mecanismos de Enfase no estilo de gestdo do setor privado e suas praticas

(2]
o Mercado
(4]

Disciplina e Enfase a disciplina e parciménia na alocagio de recursos;
parcimdnia Procura ativa de alternativas mais eficientes na entrega de servicos
publicos;

Controle Ativo Controle ativo das organizacdes publicas;

> Visibilidade a alta cupula, exercendo poder discricionario;
Indicadores de Padrdes mensuraveis de desempenho explicitos;

o Desempenho
Enfase nos Medidas pré-definidas de desempenho no trabalho;

@ | resultados Avaliagao das saidas (outputs) dos processos;

Quadro 1: Doutrinas da NGP. Elaboracéo prépria, a partir de HOOD (1995)
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Estas doutrinas estdo intimamente relacionadas com os debates recorrentes de
como a administragdo publica deve ser conduzida (HOOD, 1995). Esta conducao é
proposta por Olias (2001 apud MATIAS-PEREIRA, 2009, p. 102) levando em

consideracao as melhores praticas, pela:

a) reducao do tamanho do setor publico;

b) maior autonomia e responsabilidade dos gestores (agéncia);
c) empowerment (delegacéo e descentralizagéo)

d) reinventing government (reengenharia);

e) énfase nos resultados e na necessidade de medicdo (indicadores de

avaliacao);
f) equilibrio financeiro (utilizador-pagador);
g) orientacdo para o cliente (cidadao-cliente);
h) formas de contratacédo de pessoal mais flexivel,
i) qualidade na prestacdo dos servi¢os publicos;
j) transparéncia da informacéo (accountability)

Em suma, apresenta-se as caracteristicas da NGP nos quatro modelos propostos
por Ferlie et al (1999 apud MATIAS-PEREIRA, 2009), no contexto internacional das

reformas do Estado explicitados no quadro 2:
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Impulso para a eficiéncia Maior controle financeiro

Aproximacé&o entre servigos publicos e servicos | Introdugéo de sistemas de custos e auditorias
privados, preconizando a transformacdo do |quanto aos aspectos financeiros e profissionais,
servico publico por meio da introducdo de |poder outorgado a administragdo superior, com
padrdes de eficiéncia desenvolvida pelo setor | estabelecimento de objetivos claros, com
privado. monitoramento do desempenho e
desregulamentacao do mercado de trabalho.

Busca pela exceléncia Downsizing e descentralizado

Enfase para a cultura organizacional - modelo | Separacdo entre o financiamento publico e
de orientacdo para o servico publico. Padrdo |dotagcdo do setor autbnomo, mudanga da
menos desenvolvido, fruto da fusdo dos |gestdo hierarquica para a gestdo por contrato,
modelos definidos pelos servicos publicos e |surgimento de organizacdes separadas para
privados, conferindo ao primeiro, aspectos |compra e para prestacéo de servigos e reducdo
administrativos  qualitativos presentes, no|drastica da folha de pagamento das
segundo, incluindo a responsabilidade dos |organizag@es publicas

servicos com 0s usudrios e os cidadéos, nao
mais considerados meros consumidores ou
simples usuérios.

Quadro 2: Modelos da NGP. Elaboracao propria, baseado em Ferlie et al (1999 apud MATIAS
PEREIRA 2009)

2.1.3 Reforma Gerencial

“A partir de meados dos anos 70 e, principalmente, dos anos 80, os governos dos
paises mais industrializados realizaram mudancas enfaticas nas estruturas e nas
fungcdes do Estado, assim como nas relagbes entre o Estado e a sociedade”
(LUCCHESE, 2001, p. 62). No Brasil, a expressdo desse idedrio ocorreu no
processo de reforma do Estado, o qual além de dar importancia as formas classicas
da accountability politica, instituiu maneiras de accountability gerencial (MATIAS-
PEREIRA, 2009).

by

Uma das primeiras demonstracbes de prioridade conferida a reforma e,
consequentemente a crise, foi dada em 1995, na transformacdo da Secretaria da
Administracdo Federal (SAF) em um novo Ministério (Ministério da Administragéo
Federal e Reforma do Estado), que além das funcdes tradicionais de gestéo publica,

assumiu o papel de coordenador do processo (MARINI, 2003).

A partir dai, procurou-se criar novas instituicbes legais e organizacionais que
permitissem a uma burocracia profissional e moderna ter condicbes de gerir o
Estado (MATIAS-PEREIRA, 2009).
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O documento de expressao desta visdo estratégica e orientador dos projetos de
Reforma foi elaborado ainda em 1995: o PDRAE, que teve como ponto de partida
uma reflexdo conceitual sobre as mudancas promovidas nas dimensfes sob a o6tica
das trés formas da administracao publica: a patrimonialista, burocratica e a gerencial
(emergente e pretendida) (MARINI, 2003).

O diagnéstico da administracdo publica brasileira deu atencdo ndo apenas para as
condicbes do mercado e politicas de gestdo de pessoas, mas também fez distin¢do

de trés dimensdes dos problemas, caracterizadas no quadro 3 (BRASIL, 1995).

Dimensao institucional-legal Dimensao cultural Dimenséao gerencial

Relacionada aos obstaculos | Definida pela coexisténcia de valores | Associada as praticas
de ordem legal para o alcance | patrimonialistas e  principalmente | administrativas

de uma maior eficiéncia do | burocraticos com os novos valores
aparelho do Estado gerenciais e modernos

Quadro 3: Dimens0fes da Reforma. Elaboracao propria, a partir de BRASIL (1995)

Alternativos a um conjunto de problemas identificados, foram estabelecidos objetivos
gerais para a reforma tais como (BRASIL, 1995, p. 45):

a) aumento da governanca do Estado, ou seja, a capacidade administrativa de
governar com efetividade e eficiéncia, voltando a acdo dos servicos do Estado

para o atendimento dos cidad&aos;

b) limitacdo da acdo do Estado aquelas fungbes que lhe s&o proprias,
reservando, em principio, 0s servicos nado-exclusivos para a propriedade
publica ndo-estatal, e a producdo de bens e servicos para 0 mercado e

iniciativa privada;

c) transferéncia da Unido para os estados e municipios as acfes de carater

local;

d) transferéncia parcial da Unido para os estados as a¢fes de carater local, de

forma a permitir uma maior parceria entre os Estados e a Unido.

Desta maneira, percebe-se que para uma reforma consistente se faz necessario

mais que um mero rearranjo da estruturacéo e aparato do Estado.

A superacdo das formas tradicionais de acdo estatal implica em
descentralizar e redesenhar novas estruturas, dotando-as de inteligéncia e
flexibilidade, e sobretudo desenvolver modelos gerenciais para o setor
publico capazes de gerar resultado (BRASIL, 1995, p. 40)
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Pacheco (2006) concorda que as propostas iniciais visavam a descentralizacdo da
prestacdo de servicos, e reforgca assim o fortalecimento do nucleo estratégico do
Estado — responsavel pela formulacdo das politicas publicas e pelas novas funcdes
de regulacdo. Para isso, destaca-se as principais acdes previstas no plano de

accountability como sendo:

a participacao de usuarios; a utilizagdo de contratos de gestdo como forma
de responsabilizacdo por resultados; a adocdo de mecanismos de controle
social nos servicos locais e 0 aumento da transparéncia na implementagéo
das ac¢Bes do governo, possibilitando o seu acompanhamento e avaliacéo.
(PO; ABRUCIO, 2006, p. 682).

Bresser-Pereira (2001) também destaca o controle por resultados, competicao
controlada e controle social relacionando estas acdes com as trés organizacoes
basicas da Reforma: as agéncias reguladoras, as executivas e as organizacdes

sociais.

Logo, percebe-se a previsdo de dois tipos de agéncias: as agéncias reguladoras e
as executivas. As agéncias reguladoras teriam maior autonomia e independéncia em
relacdo ao governo, sendo responsaveis por politicas de Estado de carater mais
amplo e permanente, ndo estando subordinadas as propriedades e diretrizes de um
governo especifico (BRESSER-PEREIRA, 2000; LUCCHESE, 2001). Ja as Agéncias
executivas, inspiradas na experiéncia inglesa das agencies, possuem atribuicdes
que implicam o exercicio do poder de Estado, justificando sua manutencédo por
atividades exclusivas do Estado, ndo devendo ser repassadas ao setor privado nem
ao setor publico nao estatal (PACHECO, 2006)

2.1.4 Gestao por Resultados

Os processos de transformacdo da gestao publica estiveram enraizados no ideal da
eficiéncia e controle da denominada NGP em sua fase gerencialista (MARINI,
MARTINS, 2004). Dentro do receituario da NGP, o modelo de Gestdo de Resultados
pode ser visto como uma das principais recomendacdes (GOMES, 2009). O autor
reforca essa iminéncia com o argumento de ser este o modelo apropriado a
“simultaneamente, focar na efetividade ou no que de fato interessa ao cidadao e a

sociedade, flexibilizar a conducdo dos processos e assim remediar a disfuncao
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relacionada ao apego exacerbado as normas e procedimentos, e propiciar mais
eficiéncia e accountability” (GOMES, 2009, p. 67).

Dentro de um modelo de gestdo governamental voltado para resultados, Marini e
Martins (2005) sustentam que deve-se possuir pelo menos quatro atributos, como:
politicas de gestdo integradas e orientadas para o desenvolvimento; agenda
estratégica coerente com integracdo entre planos e metas de desenvolvimento e
programas de governo; alinhamento da arquitetura governamental em bases

contratuais e o sistema central de monitoramento e avalia¢do intensivos.

Gomes (2009) destaca que o modelo confere grande autonomia processual aos
agentes executores, compondo um arcabouco dos instrumentos de desempenho
gue prescrevem os resultados, as autonomias concedidas e as sancdes positivas e
negativas diante do desempenho atingido. As caracteristicas integrantes deste

modelo para o autor (2009, p. 69) séo:

a) Alinhamento de expectativas de forma clara e transparente;
b) Concessao de autonomias aos executores;

c) Contratualizacéo de resultados;

d) Avaliacdo dos resultados e retroalimentacdo do sistema de gestao para eventuais

correcoes;
e) Fortalecimento de uma modalidade de accountability;
f) Modificacdo do comportamento autoreferido da burocracia;

Nesta perspectiva, a contratualizagdo de resultados é destacada como uma das
caracteristicas do Estado regulador, que vem substituindo o Estado positivo e
intervencionista (MAJONE, 1999). Por intermédio de arranjos contratuais, as
entidades publicas orientada por missées, tais como as Agéncias, organizacdes sem
fins lucrativos e prestadores privados de servigos estdo sendo submetidos a novas
formas de controle e responsabilizacdo, perante as entidades responsaveis pela
formulacdo da politica publica (PACHECO, 2004). A autora coloca ainda que esta
estratégia, apontada por Jann e Reichard (2002) como um das principais da NGP,
talvez seja uma das maiores inovacgoes institucionais geradas no ambito das

reformas do aparelho do Estado.
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Para Goncalves (2000), embora, em sua maioria, 0s resultados da gestdo por
processos de negécio sejam imperceptiveis para 0s clientes externos, sao

essenciais para uma gestao efetiva do negocio.

Desta maneira, na descricdo das praticas de alinhamento de processos, pretende-se
discorrer seus resultados e efeitos, uma vez que destaca-se, como premissa, 0S
processos como meios para o atingimento de um determinado fim, ou seja, 0s
resultados. Sendo assim considera-se a gestdo de resultados almejada pela
administracdo publica federal tangente ao alinhamento de processos, uma vez que,
como descrito por Gongalves (2000), 0s processos organizacionais s&o
essencialmente de informacdo e decisdo, sendo os verticais relacionados ao

planejamento e orcamento e os horizontais, os de fluxo de trabalho.

2.2 Regulacao

A regulacdo, conforme Peci (2007), € a intervencao e restricdo da escolha baseada
em interesses particulares pelo Poder Publico. Sendo assim, a autora coloca que
esta € uma atividade em parte coincidente com as fun¢des da administracao publica,
na medida em que promove a aplicagdo das leis no contexto das relacdes

econdmicas e sociais.

A criacdo de sistemas e organiza¢cfes regulatérias e a instrumentacdo de
sistemas administrativos de regulacdo podem ser vistos como uma esfera
especial dos processos decisorios politicos mais amplos que organizam a
vida das sociedades humanas ao longo da historia (ALVEAL, 2003, p. 2).

Melo (2001), dentro deste contexto, identifica quatro modos da agéo regulatéria do
Estado, levando em consideracao as situagdes tipicas ao redor do mundo, conforme

explicitado no quadro 4.

Proporiedade Exercicio das Auto-regulacido A agéncia
publica de atividades por arranjos regulatéria
firmas ou regulatérias por corporativistas dotada de
setores inteiros orgaos da graus nao
da economia burocracia triviais de

executiva autonomia
(comando direto

dos governos)

>

Quadro 4: Modais de regulagéo. Elaboracéo prépria, a partir de Melo (2001)
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A partir dai o autor agrupa-os em duas formas béasicas, endégena ou exdgena, ou

seja, a regulacao por estatizacao ou por agéncias reguladoras.

Na agenda brasileira, a regulacéo € realizada por agéncias reguladoras, cuja criacdo
se deu como consequéncia de um processo de desestatizacdo, que privilegiou as

estratégias de privatizagdo e concessao de servigos (PECI, 2009).

Santana (2002) e Martins (2002 apud PO; ABRUCIO, 2006) dividem o modelo
regulador brasileiro em trés geracdes, conforme o quadro 5, incluindo as Agéncias
criadas até 2002. O ndo enquadrando das posteriores, como a Agéncia Nacional de
Aguas (ANA), a Agéncia Nacional do Cinema (Ancine) e Agéncia Nacional de
Aviacdo Civil (Anac), € justificado pelos autores pela perda de referencial e

regulacdo de mercados e pela recenticidade no caso da Anac.

4 )

*Privatizagaoe Ule
quebrade *Mistura de
monopdlio +1999 e 2000 finalidades e

. *Buscamelhor areas de
ﬁ&%el, Anatel e eficiéncia e atuacio

modernizagao + ANTT e Antaq
*Anvisa e ANS
k

;

Quadro 5: Geragbes do modelo regulatério. Elaboracéo prépria, com base em P6 e Abrucio (2006)

O modelo foi a origem da delimitacdo do objeto desse estudo pela constatacao feita
por P6 e Abrucio (2006), que dentre as motivacdes para a criagdo das agéncias, a
busca de flexibilidade administrativa, além da existente na estrutura do servico
publico, a doacdo de incentivos aos reguladores para que se especializem, e, a
reducdo da inseguranca dos resultados de cada setor poderiam ser relacionadas na

segunda geracéo.

Vale ainda frisar que estas agéncias, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) e a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), surgem para cuidar de
um setor sobre o0 qual o Estado nao dispunha de acervo nenhum, diferentemente da
primeira geracdo que se originaram de setores governamentais que ja praticavam

estreita fiscalizacao e regulacado dos mercados em que atuam (ANS, 2002).
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A ideia chave do modelo de agéncias estava em o governo objetivar a delegacédo de
funcbes regulatorias em determinadas areas, ao conferir também prerrogativas de
poder politico (PIOVESAN, 2009). Ao delegar poder politico, portanto, por meio da
independéncia administrativa, autonomia financeira e estabilidade dos dirigentes, o
governante estaria, em tese, abdicando de sua intervencgao direta em busca de uma

governanca regulatéria mais ampla (MELO, 2001).

Criadas sob forma de autarquia com regime juridico especial, Matias-Pereira (2009,

p.164) reforca-se esta maior autonomia das agéncias nos seguintes pontos:

a) independéncia politica de seus gestores, que sao investidos de mandato e

tém estabilidade no cargo durante um prazo fixo;

b) independéncia técnica decisbria, na qual devem predominar motivacoes

apoliticas para seus atos, baseadas em decisfes técnicas;

c) independéncia normativa, necessaria para 0 exercicio da competéncia

reguladora dos setores de atividades de interesse publico a seu cargo;

d) independéncia gerencial orcamentaria e financeira ampliada, com atribuicéo

legal de fontes de recursos préprios.

Piovesan (2009) rotula esta autonomia como principios basicos das agéncias, sendo
eles: a independéncia decisoria; a autonomia financeira viabilizada pela forma
juridica de autarquia; e, a autonomia administrativa. A autora afirma ainda que ha
outros elementos que regem o modelo regulatorio, tais como: a ampla publicidade
de normas e procedimentos; a participacao das partes interessadas no processo de
elaboracdo de normas, procedimentos e acOes; a celeridade processual; e, a
simplificagéo das relagbes com os consumidores. Todos diretamente relacionados

com os principios da administracdo publica discutidos anteriormente.

Por outro viés, Matias-Pereira (2009, p. 164) afirma que “a criacéo das agéncias esta
estritamente relacionada com a necessidade de ofertar maior garantia a seguranga

juridica das empresas que realizaram investimentos a longo prazo”.

O foco deste trabalho, no entanto, € a autonomia administrativa, comum na listagem
dos autores, além da flexibilidade enumerada como motivagdo da criagdo das

agéncias da segunda geracdo, uma vez que se pretende descrever como praticas
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de gerenciamento de processos, até entdo tipicas do setor privado, estdo sendo

incluidas na agenda das agéncias e como isso influencia seu desempenho efetivo.

Nesta perspectiva, € interessante ressaltar que a definicdo de politicas regulatérias
envolve a escolha dos meios e instrumentos que melhor coadunem para, de forma
eficiente, ensejar o alcance das politicas publicas setoriais (MARQUES NETO, 2001
apud MATIAS-PEREIRA, 2009).

2.2.1 Regulacao da Saude

Durante a década de 70, nos Estados Unidos, em meio a uma onda de
regulamentacdes concernentes a saude, a seguranca e ao meio ambiente, o
Congresso Nacional aprovou uma série de novas agéncias com responsabilidade de
implantar politicas de regulamentacao e controle na area social (LUCCHESE, 2001)

No Brasil, a saude é um direito social inscrito na Constituicdo Federal de 1988, que
também criou o Sistema Unico de Saide como meio de concretizar este direito
(BRASIL, 1988). A regulacdo tem a sua importancia dada pelo modelo de prestagéo
de servigos adotado ao longo do tempo (SANTOS; MERHY, 2006). Santos e Merhy
(2006, p. 27) entendem o processo de regulagao “como a intervencédo de um terceiro
entre a demanda do usuario e a prestacao efetiva do fato de saude pelos servicos
de saude”, alterando ou orientando a execucdo dos processos de prestacdo de

Servicos.

Pela diversidade dos sistemas de salde e abrangéncia da funcdo de Estado neste
setor, o termo assume claramente uma caracteristica polissémica (MAGALHAES JR,

2006). O autor afirma que

o termo regulacéo tem sido utilizado no ambito da satde com um sentido
mais amplo do que a mera regulamentacdo dos mercados, estando
relacionado a uma funcdo desempenhada pelos sistemas de salde em
geral, mesmo nos majoritariamente publicos, ndo sendo apenas uma fungéo
de regulagdo mais classica das relag6es de mercado na saude, como uma
das maneiras de correcdo das chamadas imperfeicbes de mercado.
(MAGALHAES JR, 2006, p. 40)

Nesta perspectiva, “as agéncias regulatérias — vinculadas aos Ministérios

correspondentes, mas teoricamente autbnomas em termos administrativos e
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financeiros — [...] ttm a responsabilidade de emprestar qualidade e eficiéncia as
agdes do Estado” (LUCCHESE, 2001, p. 87).

Supervisionadas pelo Ministério da Saude, por exemplo, Anvisa e a ANS foram
resultado da perplexidade da opinido publica em relacdo a falta de qualidade da

regulacdo em tépicos especificos da satde (COSTA, 2002).

Diante das denuncias de producdo e distribuicdo de remédios falsificados,
desencadeadas a partir da Comissdo Parlamentar do Inquérito dos Medicamentos,
tida em 1998 a Anvisa foi criada com o objetivo de regular a comercializacdo e a
distribuicdo de produtos e servigos sujeitos a vigilancia sanitaria (COSTA, 2002). J&
a ANS surgiu pela necessidade de regulamentagcédo dos planos e seguros de saude
privados pertencentes as empresas de medicina de grupos e cooperativas médicas,
gue na época, “haviam se tornado campeas de queixas nos orgaos de defesa do
consumidor” (COSTA, 2002, p. 64).

Embora hoje reconhecidas por sua inovagao institucional, as agéncias continuam
envolvidas em alguns dilemas regulatérios, que persistem num contexto de
“esvaziamento do processo de formulacao de politicas publicas, heterogeneidade de
modelos institucionais e organizacionais e de complexidade de instrumentos
regulatorios” (PECI, 2009, p.1).

Um adequado grau de qualidade das instituicdes, assim como em todos os
setores da administracdo publica, é fundamental para que ndo apenas o
Estado opere de forma eficiente e legitima, mas também que as regras de
controle se situem dentro das expectativas do mercado, de modo que a
organizacdo das firmas e as contendas existentes entre 0os agentes que
operam nesses mercados se déem de acordo com os interesses da
sociedade, e ndo apenas dos agentes econdmicos ou dos grupos de
pressdo (PROENCA, 2009).

Este trabalho visa exatamente discorrer como o alinhamento de processos pode se
configurar como instrumento para o alcance da qualidade e objetivos da missao
institucional das agéncias reguladoras da saude, ultrapassando tais dilemas

regulatorios.
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2.3 Processos

Nesta secdo serdo apresentados 0s principais conceitos relacionados a processos
de negdcio dentro da Gtica de gestdo empresarial. Além disso, trata-se da evolugao
da gestdo por processos dentro da Teoria Geral da Administracéo e dos principais

modelos tracados nos ultimos anos.

2.3.1 Conceitos

McKay e Radnor (1998) dentro da perspectiva de reengenharia assumem que 0S
processos sdo estruturas compostas por elementos e relagcbes. Em uma Otica
ampliada de gestdo, De Sordi (2008) afirma que os processos de negdcio sdo um
fluxo de atividades, de diferentes areas funcionais, ou mesmo de diferentes

empresas que geram algo de valor para os clientes.

Gongalves (2000) ressalta a importancia do cliente final ao definir os processos
essenciais como aqueles que apoiados por outros processos internos resultam no
produto ou no servico que é recebido pelo cliente externo. Davenport (2005)
incrementa 0 conceito com geracao de valor para o préprio colaborador, ao afirmar
gue 0S processos representam o conjunto de atividades que séo realizadas para
atingir um determinado objetivo para um cliente em particular, seja ele interno ou

externo.

O foco para resultados também esta presente na definicdo de Harrington (1993 apud
NETTO, 2006) uma vez que define processos de negdcio como um grupo de tarefas
logicamente interligadas que utiliza os recursos da empresa para a geracao de

resultados predefinidos.

Esta ligacdo légica pode ser vista como a coordenagdo de ponta a ponta das
diversas fases de um trabalho, com a participacéo de diferentes departamentos de

uma organizacao, que criam e fornecem produtos aos clientes (SPANYI, 2003).

Smith e Fingar (2003, p. 47, tradugcdo nossa) resumem 0s conceitos supracitados ao

definir os processos de negdcio como um “conjunto completo e dinamicamente
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coordenado de uma série de atividades colaborativas e transacionais que geram

valor aos clientes.”

Desta maneira, 0s processos de negoécio, para efeitos desse estudo, sdo o como as
organizacdes executam 0 seu negocio para a geracdo de uma cadeia de valor.
Smith et al (2002, p.4, traducdo nossa) destaca que o0s verdadeiros processos de

negdécio podem ser caracterizados como:

a) grandes e complexos, envolvendo um fluxo de materiais, informacbes e

objetivos organizacionais;

b) dinamicos, respondendo as necessidades dos clientes e modificando-se
conforme as condi¢bes de mercado;

c) descentralizados, ou seja, amplamente distribuidos e personalizados pelos

limites dentro e entre organizagoes;

d) longa duragéo, pois uma unica instancia do processo pode ser identificada e

monitorada por meses ou anos;

e) automatizados, pelo menos em uma parte, pois as atividades de rotina devem

ser realizadas por sistemas computacionais;

f) dependentes da inteligéncia e julgamento humanos, prevendo a execucédo de
tarefas muito desestruturadas ou que exigem interacdo por pessoas e a
geracdo de um rico fluxo de informacgdes que agreguem a cadeia de valor;

g) dificeis de serem visualizados, pois em algumas empresas 0S processos nao
foram conscientizados, quando explicitos, ndo foram documentados e

continuam implicitos na histéria da organizagao.

Leva-se em consideracdo estas caracteristicas para identificar os processos de
negdécio nas organizagdes estudadas, além da distin¢cdo entre estado, capacidade e
desenho (SMITH; FINGAR, 2003). Entende-se por estado a execuc¢do do processo,
os valores desenvolvidos e as informacdes coletadas e geradas no decorrer. A
capacidade envolve os participantes presentes em qualquer etapa do processo:
guem sao; quais atividades sao capazes de realizar; qual o relacionamento foi

estabelecido entre eles; e, como eles se comunicam. E, em relagdo ao desenho,
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pode ser vista como uma caracteristica intencional, uma vez que é resultado de uma
das etapas de identificacdo. Desta maneira, propde que seja feita a analise entre o

desenho pretendido e o comportamento observado.

2.3.2 Evolugao da Gestéo por Processos

A ideia de gerenciamento de processos de negdcio vem sido discutida bastante nos
altimos anos. Smith e Fingar (2003) defendem que o conceito ndo é novo para a
maioria das organizacdes, porém destacam mudancas significativas nas formas

como é feito.

Trata-se, portanto, de evidenciar o amplo reconhecimento do gerenciamento como
um pilar das abordagens contemporaneas de gestao, analisando a evolugédo desse
conceito dentro do campo teérico a partir da preocupacdo com a qualidade na

gestao.

2.3.2.1 Gestao pela Qualidade Total

Quando a oferta se tornou maior que a demanda e os clientes se tornaram mais bem
informados e exigentes, a qualidade ocupou o centro da atencéo gerencial ao prover
solugdes para as organizagdes (BARROS, 1992 apud ARAUJO, 2007).

Desta maneira, muitas organizacdes, concentradas em criar uma cultura de estimulo
a lideranca e propriedade intelectual, constataram que suas estruturas tinham que
ser modificadas, mudando de varios niveis — a classica estrutura piramidal — para
uma estrutura mais horizontal, com células mais autdbnomas, formando uma
estrutura por matriz (CORTADA; QUINTELLA, 1994). E de fundamental importancia
a gestao por processos nestes ambientes, uma vez que € essencial criar um sistema
ou um conjunto de processos que permitam que os “cargos tradicionais” se apoiem

uns aos outros com eficiéncia.
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Deming (1990), um dos gurus do movimento da gestdo pela qualidade total ou total
quality management (TQM), ao tratar do conceito de qualidade como melhora
continua, afirma que um sistema de melhoria é atil a qualguer um que esteja
comprometido com um servico ou com pesquisas e que deseje a0 mesmo tempo
melhorar a qualidade do trabalho, aumentar a produ¢cdo, com méao-de-obra menor e

custos reduzidos.

Neste movimento, Crosby (1999) lanca méo de cinco estagios de maturidade da

geréncia da qualidade, séo eles:

a) incerteza: a empresa ainda nao sabe se a qualidade se adequa as
estratégias, nem tem estabelecido um conceito comum de qualidade;

b) despertar: ha um reconhecimento de que a geréncia da qualidade é util, mas
a empresa nao esta disposta a gastar tempo nem dinheiro para concretizar a
qualidade; neste momento, ha a percepcao da importancia da qualidade e a

constante reavaliacdo do compromisso com a melhoria continua.

c) esclarecimento: neste estagio, concretiza-se uma politica regular; a empresa

decide de ir em frente e estabelecer um programa formal,

d) sabedoria: neste estadgio, ha oportunidades para tornar as mudancas

permanentes; registra-se minuciosamente o custo da qualidade;

e) certeza: considera-se, aqui, a geréncia da qualidade como parte

absolutamente vital da gestdo do negacio;

Dentro das categorias de medidas para a maturidade dentro destes estagios, o autor
propde: a compreensao e atitude da geréncia; status de qualidade da empresa; a
resolucdo de problemas; o reconhecimento do custo da qualidade como percentual
das vendas; as medidas de melhoria de qualidade e o sumario das possibilidades da

companhia no setor.
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2.3.2.2 Reengenharia de Processos

A reengenharia € um repensar; € um redesenho do processo de negdécio, que visa
trazer consideraveis melhorias no desempenho da organizacdo, porém leva em
consideracdo que cada mudanca nas areas chaves envolve um elevado grau de

energia e de concentracao de esforcos por parte da organizagéo (TESSARI, 2008).

Por ser um processo radical, a ndo compreensdo da totalidade por quem o
implementa, ou a reformulacdo parcial, inclui no processo a incapacidade de atingir
0s objetivos chaves, o que podera trazer resultados completamente opostos aos
desejados pela reengenharia (HAMMER, 1997).

Davenport e Short (1990) conceituam a reengenharia de processos de negocio ou
business process reengineering (BPR) como a andlise e desenho dos fluxos de
trabalho e dos processos dentro e entre as organizagcbes. Alguns autores, como
Talwar (1993 apud NEILL; SOHAL, 1999), concentram o foco na reformulagao,
reestruturacao e racionalizacdo das estruturas de negdcio, processos, métodos de
trabalho, sistemas gerenciais e relacdes externas, por intermédio das quais o valor é

criado e entregue ao cliente.

Ndo hda, portanto, um modelo de reengenharia mais aceito ou de maior pratica.
Porém, as metodologias aplicadas para a reengenharia de processos mais citadas
sdo as de Hammer e Harrington (MCKAY; RADNOR, 1998). Hammer (1996)
apresentava um escopo com cinco fases: denominacéo do processo e seu estado;
mapeamento dos processos; escolha do processo para reengenharia; entendimento
especifico do processo: cliente-final, bechmarking, identificacdo de hipoteses,
modelagem e identificacdo das atividades e proposi¢cédo de modelo; reengenharia do

processo por técnicas especificas.

Harrington (1991 apud MCKAY; RADNOR, 1998), também propde cinco fases:
organizacdo para a melhoria, pela construcdo do entendimento e compromisso de
lideranca; entendimento do processo; racionalizagdo, pela busca da eficiéncia,
efetividade e adaptacdo do processo de negocio; medicdo e controle, pela
implantacdo de um sistema de controle para o processo de melhoria continuo; e, a

melhoria continua.
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2.3.3 Gerenciamento de Processos de Negdcio

De antemdao, € de fundamental importancia, para a compreensao deste trabalho,

saber que os termos “gestdo” e “gerenciamento” serdo utilizados como sinénimos.
Segundo De Sordi (2008), no ambito dos negdcios, 0s vocabulos apresentariam
significados diferentes, mesmo apresentando o mesmo valor semantico dentro da
lingua portuguesa. O autor afirma que o gerenciamento € restritivo as funcdes de
controle e monitoramento dos recursos. Por outro lado, a gestdo se concretiza em
uma visdo mais holistica, relativo a todas as etapas da evolucdo de um processo.

Neste estudo, ambos se referem a ultima definicdo, ampla e superior.

Isto posto, a ideia de gerenciamento de processos ou business process
management (BPM) vem sendo bastante difundida nos ultimos anos. O BPM
“‘compreende a definicdo, o aperfeicoamento e a administragdo dos processos de
negocio de uma organizacao, desde o seu inicio até o seu final, envolvendo todos os
departamentos e fases” (SPANYI, 2003, p. 25). O objetivo deste gerenciamento esta
atrelado ao alcance de trés pontos de extrema importancia para uma empresa
voltada para o cliente e baseada em desempenho: clareza na direcdo estratégica,

alinhamento dos recursos da organizacao e a disciplina nas operacdes diarias.

Cruz (2008, p.67) relaciona o gerenciamento segundo duas linhas de pesquisa: 0

organizacional e ferramental, conceituando-o da seguinte maneira:

Business process management é o conjunto formado por metodologias e
tecnologias cujo objetivo € possibilitar que processos de negdcio integrem,
l6gica e cronologicamente, clientes, fornecedores, parceiros,
influenciadores, funcionéarios e todo e qualquer elemento com que com eles
possam, queiram ou tenham que interagir, dando a organizacdo visdo
completa e essencialmente integrada do ambiente interno e externo das
suas operacdes e das atuacfes de cada participante em todos 0s processos
de negacio.

A linha organizacional provoca uma analise integrada da organizagéo, prevendo um
gerenciamento das interfaces entre os processos de negdcio e seus participantes.
Ja a linha ferramental destaca o arcabouco tecnolégico necessario para estas

praticas, sustentado, principalmente, pelos sistemas de tecnologia da informagéo.

Para este trabalho, no entanto, considera-se também o conceito de alinhamento de

processos, sendo o esforco que a organizacdo precisa fazer para consolidar os
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processos de negdécio como plataforma da estrutura organizacional, do planejamento
estratégico e da tecnologia da informacdo (HAMMER, 1996). Percebe-se que como
a organizacdo gerencia 0S Seus processos e seus elementos institucionais € a
esséncia do conceito de alinhamento de processos e consequentemente o foco de
andlise deste trabalho (HUNG, 2006).

Nesta perspectiva, Hammer (1996) faz uso do termo process-centered organizations
(organizagbes centradas em processos), onde ndo ha auséncia conveniente na
monitoragdo dos resultados. “O trabalho € uma continuidade, ndo uma série de
pecas discretas e 0 que antes era intocavel agora estd dentro da cabeca das
pessoas. O supervisor ndo esta mais no comando — o trabalho que esta” (HAMMER,
1996, p. 42, traducdo nossa). Estas empresas, que exploram o potencial da
centralizacdo das suas prioridades, acdes e recursos nOS Seus pProcessos
essenciais, tém demonstrado desempenho superior em termos de agilidade,
flexibilidade e capacidade de resposta (GONCALVES, 2000).

2.3.3.1 Estagios de gerenciamento

Por se tratar de atividade essencialmente humana, o BPM podera ter diversas
facetas aplicaveis com sucesso nas organizacdes (ROS et al, 2009). Os autores
destacam a dificuldade de previsdo apenas pela visualizacdo de um modelo

esquematizado, que pode ou nao funcionar perfeitamente.

Nesta parte, sdo apresentados alguns modelos referentes ao ciclo das praticas de
gerenciamento de processos elaborados nos ultimos dez anos, base para a
confrontacdo entre a realidade das praticas de gerenciamento das agéncias e para

proposicdo de um modelo de maturidade para a Administracéo Publica.

2.3.3.1.1 Modelos de fases sequenciais

Alguns autores propdem modelos evidenciando os estagios de maturidade de
maneira légica e em sequéncia. Armistead et al (1999, p.105 apud NETTO, 2006),
por exemplo, dividem o gerenciamento de processos em fases, segundo o quadro 6,

sendo a ultima fase facultativa.



Analise da cadeia de
valor no mercado
externo e identificacdo
dos principais
processos

Ajuste do

Desenvolvimento de
uma arquitetura de
processos
(mapeamento dos
processos)

Estabelecimento de
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Designacao dos
proprietarios do
processo (process

owner)

monitoramento do
desempenhoa
amplitude do
processo;

Visualizagdo de um
processo sem falhas

metas de processo e
apresentacdoalinha
de frente;

Planejamento, Alteracdo na estrutura
comunicacgdo e organizacional para
treinamento da equipe refletiro
com base no modelo direcionamentoreal a
de controle; processos.

Identificagdo das
oportunidades de
melhoria, que devem
ser acionadas;

Quadro 6: Modelo de Armistead et al. Elaboracao prépria a partir de Armistead et al (1999 apud
NETTO, 2006)

Embora com pouca visibilidade nos textos internacionais, Gongalves (2000) também
defende uma sequéncia para a aplicacdo do gerenciamento. A aplicacdo de um
modelo baseado na estrutura engloba a possibilidade da identificacdo de pelos
mMenos cinco estagios em um espectro que vai de um modelo puramente funcional a

um modelo essencialmente baseado em processos.

Na primeira etapa, as empresas ainda estdo em um processo de conscientizacdo
sobre 0 assunto ora se questionando sobre a validade de aplicacdo da estrutura por
processos ora enxergando apenas processos puramente operacionais, como de
manufaturas. Na segunda, 0s processos e subprocessos ja estdo identificados,
porém o foco do esfor¢o esta centrado nas fungdes. Na terceira etapa, as empresas
ja possuem um mapeamento dos processos e a identificacdo dos processos
essenciais, porém ainda ha um raciocinio por funcdes e uma resisténcia em relacéo
a gestao horizontal. Na penultima etapa, ha uma adocédo de novos critérios para
redistribuicdo dos recursos em funcdo dos processos essenciais e atribuem a
responsabilidade da gestdo a um process owner. Na Ultima etapa, encontram-se
empresas desenhadas sob a légica dos processos de negdcio (GONCALVES,
2000).

Burlton (2001) propde também um modelo, denominado de estrutura de trabalho,

com fases sequenciais de alinhamento desde a estratégia a operacdo do processo.
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O modelo comporta quatro modos: da estratégia, de design, de realizacdo e o

operacional, suportando oito fases, como demonstra a figura.

Modo
operacional

Uso e
melhoria
continua

Implantagéo

Desenvolvimento

Modo de
design

Renovacéo

Modo de
realizacdo

Compreensao
do processo

Arquitetura
e
alinhamento

Contexto
de negécio

Modo de
estratégia

Figura 1: Modelo de Estrutura para Gerenciamento de Processos. Fonte: BURLTON (2001)

Para ROs et al (2009) os modos sequenciais, com principio e fim determinados,
restringem proposicdes de realinhamento e inovacdes. Além disso, os autores
destacam que, desta maneira, fica a impressdo que uma vez estudado o processo,

ele ndo podera mais ser eliminado, se necessario, apenas melhorado.

2.3.3.1.2 Ciclos de BPM

De acordo com Roés et al (2009), a partir da premissa que o0 gerenciamento de
processos é continuo, ele deve ser representado como ciclo. Desta maneira,
explicita-se a necessidade de um monitoramento continuado, fase essencial para
verificar a eficiéncia dos processos implantados com a melhoria dos mesmos (ROS

et al, 2009).
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Os autores Jost e Scheer (2002 apud ROS et al, 2009) também acreditam nesta
ideia, criando um modelo com a ideia de ciclo, envolvendo as etapas de design,

controle e implementacéo.

Na primeira etapa, objetiva-se a modelagem, integracdo e documentacdo do
processo, levando em consideracdo a estrutura da organizacdo. A premissa é de
que os processos devem ser integrados aos diversos sistemas e métodos gerenciais
da organizacdo. Na fase da implementacédo, usa-se os dados da etapa anterior para
desenvolver o trabalho de operacdo continua do processo desejado e
monitoramento do uso. O controle, por fim, é que permitira um realinhamento do

desenho do processo, verificando a conformidade com as metas estabelecidas.

Khan (2003) também propde o modelo sob o desenho ciclico, com as fases de

modelagem, automacéao, gerenciamento e otimizacao.

Figura 2: Ciclo de BPM. Fonte: Khan (2003, tradu¢&do nossa)

Percebe-se o direcionamento da implantacdo de processos via sistemas de
tecnologia da informacéo, incluindo um estagio especifico para os analistas de

tecnologia, o de automatizar.

Estes modelos segundo Rés et al (2009) excluem a etapa de planejamento geral do
gerenciamento, ou seja, a etapa prévia a insercdo completa do gerenciamento

dentro da organizacéao.
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2.3.3.1.3 Modelos mistos

Este trabalho denomina como modelos mistos aqueles que pressupdem a existéncia

de uma retroalimentacao, isto €, de um ciclo, porém nao exclui fases sequenciais de

implantagéo do gerenciamento.

Smith e Fingar (2003, p. 90-94), por exemplo, propdem o0 gerenciamento de

processos de negdocio mediante as fases de:

a)

b)

d)

f)

9)

pesquisa: envolve a descricdo detalhada do processo, ou seja, torna explicito
0 como que as atividades séo feitas. Trata-se de desenvolver uma imagem de

como funcionam os processos de negdcio, tanto interna como externamente.

design (desenho): compreende a modelagem, manipulacdo e redesenho. Sao
descritas as atividades, regras, participantes, interacdes e relacionamento,

além das métricas para acompanhamento.

desenvolvimento: pressupde a distribuicdo entre todos os participantes —
pessoas, aplicacdes e outros processos, para a verificacdo da necessidade

de ajustes e modificacdes.

execucao: certifica que todos os participantes irdo desempenhar papéis no

processo.

interacdo: compreende o0 uso de interfaces com portais, sistemas e aplicativos
gue auxiliem as pessoas a interagir completamente com 0s processos de
negoécio. Inclui, aqui, o gerenciamento entre o trabalho manual e a

automacao.

controle e monitoramento: aplica-se nos processos, na execugao e nos
sistemas de gerenciamento sobre os quais atuam. Pretende-se identificar as
intervencdes necessarias para manter o bom funcionamento dos processos,

sob uma otica técnico-gerencial.

andlise: compreende a medicdo do desempenho para fixar métricas, analise e

inteligéncia necessérias a melhorias estratégicas e a descoberta de

oportunidades de inovacao.
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h) otimizacdo: identifica-se o0s gargalos, paradas e inconsisténcias dos
processos, no ambito global da organizacdo, sugerindo ajustes e alteragdes.
Fecha-se aqui o ciclo entre o desenho do processo e a analise do feedback

do seu desempenho atual.

Este modelo, assim como os ciclicos, também nédo lanca méao de uma etapa para o
planejamento geral do BPM e é visto por Rés et al (2009) como um modelo coerente

para aplicacdo em projetos isolados.

Muehlen e Ho (2004) definem como tarefa principal do gerenciamento de processos
a criagdo de alinhamento entre 0os seus componentes: entrada, saida, recursos,

estrutura e objetivos, tratando o BPM como um sistema.

Se o alinhamento é alcancado, o desempenho do processo global da
organizagdo deve aumentar tanto em termos qualitativos (menor
desperdicio, tempo ocioso, retrabalho) como em termos quantitativos (ciclos
mais curtos, rapidos ajustes a dindmica do ambiente). Este alinhamento
raramente é atingido por intermédio de um Unico processo. Ao invés disso,
a abordagem interativa na forma de um ciclo continuo de processo de
gestdo ajuda as organiza¢Bes a alcancar, manter e melhorar a qualidade
dos seus servigcos (MUEHLEN; HO, 2004, p.2, tradu¢é@o nossa)

A abordagem interativa é a prevista neste trabalho a partir do momento que os
processos de negdcios devem focalizar a totalidade do negécio e ndo apenas o0s
processos internos (OLIVEIRA, 2006).

Os autores lancam mao de um ciclo de vida, demonstrado na Figura 3, para o
gerenciamento que perpassa analise do ambiente, o desenho, especificacdo de

metas, implantacéo, representacdo, monitoramento e avaliacao.

O propasito inicial deste modelo é integrar o BPM em uma analise de risco para
execucdes de um sistema de informacdo. ROs et al (2009) destaca que a estratégia
em si ndo é realimentada neste modelo, isto é, o processo pode ser melhorado, mas

nao eliminado, caso haja necessidade.

Por fim, Rosemann, Bruin e Power (2006), afirmam que os modelos de maturidade
podem ser usados para trés propésitos: como uma ferramenta que habilite a
descricdo do como esta sendo feito, avaliando pontos fortes e fraquezas atuais das
organizacdes que pretendem se tornam bem sucedidas com a utilizacdo de BPM,;
como uma ferramenta que habilite prescrever o desenvolvimento de um roadmap
(roteiro) para melhorias; e, como ferramenta que habilite a execucdo de

benchmarking (melhores préticas) para avaliar padrées em outras organizacgoes.
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Figura 3: Ciclo de vida do BPM. Fonte: MUEHLEN; HO (2004, traducdo nossa)

2.4 Desempenho

Uma preocupacdo recorrente dos administradores é o0 desempenho das
organizacdes que dirigem. Segundo Almeida, Marcal e Kovaleski (2004) esta
necessidade relaciona-se com o aumento da competitividade e a busca pela
exceléncia, na medida em que ao medir o desempenho as empresas Sao capazes
de: identificar onde agregam valor; realizar comparagbes com outras organizacoes;

e, rever estratégias organizacionais de curto, médio e longo prazo.
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“A gestao por processos apoia-se no emprego de um sistema de medidas baseado
em processo, [...] dando énfase as variaveis e medidas referentes ao processo e ndo
as unidades verticais” (GONCALVES, 2000, p. 13). Desta maneira, observa-se a
necessidade da medicdo do processo para que estabelecamos um relacionamento

com o desempenho global da organizagéao.

Na atribuicAo de niveis, Rummeler e Barche (1994 apud ALMEIDA; MARCAL,;
KOVALESKI, 2004) fazem mencdo aos processos incluindo dentre os trés niveis
passiveis de medicdo de desempenho: o da organizacdo, priorizando o
relacionamento da organizagcdo com o mercado; o dos processos, destacando 0s
processos essenciais; e do trabalho, identificando o recurso executor das atividades

correlacionadas ao nivel de processos.

Os processos também aparecem como uma das dimensfes propostas pelo
Balanced Scorecard (BSC), “uma metodologia que busca avaliar, medir e otimizar o
desempenho empresarial” (ALMEIDA; MARCAL; KOVALESKI, 2004, p.1191) e no
mais recente Modelo de Exceléncia da Gestdo (MEG), da Fundacdo Nacional da
Qualidade (FNQ). O MEG, visualizado pela figura 4, fornece uma visao holistica e
abrangente de como otimizar o desempenho organizacional, porém Netto (2006)

destaca que € mais uma ferramenta de diagnéstico do que um sistema de medicéo.

O prisma de desempenho é outro sistema de medicdo que ressalta 0os processos
como uma das faces do desempenho. O prisma, segundo Neely, Adams e Crowe
(2001), consiste em cinco faces inter-relacionadas: a satisfacado dos stakeholders; as
estratégias; os processos; as “capacidades”, incluindo pessoas, praticas, tecnologia
e infraestrutura; e a contribuicdo dos stakeholders, fechando o prisma. Para a face
de processos, 0 prisma prevé a resposta para o seguinte questionamento: “Quais
processos sdo essenciais para que nossas estratégias sejam alcangadas?”. Desta
maneira, 0 prisma enfoca a identificacdo dos processos essenciais para que o0

desempenho da organizacéo seja alcancado.

No ambito da administracdo publica brasileira, foi apresentado, em coeréncia com os
objetivos propostos pela Reforma, o Modelo de Exceléncia em Gestdo Publica,
orientado pelos principios constitucionais em janeiro de 1999 (LIMA, 2009). A partir
dai a gestdo do desempenho, permeando a governanca publica, ganhou espaco
(MNISTERIO DO PLANEJAMENTO, 2009).
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Figura 4: Modelo de Exceléncia em Gestdo da FNQ. Fonte: FNQ (2009)

Criando um metamodelo, o Ministério do Planejamento utilizou uma concepgéo de
cadeia de valor que identifica seis dimensbes do desempenho, conforme quadro
abaixo, aplicavel a todos os niveis da administracdo publica, macro (governo), meso
(politica publica), meso-micro (redes de organizagdes), nivel micro (organizacoes) e
nivel nano (unidade da organizacao) (MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, 2009)

Dimensdes do

resultado
@ @ Efetividade

mumd Dimensdes de
esforco

> <D >

Quadro 7: Dimensfes do Desempenho. Fonte: Ministério do Planejamento (2009)

Estas dimensdes foram escolhidas como a base para a composi¢cdo das categorias
do modelo conceitual adotado para esta pesquisa. O objetivo de melhorar o

desempenho do setor publico, presente tanto nas propostas vinculadas a uma visdo
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mais normativa e empresarial, quanto naquelas que se orientam para a
democratizagdo e a énfase em politicas publicas inclusivas faz alusdo a
transposicdo direta de termos antes vinculados ao uso exclusivo de organizacdes
privadas (MIZOCZKY; VIEIRA, 2001). Desempenho e qualidade sdo exemplos

deles.

Para qualidade, por exemplo, Pollit e Bouckaert (1995 aput MIZOCZKY; VIEIRA,
2001) defendem trés niveis: microqualidade, intermediaria e macroqualidade. A
primeira pode ser aplicada na relacéo das partes da organizacdao, sendo um conceito
de qualidade interna. J4 a intermediaria é voltada a relacdo produtor-consumidor,
havendo uma suposicdo de uma possivel harmonia entre os interesses. A
macroqualidade, por fim, inclui a melhoria da qualidade na relacdo entre servico

publico e cidadania, isto €, entre o Estado e a sociedade civil.

Para este trabalho, a andlise das préaticas de gerenciamento de processos estara,
inicialmente, atenta ao que os autores chamam de qualidade interna, visto que

pretende-se manter o foco nos relacionamentos internos da organizacao.

Por fim, ressalta-se a definicdo de Matus (1994 apud MIZOCZKY:; VIEIRA, 2001)
onde o desempenho de uma gestdo pode ser evidenciado em trés balancos, visto
que a administracdo publica é constantemente monitorada, sao eles: o econdmico,
da gestdo propriamente dita e do intercambio de problemas especificos. O primeiro
registra as consequéncias do manejo econdémico e dos resultados das politicas
voltadas para o crescimento, enquanto o da gestdo sintetiza os resultados —
positivos ou negativos — das respostas as acfes que incidem sobre a qualidade da
democracia, o0 respeito aos direitos humanos, a distribuicdo descentralizada do
poder, a eficicia e rapidez da justica, entre outros. O terceiro balan¢o corresponde
ao “saldo do enfrentamento de problemas especificos que a populagao valoriza,
como os servi¢cos de saude, educacgao, agua e saneamento” (MIZOCZKY:; VIEIRA,
2001, p.172).

A saulde, portanto, esta prevista dentro deste balanco de anéalise de desempenho
para a administracdo publica como um todo o que reforgca a necessidade de analise

deste setor como pretende este estudo.



Categorias de
desempenho

Efetividade

Eficacia

Eficiéncia

Execucéao

Exceléncia

Economicidade

Significado

Grau de satisfacdo ou valor
agregado.

Quantidade e qualidade de
produtos/servicos entregues ao
usuario.

Relagdo entre 0S
servigos/produtos  gerados e
insumos empregados.

Realizacdo conforme as metas
estabelecidas.

Conformidade a critérios e
padrbes de qualidade na busca
da melhor execucéao.

Obtencéo e uso de recursos com
0 menor 6nus possivel.
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Como o alinhamento de processos pode
otimizar

Resultado gerado
processo de negdcio.

pela execucdo do

Nivel de oferta e disponibilidade prevista
pelo processo e adequada como resultado;
adequacao entre caracteristicas
prentendidas e entregues pelo processo.

Relacdo entre o nivel de producédo e
recursos utilizados; tempo decorrido entre o
inicio e o fim; os custos do processo; grau
de contribuicio do processo na
consecucao dos objetivos da organizacéo.

O alcance das metas pré-estabelecidas

Adequagdo aos requisitos  definidos;
previsdo da ocorréncia de falhas; avaliacao
do fluxo do préprio processo e da
comunicacao.

Acessibilidade dos produtos do processo
aos beneficiarios; nivel de abrangéncia;
nivel de oferta.

Quadro 8: Modelo conceitual definidor de desempenho. Elaboragéo propria, a partir de Ministério do
Planejamento, 2009.

A fim de definir exatamente o que é desempenho, foram adotadas as seis

dimensdes sugeridas pelo Ministério do Planejamento, conforme descrito acima, que

passam a funcionar como modelo conceitual que contém as categorias de analise

dos resultados obtidos pelas praticas de alinhamento de processos nas Agéncias

estudadas.
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3 METODOS E TECNICAS DE PESQUISA

Santos (2001) define método como seguir um caminho, propondo que seja a ordem
a gque se sujeita qualquer tipo de atividade que objetiva um fim. “O método ndo surge
de forma desorganizada ou aleatéria, é o resultado de uma perplexidade, momento
quando o ser humano se vé em frente de um problema que carece de solugao”
(SANTOS, 2001, p. 83).

A especificacdo da metodologia de pesquisa deve responder a questdes como, com
gué, onde e quanto de uma s6 vez (MARCONI; LAKATOS, 2001). Este capitulo visa
descrever como a pesquisa em si sera operacionalizada. Desta maneira, apresenta-
se: 0 tipo e a descricdo geral da pesquisa; a caracterizacdo das organizagdes a
serem pesquisadas; a apresentacéo dos participantes do estudo; os instrumentos de
pesquisa; e a descricdo dos procedimentos de coleta e andlise de dados

empregados.

3.1 Tipo e descricéo geral da pesquisa

A pesquisa € a forma que a ciéncia possui para conhecer a realidade empirica
(SANTOS, 2001). Com base em métodos adequados e técnicas apropriadas, 0
pesquisador busca conhecimentos especificos, respostas ou solu¢cées ao problema
estudado (FACHIN, 2002).

Sendo assim, a pesquisa se utiliza de métodos para alcancar afirmacdes que
possam ser apresentadas como validas (SANTOS, 2001). A classificacdo da
pesquisa quanto a natureza, segundo Gil (1996), ocorre conforme seus objetivos. O
autor, nesta perspectiva, prople trés classificagbes: explicativa, descritiva e

exploratoria.

Sabendo que esta pesquisa tem como objetivo averiguar como esta o nivel de
maturidade das praticas de gerenciamento de processos de negocio dentro das
agéncias reguladoras, pode-se classifica-la como descritiva, a partir do momento em

gue se pretende salientar as caracteristicas de um determinado grupo.



53

Entre os métodos, de acordo com Marconi e Lakatos (2000), estdo os de abordagem
e os de procedimentos. O primeiro se caracteriza pelo maior nivel de abstracédo e o
segundo por apresentar etapas mais concretas de investigacdo (MARCONI;
LAKATOS, 2000). Os autores propdem, dentre os métodos de abordagem: o

dedutivo, indutivo, hipotético-dedutivo e o dialético.

A abordagem desta pesquisa fez uso do método indutivo uma vez que, partindo de
fendbmenos particulares induz a uma conclusdo genérica. Ou seja, partiu das
proposicdes especificas das praticas das agéncias reguladoras da saude, no que se
refere a gerenciamento de processos de negécio, para descrever de maneira mais
ampla — sob um ponto de vista tedrico, conforme defendido por Eisenhardt (1989) e
Miles e Huberman (1994) — a aplicabilidade na administracdo publica. Segundo
Santos (2001) este método tem como principais fases: a observacdo dos

fendbmenos, a descoberta das relagdes entre eles e a generalizagéo.

O autor ainda lista os seguintes métodos de procedimentos: historico, comparativo,
etnografico, monografico ou estudo de caso, estruturalista, estatico, funcionalista e
tipolégico. Geralmente ao pressupor uma atitude concreta em relacdo ao fenémeno
e estando limitadas a um dominio particular, como das ciéncias sociais, sao
utilizados vérios, concomitantemente (MARCONI; LAKATQOS, 2000).

Esta pesquisa social, portanto, também se utilizou de varios dos métodos,
detalhados na secdo 3.5, porém fez, em esséncia, uso sistematico do método de
estudo de caso mdltiplo, ao envolver a comparacdo de diferentes unidades de
analise (ROESCH, 2005). Desta maneira, pretende-se, como resultado das etapas
do método indutivo proposto e proposicao final deste trabalho, a apresentacédo de
um estudo de caso multiplo, com a inten¢édo de estudar profunda e exaustivamente
as praticas de gerenciamento e permitindo detalhado conhecimento sobre o

ambiente organizacional das duas unidades de analise.

Tenciona-se, desta maneira, atingir os objetivos deste trabalho na apresentacao de
um circunscrito das agéncias reguladoras supervisionadas pelo Ministério da Saude,
aprofundando as variaveis propostas e propondo ou adaptando um modelo de
aplicabilidade pela confrontacdo com a teoria existente. Esta escolha é reforcada
pela afirmacédo de Yin (2003) que destaca o estudo de caso como a técnica mais
apropriada para o estudo de situacdes complexas, mantendo as caracteristicas
holisticas e significativas dos eventos reais.
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O autor ainda caracteriza o estudo de caso como uma investigacdo empirica que:
investiga o fendmeno dentro de seu contexto real, ndo possui fronteiras claras entre

o fenbmeno e o contexto e usa multiplas fontes de evidéncia.

Tais caracteristicas associadas aos estudos de caso podem ser consideradas uma
superposicao as caracteristicas gerais de outra classificacdo metddica: a pesquisa
qualitativa (LUDKE; ANDRE, 1986). “A pesquisa qualitativa pode ser caracterizada
como a tentativa de uma compreensédo detalhada dos significados e caracteristicas

situacionais apresentadas pelos entrevistados” (RICHARDSON et al, 1999, p.90).

Patton (2001) afirma ainda que a pesquisa qualitativa pode ser caracterizada pela
visdo holistica, ao procurar entender o fendmeno em conjunto com suas partes; pela
abordagem indutiva, ao buscar compreender os multiplos relacionamentos entre as
dimensdes dos dados; e, pela investigacdo naturalistica, pela ndo-manipulacdo do
ambiente pesquisado e compreensdo do fenbmeno em seu préprio ambiente, o que

reforga esta classificagéo a este estudo.

3.2 Caracterizacédo da organizacéo, setor ou area

Nesta secao serdo descritas as principais caracteristicas das organizacdes em que
os dados serdo coletados. Trata-se das agéncias reguladoras, ou seja, autarquias
sob regime especial vinculada ao Ministério da Saude, caracterizadas pela
independéncia administrativa, pela estabilidade dos dirigentes e pela autonomia
financeira: a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS). Cabe salientar, aqui, que conforme a Lei n° 7596/87,
que deu a nova redacdo ao artigo 4° do Decreto-Lei 200, sdo entidades pertencentes
a Administracao Publica Indireta.

3.2.1 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

A criagéo da ANVISA, por meio da Lei no 9.782, de 26 de janeiro de 1999, atendeu
as diretrizes do PDRAE (PIOVESAN, 2009). Ela é a instituicdo central do modelo



55

atual de vigilancia sanitaria que regulamenta e coordena o sistema nacional, além de
executar acdes de controle, principalmente em portos, aeroportos e fronteiras,
registros de produtos, autorizacdo de empresas, anuéncias de importacdo e
exportacdo, emissao de certificados, estudos especificos e controle de psicotropicos
e entorpecentes. Na esfera de unidades federadas, existem 27 érgaos de vigilancia
sanitaria nas secretarias estaduais de saude, que regulamentam e coordenam 0s
sistemas estaduais e executam as principais acdes de fiscalizacdo do sistema

nacional.

Incorporando as competéncias da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da
Saude, logo na criacdo, busca a: coordenacdo do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS); execucao do Programa Nacional do Sangue e Hemoderivados e
do Programa Nacional de Prevencdo e Controle de Infeccbes Hospitalares;
monitoramento de precos de medicamentos e de produtos para a saude; aplicacdo
de penalidades por concorréncia desleal ou precos excessivos; regulamentacao
sanitaria de derivados do tabaco; assessoramento técnico ao Instituto Nacional de
Propriedade Industrial; intervencdo temporaria na administracdo de entidades
produtoras que utilizam recursos publicos, bem como na dos prestadores de
servigos ou produtores exclusivos ou estratégicos para o abastecimento do mercado
nacional, em casos especificos; fiscalizacdo da propaganda e publicidade de
produtos sob regime de vigilancia sanitaria; e concessdo do certificado de

cumprimento de boas praticas de fabricacéo.

3.2.2 Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)

A Constituicdo Federal de 1988 instituiu o Sistema Unico de Satde (SUS), como
sistema publico, universal e gratuito, mas que admite a participagdo da iniciativa
privada na prestacdo de servicos de saude, de forma complementar. Somente em
1998, apds mais de seis anos de debates no Congresso Nacional e dez anos apos a

promulgacéao da Constituicdo, € que surgiu a regulamentacéo do setor.

Nesta perspectiva, a ANS foi criada visando garantir aos consumidores de planos de
assisténcia a saude o0s servicos contratados, bem como implementar a

regulamentacao, e intensificar a fiscalizacdo da assisténcia prestada pelos planos e
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seguros privados de assisténcia a saude (ANS, 2000). Pela Lei 9.961/2000, criou-se
este 6rgdo de regulacdo, normatizacdo, controle e fiscalizacdo das atividades que
garantam a assisténcia suplementar a saude, que tinha como finalidade institucional
a promoc¢ao da defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude,
regulando as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relacbes com
prestadores e consumidores, contribuindo para o desenvolvimento das ac¢fes de

saude no Pais.

Sobre as competéncias da agéncia, a lei dispde em seu artigo 4° que cabe a agéncia

propor politicas e diretrizes gerais ao Conselho Nacional de Saude
Suplementar - Consu para a regulagdo do setor de salde suplementar;
estabelecer as caracteristicas gerais dos instrumentos contratuais utilizados
na atividade das operadoras; estabelecer parametros e indicadores de
gualidade e de cobertura em assisténcia a sadde para 0s servicos proprios
e de terceiros oferecidos pelas operadoras; estabelecer normas relativas a
adocéo e utilizagdo, pelas operadoras de planos de assisténcia a saude, de
mecanismos de regulagdo do uso dos servicos de saude; deliberar sobre a
criacdo de camaras técnicas, de carater consultivo, de forma a subsidiar
suas decisfes; entre outros. (BRASIL, 2000).

Para a execucdo destas competéncias em todo o territério nacional, a ANS conta

ainda 12 nucleos com atuacao regional no pais, além da matriz no Rio de Janeiro.

O setor de saude suplementar reune operadoras de planos de saude, médicos,
enfermeiros, dentistas e outros profissionais, além de hospitais, laboratérios e
clinicas em uma rede prestadora de servicos de salde que atende aos
consumidores de planos privados de assisténcia a saude. A atuacdo da ANS visa
promover o equilibrio nas relacdes entre todas as partes interessadas (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2010). Os dados de junho do Sistema de
Informacdes ao Beneficiario (2010b), os beneficiarios de plano de saude totalizavam
cerca de 44 milhdes de habitantes.

3.3 Participantes do Estudo

Martins (2001, p. 184) afirma que o conceito de populagdo “compreende um
conjunto de individuos ou objetos que apresentam em comum determinadas
caracteristicas definidas para o estudo”. Desta maneira, pode-se afirmar que a

populagao “é o conjunto de todos os casos que se enquadram em um conjunto de
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especificagdes previamente estabelecidas” (KINNEAR; TAYLOR, 1996, p. 407,

traducao nossa).

Dentre essas especificacdes, para este trabalho foi prevista a entrevista guiada com
funcionarios das unidades de Brasilia das organizacdes pertencentes ao objeto, por

facilidade de acesso e restricdes orgamentarias.

As entrevistas presenciais ocorreram apenas em um dos objetos de estudo, a
Anvisa, pela possibilidade de contato com pessoas diretamente envolvidas com a
gestdo de processos e planejamento estratégico. Foram realizadas duas entrevistas
individuais, com a assessora-chefe da Assessoria de Planejamento, Haley Almeida,
e funcionaria da Coordenacdo de Qualidade e membro do Escritorio de Processos,
Leticia Pantoja. Além disso, houve a possibilidade de confrontacdo de ideias em

uma entrevista conjunta com as duas funcionarias.

Em relagdo a ANS, houveram quatro tentativas de acesso a coordenadores e
subcoordenadores da unidade de Brasilia, porém ninguém se mostrou confortavel
em discorrer sobre a tematica proposta pelo trabalho, sendo indicados apenas
funcionarios da matriz, no Rio de Janeiro. A filial de Brasilia foi identificada como
unidade de fiscalizacdo apenas, ndo sendo capaz de discutir de maneira mais
holistica as estratégias de planejamento e processos de negdcio. A andlise isolada
do processo de fiscalizacdo néo foi, neste momento, analisada como prioritaria pela

pesquisadora.

A troca de informacBes relativas a esta Agéncia, portanto, ocorreram via
correspondéncia eletrbnica e contato telefénico. As pessoas contatadas durante a
pesquisa foram: com a especialista em Regulacdo da Saude Suplementar (SS) da
Geréncia de Planejamento, Simone Schenkman; membro da equipe de Qualificacdo
Institucional, Danielle Mattos, sem contar com a indicagdo de documentos e

informacgdes de contatos com a Chefe do Nucleo do DF, Claudia Restum.
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3.4 Caracterizacao dos instrumentos de pesquisa

Apresentam-se nesta secdo os dois instrumentos de pesquisa a serem utilizados
neste estudo: o primeiro refere-se a analise documental e de contetido e, 0 segundo

ao instrumento de suporte as entrevistas guiadas.

A andlise documental fez uso de um modelo conceitual, composto pela
categorizagdo da variavel dependente das préticas de gerenciamento, 0
desempenho.

A categorizacdo é uma etapa prevista por Richardson et al (1999) na analise de
conteudo, que abrange, por sua vez, a analise documental. O modelo conceitual é o
rétulo que se denomina o enquadramento das categorias elaboradas com base na
teoria previstas pelo autor. As categorias foram baseadas nas dimensfes de
desempenho previstas pelo Ministério do Planejamento (2009) em seu guia de
medicdo de desempenho para a administracdo publica. Cabe dentro do modelo de

analise, a revisdo destas categorias para adequacédo da realidade das agéncias.

As entrevistas, por sua vez, tiveram carater complementar e, dentre os métodos
podem ser estabelecidos, conforme Richardson et al (1999) dois polos para sua
aplicacdo: em um extremo compreende aquelas que permitem uma liberdade
méaxima e aprofundamento, no outro, aquelas que minimizam esta liberdade. A
escolha da técnica de entrevista foi exatamente aquela que fica entre esses dois
pontos: a entrevista guiada, que propde a utilizacdo de um guia de temas, conforme

Apéndice A.

A estruturacdo por intermédio de um guia foi requerida pela constatacdo de
Richardson et al (1999), que afirma que a entrevista guiada é utilizada para
descobrir que aspectos de determinada experiéncia produzem mudangas nas
pessoas expostas a ela. Nesta pesquisa, seria a forma com que as praticas de
gerenciamento de processos estdo impactando nas pessoas e nas organizacoes,

sob a forma de desempenho.

A estruturacdo, portanto, ndo foi feita por meio de perguntas pré-determinadas, pois
as entrevistas procuram objetivos comuns a entrevistas de profundidade (néo-

estruturadas), tais como dois dos listados por Richardson et al (1999, p. 209): obter
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informagdes do entrevistado e do que ele conhece e conhecer a opinido do
entrevistado, explorando suas atividades e motivacfes. Além disso, por se tratar de
dois ambientes distintos e possibilidade de acesso a funcionarios de varios niveis
hierarquicos, prevé-se a necessidade de modificar os questionamentos de acordo o
conhecimento sobre os temas identificado do entrevistado no decorrer da entrevista

e, também do nivel de escolaridade do mesmo.

3.5 Procedimentos de coleta e de analise de dados

Da mesma forma que a realizacdo de uma pesquisa exige o uso de métodos, exige
também o uso de técnicas (SANTOS, 2001). Cabe aqui ressaltar que por este
estudo estar baseado na abordagem qualitativa, ndo sdo previstas separagbes
claras entre a coleta de informacfes e sua andlise e interpretacdo (TRIVINOS,
1992).

A esséncia desta pesquisa esta no estudo de caso mdultiplo, como ja mencionado
na descricdo da secao 3.1, por objetivar a descricdo e conhecimento aprofundado
dos objetos de estudo. Serdo, neste momento, detalhadas as outras técnicas

utilizadas, a saber: de campo, documental e bibliografica.

Por ser uma investigacdo empirica realizada no local onde ocorre ou ocorreu um
fendbmeno ou que dispde de elementos para descrevé-lo (VERGARA, 2000), esta
pesquisa pode ser considerada de campo. A andlise de documentos internos e
externos as organizacfes, além de regulamentos, anais e circulares, para a
verificagdo do nivel de maturidade de processos caracteriza ainda uma pesquisa de
carater documental, assim como o uso de um modelo conceitual para a analise

categorica.

A andlise documental foi feita de maneira sistematizada e objetiva, utilizando-se
pressupostos da analise de conteudo como descrito por Richardson et al (1999).
Partiu-se, neste caso, de uma primeira leitura dos registros institucionais das
proprias Agéncias, do Ministério da Saude e do Governo Federal que dispunham de
dados relacionados as praticas de alinhamento de processos e as categorias de
desempenho do modelo conceitual teérico para a analise dos elementos e regras
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determinantes para os achados da pesquisa, como recomendado por Richardson et
al (1999). Apos a leitura superficial, estabeleceu-se um universo de documentos a

serem analisados.

Na analise dos materiais, extrairam-se as praticas fundamentais de alinhamento
experimentadas pelos objetos de estudo, analisando de maneira comparativa as
mensagens dos documentos com as categorias do modelo conceitual e o conceito
de alinhamento disposto para este trabalho. A andlise consistiu, portanto, na
codificacdo uma vez que os dados brutos foram sistematizados e agrupados dentro
das categorias de desempenho e possiveis praticas de alinhamento, na
categorizacdo — uma vez que as praticas foram sendo consolidadas dentro de
categorias maiores — e também na quantificacdo dos dados pela classificacédo
tedrica dos indicadores de desempenho, conforme Apéndices B e C. Etapas estas
previstas também por Richardson et al (1999), essenciais para uma descricao

fundamentada e minuciosa como se prop0e esta pesquisa.

A pesquisa bibliografica, por sua vez, foi realizada pelo estudo sistematizado
desenvolvido com base em materiais publicados em livros, revistas e jornais e outros
acessivel ao publico em geral, de maneira a auxiliar na observacao e andlise das
organizacfes. Esta foi iniciada na elaboracdo das categorias com base teoérica,
apresentadas na forma de modelo conceitual. Depois disso, foram revistas essas
categorias a luz dos dados obtidos pelas entrevistas e documentos disponibilizados,
voltando — posteriormente — a teoria para a analise de sua adequacdo e
confrontacdo posterior, para que assim se obtenha categorias adequadas tanto para
a teoria quanto para os dados empiricos (RICHARDSON et al, 1999). Neste caso,
detectou-se que as categorias de desempenho dispostas no modelo conceitual

possuem aplicabilidade empirica.

Para evidenciar e analisar os fendmenos particulares, foram ainda conduzidas
entrevistas guiadas, principal técnica para coleta de dados e evidéncias. A entrevista
foi individual e aplicada pessoalmente e por meio eletrbnico, como ja explicado na

secédo 3.3.

Este trabalho propde, sobretudo, uso de objetivos de analise analogos as fases do
meétodo indutivo, mesmo que esta etapa ndo se separe claramente da etapa de

coleta, como ja dito.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo serdo apresentados e discutidos os achados da pesquisa.
Primeiramente, abordar-se-a um histérico das praticas de alinhamento e
gerenciamento de processos e avaliacdo de desempenho em cada uma das
unidades estudadas, subdividindo a se¢do em dois topicos, um para cada Agéncia.
No terceiro tépico, sera feita uma analise e avaliacdo comparativa das praticas de
alinhamento, assim como uma discussdo mais sistematica em relacdo a
problematica, consolidada em um modelo teérico de aplicacdo na Administracéo

Publica.

4.1 Anvisa

O contrato de gestéo representa, para a Anvisa, o principal instrumento de avaliacao
da atuacdo administrativa da autarquia e de seu desempenho, ao estabelecer os
parametros para a administracdo interna das autarquias e indicadores que permitam
guantificar, objetivamente, a sua avaliagdo periddica, segundo o artigo 19 da Lei de
criagdo (MINISTERIO DA SAUDE; ANVISA, 1999). Os contratos tém validade de um
ano e os relatérios de execucéo feitos pela propria Agéncia foram suporte da analise
documental realizada (ANVISA, 1999). Além destes, relatorios de atividades,
planejamentos estratégicos e resolucdes de atas de reunides de Diretoria foram
utilizados para a identificacdo e analise das praticas, desde o ano de criagao, 1999,
até o ano passado, 2010.

Logo de inicio, ou seja, em seu primeiro contrato de gestdo, a Anvisa prevé uma
orientacdo para resultados alinhada a uma modelagem estratégica e operacional
baseada em processos. No programa de trabalho, o processo de construcao
organizacional contemplava a construcdo de macroprocessos e formulagdo de
indicadores (MINISTERIO DA SAUDE; ANVISA, 1999). No relatério de execucio
daquele contrato, destaca-se o delineamento metodoldgico e inicio dos trabalhos de
identificacdo, analise e reforma de processos-chave, porém sugere-se, em outro

momento, o desenvolvimento de um modelo de gestdo estratégica a partir do
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alinhamento dos recursos disponiveis, assim como a redefinicdo e aprimoramento

de indicadores.

Percebe-se, no entanto, o uso da nomenclatura de processos desassociada — na
execucdo — a estratégia, isto é, a identificacdo e analise dos processos, mesmo
denominados como processos-chave, ndo passam de puramente tatico-operacionais
de unidades funcionais. Nao se identifica, afinal, uma grandeza, nem complexidade
gue caracterize um processo de negdcio, conforme descrito por Smith et al (2002). O
uso do termo “processos de trabalho” para identifica-los € uma evidéncia da
dependéncia de uma funcionalidade especifica, o que diminui sua dinamicidade

dentro da organizagéo.

Levando em consideracao, por outro lado, as metas dispostas nos Contratos de
Gestdo da Agéncia, destaca-se, conforme Tabela 1, a existéncia de indicadores
relacionados aos processos de negOcio com um maior peso em sua estruturacao,
em 1999 e 2000, e no periodo de 2006 em diante, apresentando uma fatia
consideravel do total de indicadores para a mensuracdo do desempenho, o que
suporta a inclusdo dos processos de negécio na estratégia de desempenho da
Agéncia.

Tabela 1: Quantidade de Indicadores por dimenséo e tipo. Anvisa, 1999-2010

Indicadores Periodo Total
2002- 2007- 2009-
1 2 2001 2 2
Dimensao Tipo 999 2000 200 2004 005 2006 2008 2010 N° %
o
'§ Descentralizagdo 3 3 1 2 3 3 3 3 21 9%
E
3 .
g  Relacionamento =, -, ;3 2 13 sy
< com a sociedade
Gestdo de pessoas 2 3 1 2 4 1 13 5%
® Gestdo de
2 processos 20 11 2 1 2 4 9 6 55  22%
2 organizacionais
z Gestao
- orcamentaria- 2 2 1 2 7 3%
financeira
g Fiscalizacao 19 19 2 4 44  18%
‘S
8 Normalizacao 8 8 1 4 21 9%
c
[
oy Regulagdo 16 3 17 15 7 7 5 2 72 29%
S gulag
Total 72 45 28 20 14 19 28 20 246 1

Elaboraco propria com base em MINISTERIO DA SAUDE; ANVISA (1999, 2000, 2001, 2002, 2005,
2006, 2007,2010).
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Entre 1999 e 2000, portanto, os indicadores ficaram concentrados sobre aspectos
dos processos organizacionais e das atividades de fiscalizacdo. Congrega-se, desta
maneia, os esforcos de elaboracdo de procedimentos e normas, implantacdo de
ferramentas de gestdo e a estruturacdo dos programas nacionais de Vigilancia
Sanitaria (Visa). “Os indicadores, portanto, refletem o periodo de reorganizagéo do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) a partir da criacdo da Anvisa”
(ANVISA, 2008, p. 29)

Ainda em 2000, foi liderado um processo de reflexdo estratégica que conduziu a
definicAo da misséo, dos valores e da visdo de futuro da Agéncia, ressaltando a
dependéncia de processos negociais entre 0s integrantes do SNVS para o
atingimento da misséo, prevendo, desta maneira, processos de negocios fora das

fronteiras organizacionais (ANVISA, 2000).

Conta-se ainda com a revisdo do regimento interno e da estrutura organizacional,
adequando as unidades funcionais as competéncias regimentais, além de atividades
voltadas para analise e melhoria de processos, em uma onda em que os Relatorios
de Gestéo trazem sob o titulo de desburocratizacdo e descentralizacdo das acbes
de vigilancia.

Entre 2001 e 2004, houve pouca variagdo no conjunto de metas e de indicadores
pactuados pela Anvisa, que restringiram-se a dimensao organizacional, com énfase
nos processos de regulacdo propriamente dita. Neste momento, nota-se uma
preocupacao quanto aos aspectos relativos ao tempo de respostas de processos de

trabalho, como de registro e autorizacao.

Houve, no entanto, alguns esforcos pontuais. Em 2002, foi declarada a
implementagcdo de um Projeto para Melhoria da Gestdo que, segundo o Relatério de
Gestao, ocorreria em trés niveis: o de direcionamento estratégico, de melhoria de
processos e da prestacdo de servicos. Neste intuito, houve uma profunda revisao
dos processos fundamentais da Agéncia. Passando por um redesenho, os
processos foram padronizados tendo como foco a agilidade, integracéo e eficacia,

sendo eles:
a) Regulamentacéo;
b) Execucao e controle orcamentario e financeiro;

c) Planejamento orgcamentario e financeiro;
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d) Gestdo de convénios;

e) Controle de desempenho de organizacdes de alimentos;

f) Controle de desempenho de empresas de medicamentos;

g) Controle de desempenho de medicamentos;

h) Controle de desempenho de organizacfes de servicos de saude/inspecao;

i) Controle de desempenho de organizacbes de servicos de saude/avaliacdo

externa da qualidade;

j) Controle de desempenho de organizacbes de servicos de

saude/licenciamento para funcionamento;

k) Controle de desempenho de organiza¢des de servicos de saude/promocéao de

auto avaliacdo para melhoria;

) Controle de desempenho de organizacbes de servicos de

saude/monitoramento do processo produtivo;

m) Controle de Desempenho de Servicos de Hemoterapia, 6rgdos e outros

tecidos/producéo;

n) Inspecdo e Controle de Desempenho de Servicos de Hemoterapia, Orgéos e

outros tecidos/ Controle Externo da Qualidade.

Naguele mapeamento, foi desenvolvido um sistema de padronizagdo e um sistema
de gerenciamento da rotina, o qual abrange diagndsticos pelas supervisbes e
tratamento das ndo conformidades, mas como colocado ndo tiveram qualquer
relacdo mensurada com o desempenho da organizagdo frente aos indicadores
dispostos nos Contratos de Gestdo (ANVISA, 2002).

Em 2003, foi percebida esta inadequacéo dos indicadores de desempenho na forma
do Contrato de Gestao evidenciada pelo baixo desempenho comparativo com outros
instrumentos de avaliacao, tal como o Plano Plurianual (PPA) e o Plano Nacional da
Saude (PNS). Outro fator que ressaltou a necessidade de revisdo desse instrumento
foi resultante do Projeto de Melhoria de Gestdo, que englobou a revisdo de
identidade organizacional, andlise de cenéarios, mapeamento de processos de
trabalho, revisdo e padronizacdo de processos, definicdo e medi¢do de indicadores

de desempenho de processos e de resultados para 0S macroprocessos.
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Esta discussao foi levada para o ano seguinte, onde houve a iminéncia em setembro
de 2004 de compactuar um novo Contrato de Gestdo com uma nova conjuntura de
indicadores e metas, com base nos critérios da FNQ alinhados a macroprocessos —
ainda nao claramente identificados, desenvolvido em conjunto com a Secretaria de

Vigilancia em Saude do Ministério da Saude.

Logo, a partir de 2005, indicadores de outras dimensdes sdo priorizados, como 0s
de gestdo de processos organizacionais e de articulagdo. Tais mudancas séo
reforcadas pela reformulacdo da estrutura organizacional e pela necessidade de
fortalecer a relagdo com os demais entes do SUS e a sociedade civil (ANVISA,
2008b).

Na estrutura vigente naquele ano, ainda eram perceptiveis 0s poucos niveis
hierarquicos, propondo um processo decisério de maior horizontalidade. Porém,
também se faz visivel a quantidade de geréncias que, segundo 0s sujeitos
entrevistados, evidencia a complexidade da organizacéo e amplia a dificuldade uma
articulacao, viavel apenas com uma implementacdo de uma estrutura matricial ou

por processos de negdécios.

O aperfeicoamento desta estrutura organizacional se mostra urgente, colocando
como-0 um objetivo diretor no ano posterior, tendo como principais diretrizes: o
papel da Anvisa na coordenacédo e no fortalecimento do SNVS; a necessidade de
reacao rapida e respostas em curto espaco de tempo; o cumprimento da finalidade
institucional da Agéncia; a adicdo de melhorias nos seus processos internos; e, a

sua modernizagao organizacional e operacional (ANVISA, 2006).

Na estrutura desenvolvida, em 2006, fica evidenciada a separacdo de processos
operacionais dos processos organizacionais, entre geréncias da estrutura

organizacional, conforme Anexo B.

“Agregar qualidade ao conjunto das atividades que fazem
parte dos processos internos das areas ligadas a gestdo
estratégica e a atuacao administrativa da Agéncia foi o objetivo
maior desse aperfeicoamento, que, na pratica, se deu por meio
da andlise e da reengenharia dos macroprocessos
operacionais, da criacdo de condi¢des para o estabelecimento
de uma nova cultura na Anvisa e da incorporacdo de novas
metodologias e ferramentas que internalizem e garantam as

boas praticas nos processos de trabalho. Tal aperfeicoamento,
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além de propiciar uma maior integracdo entre as areas da
instituicdo e mais agilidade nos processos que envolvem as
atividades administrativas e de carater estratégico, tem
proporcionado a construgdo de instrumentos para acompanhar
a execugado dos servigcos e para garantir a sua qualidade”
(ANVISA, 2006b, p. 34)

Desta maneira, percebe-se uma orientacdo para a qualidade, assim como uma

necessidade da criacdo de um ajuste organizacional, pela cultura por processos. O

foco, porém, permanece direcionado para processos puramente operacionais, como

os “de trabalho”, uma evidéncia nos indicadores daquele ano.

A implementacdo de processos de negodcios, no entanto, se torna cada vez mais
iminente, ndo chegando a ter o seu gerenciamento e hem sequer um mapeamento
propriamente dito, mas passando a influenciar a maneira com que a Agéncia se
estrutura e impulsionar o aprimoramento das metas e indicadores. Estrutura esta
que, por outro viés, encontra-se um choque com a teoria, onde esta divisdo por
geréncias especificas para processos organizacionais contraria a descentralizacéo
proposta por Smith e Fingar (2002) e a abordagem interativa da totalidade do

negécio destacada por Oliveira (2006).

Na Anvisa, a primeira agdo alinhada a uma perspectiva holistica foi relacionar metas
estratégias aos critérios de desempenho propostos pela FNQ: Lideranca, Estratégias
e Planos, Clientes, Sociedade, Informac¢des e Conhecimento, Pessoas, Processos e

Resultados.

"A escolha desses critérios teve por base o Modelo de
Exceléncia em Gestdo Publica (MEGP) proposto pelo
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo (MPOG), que
também se baseia nos critérios da Fundagédo Prémio Nacional
da Qualidade e se propde a ser um modelo de exceléncia na
representacdo de um sistema gerencial constituido de partes
integradas, que orientam a adocdo de praticas de exceléncia
em gestdo, com a finalidade de fazer com que as organizacfes
publicas brasileiras venham a atingir padrdes elevados de
desempenho e de exceléncia em qualidade” (ANVISA, 2005b,
p. 66).

Procurou-se, entdo, na elaboragdo dos indicadores, vincular estes critérios aos

macroprocessos institucionais definidos pela Anvisa em seu processo de
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formulagéo estratégica assim como o uso da metodologia preconizada pela Rede
Interagencial de Informacdes para a Saude (Ripsa), da Organizagdo Panamericana
de Saude (OPAS)?, estratégico para a sua selecdo. Foram utilizados seis, das oito
categorias descritivas originais da Ripsa, para a qualificacdo dos indicadores:
conceituacao, interpretacdo, usos, limitacdes, fontes e métodos de calculo. Outros
cuidados foram levados em consideracdo, como a relevancia, validade e
especificidade, confiabilidade, relacdo custo e beneficio e disponibilidade para o

calculo.

Percebe-se, a partir daquele momento, um alinhamento com os ensejos do Governo
Federal em relacdo a exceléncia. Com a aderéncia ao GesPublica, a partir de 2007
até 2009, tem-se a representatividade dos processos organizacionais dentro do
MEGP proposto a todos os 6rgaos publicos do Pais. Modelo que pretende estimular
a adocéo de préticas de exceléncia de gestao a fim de que as organizac¢des publicas
brasileiras venham alcancar padrdoes elevados de desempenho e qualidade
(ANVISA, 2007b).

Nesta perspectiva, em 2007, ainda sob a mesma estrutura, a padronizacdo de
processos deixa de estar relacionada apenas com os indicadores de processos
propriamente dito e passa a integrar o critério de planos e estratégia. Esta incluséo
na dimensdo estratégica ainda ndo evidencia o alinhamento de processos dentro da

organizacdo, mas o seu direcionamento.

Esta mudanca de foco dos processos para a dimensdo estratégica pode ser
reforcada na visibilidade da estruturacdo de um escritério de processos (EP),
viabilizada, segundo Relatorio (2007), por ferramentas de tecnologia de informacéo.
A aquisicao destes instrumentos, no entanto, para mapeamento e aperfeicoamento
de processos, assim como de workflow (fluxo de trabalho) néo foi concluida dentro

do ano, ficando este ensejo para 0 ano seguinte, 2008.

O mapeamento de macroprocessos da Agéncia também foi, associado a construcao
e a implementacdo do Sistema Nacional de Informacdo em Vigilancia Sanitéaria,

outra meta ndo cumprida em 2007 (ANVISA, 2007). Sendo invalidado qualguer outro

A metodologia da Ripsa disp6e de uma ficha de qualificacdo para indicadores, que expde os
conceitos e critérios especificos adotados com relacdo a: conceituacao, interpretacéo, usos,
limitagBes, fontes, método de célculo, categorias sugeridas para andlise e dados estatisticos e
comentarios (RIPSA, 2010).
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esforco anterior de real identificacdo dos verdadeiros processos de negdcios, foi
formalizado um acordo de cooperagdo com a Fundacao de Estudos e Pesquisas em
Administracdo ligada a Fundacdo Universidade de Brasilia, que concluiu este

mapeamento em 2008.

De acordo com a assessora Harley, este trabalho se constituiu em um esforgo
pontual, sem qualquer impacto positivo na capacidade de gestdo da Agéncia. Nao
se coloca em pauta a qualidade do trabalho realizado, mas pela conclusdo do
projeto ser realizada apenas por paper delivery (entrega de papéis), nao havendo
ensejo de participacdo ou implementacdo de um plano de acbes especifico para a
continuidade ou gerenciamento adequado destes processos de negécio. A
interseccdo com a estratégia da Agéncia, nesta perspectiva, também ficou distante

do previsto.

O EP comeca a gerar frutos, logo em 2008, com a priorizacdo da formagédo de
multiplicadores internos da metodologia de simplificacdo de processos e
autoavaliacdo do GesPublica. Além disso, mais processos de trabalho foram
modelados, agora de maneira sistematizada diante da aquisicdo de ferramentas de

tecnologia de informacao na plataforma Aris*.

“Hoje, na Agéncia, ainda se faz uma gestao de processos, de cada uma das areas,
sem uma visao global. Mas, foi a partir dai: deste mapeamento, das oficinas do EP
gue tentamos iniciar uma cultura de gestdo por processos” (grifo seu), disse a

funcionéria do Escritorio de Processos da Anvisa, Leticia Pantoja.

Pelo Termo de Referéncia (2008), a estruturacdo do Escritorio, dentro da Assessoria
de Planejamento, tinha como beneficios a:

a) concentragcao dos esfor¢cos e recursos, com foco nas necessidades da

sociedade e dos clientes diretos;
b) obtencéo e disseminagédo de uma viséo sistémica da organizacao;

c) aumento da capacidade de se organizar, pelo aperfeicoamento do uso dos

recursos disponiveis;

* ARIS é uma plataforma tecnoldgica para a implementacio de BPM, que integra varios métodos de
modelagem e frameworks, como por exemplo, Event-driven Process Chain (EPC), UML, BPEL,
BPMN, ITIL e Zachmann (IDS-SCHEER, 2010)
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d) racionalizacdo dos processos internos, com reducao de custos e esfogos bem
como clara identificacdo das rotinas operacionais para organizacdo da

documentacéo relativa aos processos descritos;

e) integracdo entre as areas, parte de um mesmo processo, propiciando o

conhecimento de todos os envolvidos;

f) viabilizacdo da implantacdo da cultura do funcionamento da Agéncia por

processos, independente de sua estrutura hierarquica;

g) incorporacdo de acdes internas que permitam criar novas formas de realizar

sua atividade de regulacdo, promovendo a melhoria continua;
h) gerenciamento das interagdes de modo eficaz;

i) provisdo de indicadores para quantificar os custos da ineficiéncia, do

retrabalho e do desperdicio;

j) obtencdo dos meios necessarios para efetuar mudancas em atividades,

quando necessario;

k) identificacdo de erros nos processos de trabalho e aparesentacdo de métodos

para prevenir ou corrigi-los;

l) reavaliagcdo dos métodos de execucdo dos produtos existentes e proposta de
melhoria dos processos;

m) disseminagao da explicitagdo dos processos de transformacdo (insumos em

produtos);

n) atendimento integral, relativo a gestdo da qualidade, das exigéncias de

auditorias internas e externas a Anvisa.

Em 2009, todos estes esforcos foram direcionados. Com o objetivo de dar
visibilidade ao conjunto de ag¢bes assumidas para 0 cumprimento da misséo
institucional, a Anvisa divulgou as estratégias prioritarias elencadas no ambito da
gestéao institucional (ANVISA, 2009b). A partir de trés pilares de gestao — exceléncia,
descentralizacéo e transparéncia, a Agéncia pretendia enfatizar a contribuicdo social
e sua capacidade de gestdo (ANVISA, 2009c). Dentro do pilar de exceléncia,
apreende-se o Programa de Modernizacdo da Gestdo (PMG), foco de andlise, a

Agenda Regulatéria e as contribuicdes ao Programa Mais Saude.
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O PMG teve por objetivo alcancar a Gestao Estratégica de Exceléncia da Agéncia,
de forma a desenvolver sustentavelmente uma cultura de exceléncia, uma vez esta
se coloca como condicdo necessaria para o alcance dos resultados que assegurem
o cumprimento da missao institucional para os cidaddos e a sociedade (ANVISA,
2009c). A partir daqui, a Agéncia passa a adotar integralmente o MEGP,
corroborando os esforgos de integracéo e as iniciativas do governo federal em 2009,
declarado o Ano Nacional da Gestdo Publica (ANVISA, 2009b). Este projeto agrega
de maneira integrada o plano estratégico da Anvisa e suas unidades; aplicacdo do
MEGP; formulacdo, desdobramento e informatizacdo de um BSC; a gestdo de
processos, pelo redesenho de processos internos e estrutura organizacional
compativel com as definicdes estratégicas; o gerenciamento de projetos estratégicos

por portfélio; e a gestdo da informacéo e do conhecimento.

Nesse sentido foi estabelecido outro Termo de Cooperagcdo com a Universidade
Federal Fluminense para a formulagdo e implantacao do Plano Estratégico.

Para os entrevistados, esta acdo conjunta da UFF com o EP foi responséavel pela
visibilidade que a gestdo por processos ganhou dentro da Agéncia e nos mais
elevados niveis. Além disso, o suporte da Diretoria de Planejamento foi
indispensavel para a aprovacdo do Planejamento em reunido de diretoria colegiada,
segundo os sujeitos entrevistados.

Desta maneira, foram adaptados os passos do guia de simplificacdo de processos

do GesPublica para a realidade organizacional da Anvisa, conforme quadro abaixo:



Passos do guia

Proposta

Anvisa

Planejamento da
simplificagao

Pré-requisitos

Formagdo da equipe, Capacitagdo e
Mobilizagdo

Reunido de
sensibilizacdo das
chefias e pessoas
envolvidas com o
processo escolhido
para simplificagdo

Plano de Trabalho

Priorizar o processo de trabalho a
ser simplificado

Definigdo de
cronograma e
encontros

Mapeamento do
processo

Levantamento das atividades e normas

Identificagdo dos elementos do processo

Desenho de fluxogramas atuais

Andlise e melhoria
dos processos

Arvore de solugdes

Identificacdo dos problemas que
afetam o processo

Arvore de solugdes

Separagado das causas e efeitos

Diagrama de causa e
efeito

Identificagdo e priorizagdo das
solugdes

Matriz BASICO

Encaminhamento das solugdes

Modelagem do
processo

Identificacdo das condi¢Ges para
realizagdo de um novo processo

Diagrama de
interagdo do
processo

Andlise PCDA

Desenho do Fluxo do Processo

Novo fluxo do

processo
Sistemas de Medi¢do | Formatagao de indicadores para Cadastro de
de Desempenho monitoramento indicadores

Preenchimento do Marco de Referéncia

Aplicagdo e avaliagdo do processo em andamento

Implementacao de
melhorias

Proposta de
simplificacdo

Formatac¢do da proposta

Implementagdo de
um NOVO Processo

Manualizagdo, treinamento, plano
de comunicac¢do para disseminacgao

Manual de
procedimento do
processo

Quadro 9: Guia de Simplificacdo adaptado para a Anvisa. Elaboragdo prépria a partir de PANTOJA

(2010)

71

Ao final de 2009, 11 processos haviam sido simplificados, identificando 145 pontos

de melhorias nos processos, por meio de pesquisas junto as areas, e executando

111 melhorias.
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Gerenciamento de parcerias

Gerenciamento de projetos em
portos, aeroportos e fronteiras

Fiscalizacdo da propaganda

Afastamento do pais

Gerendamento do fluxo de
documentos na area de inspecao
Gerenciamento de demandas em

servicos de sadde

Fiscalizacdo sanitdria em
portos, aeroportos e fronteiras
Exoneracao, apostilamento e
nomeacao

Atualizacdo do Regimento Interno

Inspecdo conjunta de produtos
biolégicos

Acompanhamento da programacao
anual das vigildncias sanitdrias

0 5 10 15 20 25 30

Gréfico 1: Pontos de melhoria por processos de trabalho. Fonte: ANVISA, 2009b

Além destes, foram encontradas iniciativas de simplificacdo em mais de 20
processos até meados de 2010, conforme uma das entrevistadas, sejam elas
desencadeadas pelo EP ou por areas técnicas da Anvisa. 29 processos de trabalho
foram formalmente institucionalizados até dezembro pela Coordenacdo de
Qualidade, sendo englobados por cinco macroprocessos € 0ito processos de apoio.
Processos estes que foram utilizados para compor a cadeia de valor da Anvisa

posteriormente.

Os indicadores também foram passiveis de revisdo, de acordo com as seguintes
etapas (ANVISA, 2009, p.41):

1) Revisdo dos instrumentos e critérios, com base na missdo e valores
institucionais: identifica-se possiveis interfaces entre o Contrato de Gestao e

Desempenho, a partir de caracteristicas desejaveis para os indicadores;

2) Elaboracdo de proposta a partir das diretrizes do Plano Diretor de Vigilancia
Sanitaria: descreve-se requisitos para a definicdo e selecdo de indicadores
em cinco critérios — funcdo (coordenacdo do SNVS e regulacdo), dimensao
(estrutura, processo e resultado), oportunidade politica, viabilidade técnica,

abrangéncia, efetividade, risco sanitario;



73

3) Oficina para construgcdo de metas e indicadores: utiliza-se da Técnica de
Moderacdo por Cartelas®, a partir de uma matriz l6gica conforme figura

abaixo:

- INDICADORES
DE EFICACIA
INDICADORES

_’_- ‘ DE EFICIENCIA

- INDICADORES
DE EFETIVIDADE

Figura 5: Matriz I6gica para construcao de indicadores. Fonte: ANVISA (2009b)

Objetivo Iniciativas
Institucional Estratégicas

de produtos e servicos e participando
da construcdo do seu acesso

Proteger e promover a satde da populagao
garantindo a seguranca sanitaria

4) Sistematizacdo da proposta;
5) Validacao e publicacéo da proposta.

O produto desta qualificacdo resultou em um conjunto de 20 indicadores fixados
para o ano de 2009, pactuados, parcialmente, em julho, dispostos no Anexo XX.

Percebe-se que ndo ha um alinhamento aos critérios de MEGP ou do PNQ, porém
ha uma relacdo com aos objetivos estratégicos. Mesmo com o intuito de se
estabelecer uma medicdo por processos, conforme os passos de simplificacao,
dentro das metas do Contrato de Gestdo, os indicadores séo classificados pelas
areas de atuacdo da Agéncia, sendo estas nao diretamente relacionadas a um

objetivo estratégico ou processo organizacional especificos.

Para 0 monitoramento destas metas pactuadas, foram desenvolvidas as seguintes
etapas de trabalho (ANVISA, 2009): desenvolvimento e inser¢cao de formularios no
FormSUS® envio de orientacdo aos interlocutores das 4areas responsaveis;

solicitacdo de informagfes orcamentarias e financeiras a Geréncia-Geral de Gestao

® A Técnica de Moderacao por Cartelas € uma metodologia utilizada para condugao de trabalhos em
grupo, utilizando materiais como cartelas de diferentes tamanhos, formatos e cores, pincéis atdmicos,
painéis maéveis ou a propria parede da sala, papel Kraft, alfinetes de mapa, fita crepe, entre outros,
com o objetivo de tornar mais participativos e eficientes os processos de discussao e de construcao
conjunta do conhecimento. (MINISTERIO DA SAUDE, 2007, p.36).
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Administrativa e Financeira; e, recebimento, sistematizacdo e andlise das
informagdes, com solicitagdo de complementacdo ou retificagdo junto aos
responsaveis, quando necessario. Antes, esta avalicdo era feita por fichas manuais

consolidadas pela Diretoria de Planejamento.

O monitoramento dos resultados relativos ao PPA também foi automatizado, sendo
obtidos por meio do Sistema de Informagbes Gerenciais e de Planejamento
(SIGPlan), que permite monitorar as informacdes sobre a evolucgéao fisica e financeira

das metas dos programas de governo (ANVISA, 2009).

Em 2010, “a Agéncia abraca o desafio de se reposicionar estrategicamente diante
de um ambiente em constante mudanca, atenta em realizar adaptacdes necessarias
para renovar-se e projetar o seu futuro” (ANVISA; UFF, 2010). Para isto, lanca mao
de um projeto para elaboracdo do planejamento estratégico, na metodologia

expressa em etapas, conforme quadro abaixo:

Organizacional

Comunicacgdo

Mobilizagao
> Sensibilizacdo > Pesquisa de Clima Organizacional > Elaboragdo do Plano Estratégico
> Coleta de informacdes > Pesquisa de Satisfagdo e Imagem - > Elaboragdo do BSC
Nacional e Internacional > Definigdo de macroprocessos
> Panorama gerenciais compativeis com o

Planejamento Estratégico

> Capacitacgo

Quadro 10: Linha do tempo do Planejamento Estratégico. Fonte: ANVISA; UFF, 2010

Na etapa de construcdo do planejamento estratégico, pressupde-se uma definicdo
compativel para 0s macroprocessos gerenciais. Tem-se, pela primeira vez, a visdo

de processos de negocio alinhada com a caracterizada neste trabalho. A proposicéo

® FormSUS é uma ferramenta para criacdo de formularios de coleta e analise de dados do ambiente
do Datasus/Ministério da Saude
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da cadeia de processos da Anvisa €, enfim, delineada, tendo como base estudos de
levantamento das atividades realizadas, os mapeamentos propriamente ditos,
informacdes da Carta de Servicos da Agéncia, atribuicdes estabelecidas em marcos
regulatorios e relatorios internos, além de mapeamento de clientes e produtos

realizado pela UFF para subsidiar as pesquisas internas e externas de diagndstico.

Informacdes que ainda passaram por uma etapa de confrontagdo em entrevistas e
seminarios internos, ademais das indicacdes dos cenarios do ambiente interno e as
decisdes estratégicas que vinham sendo tomadas. “O objetivo desse ‘confronto’ foi
ajustar a cadeia de processos as estratégias que estdo sendo formuladas para o
periodo de 2010-2020” (ANVISA; UFF, 2010). Desta maneira, percebe-se um
alinhamento entre os processos de negocios, denominados macroprocessos

finalisticos, e a estratégia da Agéncia, conforme quadro abaixo:

Macroprocessos finalisticos

Controle Sanitéri0>
Coordenagdodo Monitoramento do
SNSV Risco Sanitario
Regulagio Sanitéria>

Gestdo do conhecimento em Vigildncia Sanitaria

Planejamento e Gestdo Organizacional

Gestdo da Tecnologia da Informagio
Gestdo Administrativo-financeira

Gestdo de Recursos Humanos

Gestdo de Comunicagdo e Relacionamento Externo

Gestdo de Servigos Gerais e Infraestrurura

Gestdo do Sistema Decisdrio

Macroprocessos de Gest3o Interna

Quadro 11: Cadeia de Valor da ANVISA. Fonte: ANVISA; UFF, 2010

A proposicdo de uma nova estrutura organizacional € uma consequéncia direta

desta abordagem.
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“A proposta de ajuste da estrutura organizacional, forma de
funcionamento e sistema decis6rio da Anvisa em relacdo ao
ambiente externo e as estratégias teve como base as
indicacdes de fragilidade do desempenho da Agéncia e as
demandas advindas dos posicionamentos estratégicos”
(ANVISA; UFF, 2010)
Entre as preocupacdes, destaca-se o fortalecimento da abordagem por processos,
garantindo a harmonizacéo das atribuicdes da Anvisa, a estruturacdo de areas com
atribuicbes balanceadas e adequadamente dimensionadas, o desdobramento agil e
eficaz das orientagcbes de governanca e decisbes da Diretoria, consolidacdo da
atuacdo colegiada, e a integracdo entre as areas, tendo por base a maxima

efetividade dos processos.

A proposicao transitéria foi definida de maneira a iniciar uma transicdo entre o
desenho organizacional atual e aquele que sera consolidado em outubro de 2011. A
arquitetura organizacional fundamenta-se, como explicita o Anexo D, em uma
matricialidade entre os agrupamentos funcionais associados a diretores supervisores
(situacado atual) e a gestdo participativa focada nos processos por meio de Grupos
Diretores, conferindo a dinamicidade, descentralizagcdo e uma abordagem interativa
(SMITH;FINGAR, 2003; OLIVEIRA, 2006)

Algumas dificuldades de capacidade de gestdo, no entanto, sdo ressaltadas nos
relatorios de gestdo e coincidem com as destacadas pelos sujeitos entrevistados
sobre os obstaculos para as praticas de gerenciamento e alinhamento por processos
dentro da Agéncia, sao elas: a troca expressiva do quadro de servidores e diretores,
a complexidade da éarea de atuacdo e, em um primeiro momento, a falta de
estabilidade de ferramentas e procedimentos de trabalho, que ainda estdo em

construcéo por se tratar de uma instituicdo nova.

4.2 ANS

A ANS também é regida por um contrato de gestao, conforme disposto no art. 14 da
Lei de sua Criacdo, n° 9961 de 2000. Este instrumento se propde estabelecer
parametros para a administracdo interna da ANS, por intermédio de indicadores de
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avaliacao objetiva da atuacao administrativa e seu desempenho (PRESIDENCIA DA
REPUBLICA, 2000).

Na analise dos indicadores, percebe-se uma relacgdo com 0S processos
organizacionais durante a estruturacdo entre 2000 e 2001 e a partir de 2006, cujos
indicadores se voltam para um monitoramento e intervengcdo para a melhoria de
processos de trabalho (MINISTERIO DA SAUDE; ANS, 2006). Além disso, a
implantacdo de uma série de sistemas de informacdo também suporta este
acréscimo no periodo de 2006 a 2009, prevendo a modelagem de alguns processos
de negécio, assim como a integracdo de plataformas para o melhor gerenciamento
(ANS, 2009).

Tabela 2: Quantidade de Indicadores por dimenséao e tipo. ANS, 2000-2010

Indicador Periodo Total
2000- 2002-
Dimensao Tipo 2001 | 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 N° %
o
'% Descentralizagdo | 4 1 2 2 9 4%
E
3 .
B ReIauonamento ) ) 1 4 3 5 5 5 27 | 13%
< com a sociedade
Gestdo de 2 3 1 2 1 2 2 3 16 8%
_ pessoas
e Gestdo de
'§ processos 14 4 4 10 12 13 12 9 78 | 39%
£ organizacionais
£ Gestdo
orcamentaria- 1 2 2 2 2 2 11 | 5%
financeira
® Fiscalizac3o 1 2 5 4 6 3 4 3 28 | 14%
5
_g Normatizagao 4 2 1 2 1 10 5%
&
go ~
(o) Regulagdo 3 3 4 5 2 3 2 22 | 11%
Total 30 15 16 31 27 29 29 24 201 1

No primeiro ano de criacdo da Agéncia, as acdes se direcionavam a engendrar
acOes passiveis de implantacdo em curto prazo, capazes de subordinarem-se a um
plano de maior alcance, voltado para a efetividade da missédo da ANS (ANS, 2000).
Apresentando uma confluéncia, a elaboracdo do primeiro Contrato de Gestéao

pactuado em dezembro de 2000 e a adequacao do PPA, delinearam um plano de
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acdo imediata e o inicio do Programa de Desenvolvimento Institucional, que
balizaram a estruturacdo da Agéncia. O Ultimo passa a ser foco deste trabalho, uma
vez, que objetiva “implementar um sistema de aperfeigopamento continuo de
servicos, da operacdo da ANS, de modo a promover a melhoria de seu
desempenho” (ANS, 2000). Este programa, desenvolvido em parceria com a
Fundacédo Getulio Vargas, abrange quatro projetos interdependentes (ANS, 2000, p.
17):

a) planejamento estratégico, com o objetivo de determinar a missao, visao,
objetivos e macroprocessos, a partir dos quais serdo identificados ameacas,
forcas, fraquezas, obstaculos e formas de superacao;

b) melhoria de processos, propondo a identificacdo e melhoria “do que e como
se faz” para o alcance de resultados propostos, o que permitira um adequado
dimensionamento quanti-qualitativos dos recursos necessarios, além da
identificacdo e definicdo dos indicadores de desempenho, que pela relevancia

integrardo o contrato de gestao;

c) sistema de informacdo, supridor dos processos de trabalho necessarios ao
desempenho satisfatério da ANS, concebido sob a 6ética da obtencédo e

acesso logicamente estruturados;

d) desenvolvimento de pessoas, com énfase no desenvolver de conhecimentos,
habilidades e atitudes do corpo técnico necessarios a implementacao efetiva

dos processos e a promocao do desenvolvimento institucional.

Percebe-se, portanto, a preocupacdo desde principio com a efetividade dos
processos organizacionais, pressupondo uma identificacdo estruturada alinhada ao

planejamento estratégico e uma agéo de melhoria neste Programa.

Esta preocupacao é reforcado no Anexo Il do Contrato de Gestdo 2000/2001 onde
indica como acao prioritaria a implementacdo de um Modelo de Gestdo, pela
conclusdo do Planejamento Estratégico, definicho dos processos de gestdo e
definicdo e revisdo dos indicadores de desempenho. Com estas a¢gfes concluidas
no final de 2001, nota-se que dentro deste Modelo a definicdo estratégica da
Agéncia, de seus processos e dos indicadores de desempenho foram feitas de
maneira complementar, o que da peso para interdependéncia destas variaveis como

prevé o alinhamento de processos (ANS, 2001).
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O alinhamento entre os indicadores e diretrizes estratégicas ja estava previsto antes
mesmo da conclusédo do Modelo em julho de 2001. O contrato, de antemé&o, ja previa
uma observacdo as diretrizes estratégicas na atuacdo administrativas, que
estabeleciam: ampliar a capacidade efetiva de participacdo dos consumidores no
setor, garantir o equilibrio das informacdes a todos os participantes do setor, e a
garantia e a manutencédo da estabilidade do setor, pelo controle dos padrdes das

Operadoras.

Os indicadores, por enquanto, se referiam a metas conclusivas estabelecidas sob
doze aclbes prioritarias. Estas puderam ser agrupadas em seis grupos de acordo
com a sua finalidade: o primeiro trata da definicdo da Politica Nacional de Saude
Suplementar e de suas diretrizes gerais e da revisdo, adequacao e aperfeicoamento
de normas para registro de operadoras e produtos; o segundo propde o
desenvolvimento de metodologias de acompanhamento e avaliacdo tanto de
operadoras, como de produtos e servicos prestados; o terceiro refere-se a area do
ressarcimento ao SUS, destinando-se a implantacdo, aprimoramento, viabilizacdo e
controle deste processos; 0 quarto grupo trata da area de fiscalizacdo e apoio a
defesa do consumidor; o quinto grupo envolve acdes voltadas a elaboracdo de um
diagnostico do setor regulado; e, por fim, o sexto trata das acdes de gestédo
administrativa, financeira e de informacéo, envolvendo, segundo posto no Relatério
de Gestdo (2001), acdes para a estruturacdo de um modelo de gestdo orientado

para resultados.

O contrato posterior atualizou as diretrizes estratégicas ainda obrigando a atuacéo
administrativa a elas (ANS; MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p. 7):

a) regular o setor para a prestacdo de servicos de qualidade, com garantias
assistenciais, a um prego justo, estimulando a ampliagcdo das coberturas

ofertadas e possibilitando 0 acesso a saude suplementar;

b) promover a competitividade saudavel, zelando pela manutencdo da
estabilidade do setor e estabelecendo e controlando padrbes de entrada,

operacao e saida das Operadoras;

c) elevar a confiabilidade e credibilidade institucional, promovendo o0 acesso, 0
direito e a defesa dos interesses dos usuarios, no tocante a assisténcia

privada a saude;



80

d) contribuir para o fortalecimento do SUS, visando a melhoria das condi¢bes de

saude da populacéo.

Referéncias a estas diretrizes, os indicadores foram selecionados conforme a
representatividade diante dos padrbes de desempenho de eficiéncia, eficacia e
efetividade e a identificagcdo do estdgio de evolucdo da regulamentacdo do setor
(ANS, 2002). Os 18 indicadores foram divididos em trés blocos: regulacao,
operacionais e de infraestrutura. Neste momento, ndo se faz mencao aos processos
de gestdo, apenas a processos de trabalho — operacionais, portanto. Sabe-se que
estdo intimamente ligados, porém a relacdo ndo € explicita, nem visivel na
documentacdo e na atuacdo da Agéncia naquele periodo. As &reas de atuacdo da
Agéncia comecam a ser denominadas, por outro lado, pelo Modelo Normativo para
as Operadoras, proposto diante de um balanco de atividades da ANS e possiveis
delineadoras dos processos de negdcio: coberturas assistenciais e condicbes de
acesso; ingresso, operacdo e saida de operadoras; reajuste de precos; e,

fiscalizacao.

De maneira semelhante, em 2005, os indicadores foram alinhados a uma diretriz
estratégica especifica e direcionado as Diretorias. Ainda aqui, 0os processos de
trabalho sdo evidenciados como pontos de melhoria, como o0 processo de
ressarcimento do SUS. Mas, a identificacédo de processos de negdcios e modelagem
destes processos de trabalho ainda néo sédo vislumbrados como prioridade ou acdes

sugeridas para a melhoria do desempenho da Agéncia.

Apenas em 2006, quando séo estabelecidos eixos direcionais para as diretrizes
estratégicas que os processos voltam a ser foco da Agéncia e, consequentemente,
dos seus indicadores. Esta nova perspectiva se deu pelos resultados obtidos no
planejamento estratégico situacional, realizado em meados de 2005 com
continuidade em 2006, que focalizou aspectos de maior importancia para as
diretorias bem como a transversalidade da agenda entre elas (ANS; MINISTERIO
DA SAUDE, 2006). Foram elaborados os seguintes eixos direcionais: qualificacio da
saude suplementar, desenvolvimento institucional, sustentabilidade do mercado e
articulacéo institucional. De acordo com o contrato pactuado em 2006, estes eixos
caracterizam de maneira representativa e emblematica os focos principais para o

sucesso das ac¢des de regulacao e regulamentacdo da ANS.
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A partir destas definicdes, os eixos foram vinculados a indices gerais, uma espécie
de desdobramento destes, que contém os indicadores. Isto se deve pela atribuicdo
de peso para os indicadores, de forma qualitativa pelos representantes das
diretorias. Os eixos direcionais de maior peso foram o de sustentabilidade do
mercado e de desenvolvimento institucional. Este ultimo, o foco deste trabalho, se
refere “a forma como a agéncia se organiza internamente para dar conta de seu
desenvolvimento” (ANS, 2006b, p. 6). Dentro dele, o indice de maior peso para o
desempenho da Agéncia esta associado a gestdo de recursos, cujos indicadores
sao referentes, dentre outros, a gestdo de processos organizacionais pela previsdo
do desenvolvimento e implantacdo de sistemas de acompanhamento e melhoria dos
processos de trabalho. Outro eixo direcional essencial para a andlise foi o de
articulacao institucional que pressupde uma avaliacdo continua sobre o desempenho
da Agéncia em regular o mercado e contribuir para o desenvolvimento do setor de

saude.

Ainda neste ano, foram contratados nove consultores para a regulamentacédo e
normalizacdo de Operadoras e produtos aperfeicoados, envolvendo a “criagdo de
subsidios para o aprimoramento de rotinas, procedimentos operacionais e fluxos de
informagdes gerenciais e administrativas com vistas a subsidiar e monitorar a
avaliacdo dos processos internos de trabalho” (ANS, 2006, p. 101). Foi, naquele
momento, instituido o Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar,
apresentando dois componentes: o0 das operadoras e o institucional, sendo o ultimo
voltado a avaliagdo dos processos de trabalho da instituicdo conforme uma das
entrevistadas.

Esta conjuntura foi levada para 2007, desta vez, destacando a influéncia dos
critérios da FNQ proposto pelo GesPublica. “Os principios constitucionais e os
fundamentos da NGP também influenciaram um novo ajuste ao Contrato de Gestéo
2007, na perspectiva de construgao de novos indices gerais” (ANS, 2007b, p. 3).
Sendo assim, a proposta do Contrato foi elaborada visando a sofisticacdo da
mensuracao dos resultados dos processos das diversas areas, essenciais a Agéncia
(ANS, 2007b). O foco em resultados aparece, portanto, como uma constante,
permanentemente buscada em relacdo as pessoas, as informacdes, aos processos

de apoio e organizacionais e aos servicos gerados (ANS, 2007). Os indices gerais
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foram, portanto, reformulados como um desdobramento do critério de resultados do
instrumento de avaliacdo do Governo Federal, dividindo-se em:

a) resultados relativos aos cidadaos-usuarios;

b) resultados relativos a interacdo coma sociedade

c) resultados orcamentarios e financeiros;

d) resultados relativos as pessoas;

e) resultados relativos a suprimento;

f) resultados relativos aos servigos e produtos;

g) resultados dos processos de apoio e organizacionais;

Os processos finalisticos, conceito que para os entrevistados mais se aproxima ao
de processos de negdcio, estiveram presentes nos indices, porém, ainda ndo séo

nomeados ou caracterizados.

Em 2008, os macroprocessos sdo nomeados e se alinham aos eixos direcionais e
aos indices gerais conforme proposto em 2007. Os macroprocessos identificados
sdo: regulacao, fiscalizacdo, monitoramento, tecnologia da informacédo, orcamento e
financas, planejamento e acompanhamento, gestdo de pessoas e divulgacdo de

informacdes.

Ao longo de 2008 e 2009, foi também realizado um alinhamento entre as subacdes
do PPA/PNS formuladas pelas diversas areas da Agéncia e os indicadores do

Contrato de Gestao.

Logo em 2009, os macroprocessos foram revistos, sendo mapeados quatro:
normatizacdo e fiscalizacdo, comunicacdo social, tecnologia da informacao e

administragao geral, sendo diretamente relacionados aos eixos.

Também naquele ano, foram compatibilizados dentro do Programa de Qualificacéo,
os indicadores que compde o indice de Desempenho Institucional (IDI), com o0s
eixos direcionais, de forma a conferir uma correspondéncia entre o planejamento

estratégico e os resultados dos processos de trabalho da ANS (ANS, 2010).

Os quatro grandes eixos ainda foram alinhados e hierarquizados sob a 6tica do
BSC, ferramenta escolhida pela coincidéncia entre o conceito de eixo direcional —
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utilizado desde 2006, e as dimensdes (resultado, cliente, processos internos,
aprendizado e crescimento) propostas pela metodologia, conforme quadro abaixo.

Qualificacdo da
Saude
Suplementar/
Resultados

Desenvolvimento
Institucional/
Aprendizado e
Crescimento

Sustentabilidade Articulacao

do Mercado/ Institucional/

Cliente Processos
Internos

Quadro 12: Diretrizes estratégicas, conforme dimensao do BSC. Fonte: Anvisa, 2009.

Os pesos deixam de ser atribuidos de maneira subjetiva para um calculo a partir do
cruzamento entre as linhas de acdo e o0s objetivos estratégicos. Ou seja, foi
estimado um numero de objetivos estratégicos relacionados a cada linha de acéo de
acordo com a dimenséo estratégica a que pertencem. Esse modelo funciona como
ponderacdo das sub acbes pelas perspectivas, de forma semelhante ao que é
realizado no Quality Function Deployment’, utilizado na gestéo de qualidade (ANS,
2010).

4.3 Andlise comparativa

Para realizar a andlise comparativa, destacam-se trés praticas, consideradas
essenciais para o alinhamento de processos — ou ensejo dele, na experiéncia das

Agéncias reguladoras de saude, séo elas:

a) ldentificacdo de macroprocessos / processos de negdécio: observa-se o
pressuposto que apenas com 0S processos identificados que poderemos

gerencia-los e alinha-los;

b) Desenho, otimizacdo e implantagdo de novos processos e interagdes: sabe-
se que 0s processos tatico-operacionais foram foco das Agéncias para a

construcdo de uma cultura de gestdo por processos, além disso a

" Método utilizado para transformar demandas dos clientes em indicadores de qualidade,
desenvolvendo fungdes e métodos para o atingimento de métricas de qualidade dentro de
subsistemas e estruturas de um processo (HAUSER, 1988).



84

identificacdo de gargalos e inconsisténcias, assim como a analise de
melhorias, geram ajustes e alteragées, comprovando um real monitoramento
para um constantemente aperfeicoamento do gerenciamento em si. A
melhoria continua e redesenho séo previstos por Khan (2003), Smith e Fingar
(2003) e Muelen e Ho (2004).

c) Planejamento Estratégico: proposto, para Hammer (1996) e Muelen e Ho
(2004), como plataforma para alinhamento de processos, o0 planejamento
estratégico se mostra fundamental para a consolidacdo da gestdo e

gerenciamento por processos dentro das organizacoes;

A integracdo dos sistemas de informacgédo e a mudanca na estrutura organizacional
também foram praticas vitais para a visualizacdo clara de um gerenciamento e
alinhamento de processos, porém eliminadas de uma analise isolada, pois se
apresentaram como consequéncias naturais de uma ou algumas das praticas
relacionadas acima. Conforme Hammer (1996), estas duas também sdo plataformas
de alinhamento, devendo estar vinculadas em algum momento aos processos de

negocio.

Para cada uma das préticas, relacionou-se com as iniciativas de cada uma das
Ageéncias, vinculando-as aos seus respectivos resultados, efeitos e impactos. Sendo
utilizados os conceitos de Rua (2007) para resultado, como um produto final ou uma
saida objetivamente constatavel; para efeitos, como a expresséo da efetividade da
acdo; e, para impactos, como consequéncias indiretas dos produtos, nao

necessariamente intencionais.

Em relagcdo a primeira pratica, percebem-se iniciativas pontuais anteriores a 2009.
Embora, na Anvisa, as iniciativas estejam voltadas para a melhoria da capacidade
de gestdo, apenas na ANS, fica clara a associacdo — desde o principio — dos
processos de negdcios aos instrumentos de formulagéo estratégica, favorecendo o
alinhamento. No Quadro 13, evidenciam-se as iniciativas e seus respectivos
resultados, n&do prevendo os efeitos e impactos, pois sabe-se que a identificagdo nao
implica, necessariamente, em mapeamento e compreensao da execucdo do
processo, € apenas um estagio inicial para o mapeamento, gerenciamento e
alinhamento. No entanto, jA é possivel perceber a influéncia dos processos de
negécio diante da estrutura organizacional da Anvisa. A identificacdo de

macroprocessos faz com que a Anvisa repense sua estrutura, que se conserva



85

ainda em unidades funcionais orientadas para areas especificas, sob o titulo de

geréncias de processos organizacionais.

Alguns dos resultados demonstrados da primeira pratica se desmembram na analise
da segunda prética de desenho, otimizacdo e implantacdo de novos processos e
interagbes, o que comprova empiricamente alguns dos ciclos teoricos de
gerenciamento de processos de negdcio, tal como de Burlton (2001), Smith e Fingar
(2003) e Muehlen e Ho (2004).

Ha, nesta segunda fase, uma revisdo dos processos de trabalho, majoritariamente,
que alguns entrevistados e documentos também consideram como a verdadeira
estruturacédo das atividades e procedimentos das Agéncias. O nao estabelecimento
de padrBes e regimentos Unicos pela pouca idade das instituicbes € considerado,
pelas entrevistadas da Anvisa, sob duas o6ticas: positiva, no momento em que nao
h& uma grande resisténcia a mudanca; e, negativa, pois ndo ha um conhecimento
sobre como o processo é realizado e interage com outras areas e como deveria ser

feito.
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Quadro 13: Andlise da pratica de identificacdo de processos nas Agéncias Reguladoras de Saude.

Elaboracgéo propria.

Sabe-se, ainda nesta pratica, que ha uma priorizacado do redesenho dos processos

pelos indicadores pactuados no Contrato de Gestdo. Porém, é explicita também a

observacéo de metas propostas pelo PPA e PNS nas duas Agéncias.

Neste momento, ja sdo percebidos efeitos e impactos no ambito institucional das

Agéncias em relacdo as iniciativas propostas para a otimizacdo de processos de

trabalho, como evidenciado no Quadro 14 e quadro 13.
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Agéncias Iniciativas Resultados Efeitos / Impactos
100% de
Otimizagdo do .| estabelecimentos
processo de registro 7 |atendidos dentro do
prazo legal

T

| Aumento na Taxa
de Secretarias

Revisdo de »  Estaduais com
y  Processos de mddulos de Visa
trabalho (2003- implantados
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ProFesso i Melhoria nos
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demandas de i
. p morbidade
servigos de saude(o)
PPA
Projeto Sagarana
(2010)
Processo de
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> >
SNMIsSA 7 processos (2009) 7| projetos em PAF |_ S de Gesta
redesenhado istema de Gestao
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= em PAF ™| fiscalizagdo em PAF
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' ropaganda » ~
d propag d autuagdes referente
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| Atualizagdo de
Ll

Regimento Interno
implementado

Novo Processo de
inspegdo de
produtos bioldgicos

implementado COD

\ 4

PNS
Proposicdo da Planejamento
P Cadeia de Valor da [« P Estratégico 2010 -
Anvisa 2020

Desenho, otimizagdo e implantagdo de novos processos e interagdes

Quadro 14: Andlise da pratica de mapeamento, otimizagédo e implementacao de processos na Anvisa.
Elaboracgéo propria.

Para a Anvisa, a otimizacdo do processo de Registro, foco da Agéncia desde a
criagdo, por exemplo, conseguiu obter a média de 100% dos estabelecimentos
atendidos segundo o prazo legal, em 2007, para registros de medicamentos
genéricos, similares, servicos de saude e materiais. A tabela abaixo mostra a
evolucdo do tempo de registro necessario registrado pelas Geréncias da Anvisa até
2004 e pelo Datavisa a partir de 2005. Pode-se perceber que a média dos anos

anteriores € inferior ao prazo legal apenas para registro de produtos para saude.
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Tabela 3: Tempo de processamento de processos de registro da Anvisa em dias.

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | Média | Legal
Processo de registro de - 192 | 235 58 - - 161,7 90
medicamentos genéricos
Processo de registro de 120 | 119 78 164 - - 120,3 | 120
similares
Processo de registro de 82 110 | 132 70 27 |44,5* | 84,2 90
produtos para salde
Processo de registro para - - - 125 83 76 94,7 90
produtos de salde: materiais

* dados até agosto de 2007, com causas externas de atraso
Elaboracé@o propria. Fonte: Anvisa e Datavisa (apud ANVISA 2002b; 2003b; 2004b; 2005b; 2006b;
2007b)

Outro impacto referente a otimizacdo do processo de gerenciamento de demandas
de saude €& aumento da taxa de Secretarias com Vigilancia Ambiental e com
unidades de atencdo as doencas e agravos ndo transmissiveis, de acordo com as

tabelas Tabela 4 e Tabela 5.

Tabela 4: Indicador PPA 2008 — VASE - Ministério da Saude.

INDICADOR INDICES APURADOS INDICE PREVISTO AO PORCENTAGEM DE
(UNIDADE DE MEDIDA) 2004 2005 2006 2007 FINAL DO PPA ALCANCE DO INDICE
1. Taxa de Secretarias Estaduais de
Saide e Secretarias Municipais de
Satide das Capitais com Vigilancia - 60.00 63.00 72.00 60.00 120%
Ambiental em Saixde Estruiurada -
Porcentagem

Fonte: BRASIL (2008).
Tabela 5: Indicador PPA 2007 - DANT - Ministério da Saude

INDICADOR INDICES APURADOS INDICE PREVISTOAD  PORCENTAGEM DE
(UNIDADE DE MEDIDA) 2004 2005 2006 2007 FINAL DO PPA ALCANCE DO INDICE
2. Taxa de Secretarias Estaduais de
Saide e Secretanas Municipas de
S A S e 8140 10000 10000 100.00 100%

Atencio a= Doencas e Agraves Néo
Tranamissiveis [DANT) Implantadas -
porcentagem
Fonte: BRASIL (2008)

Ainda em relacdo aos servicos da saude Laurenti (1987) considera que seus
indicadores devem ser construidos a partir de dados relativos a eventos vitais —
nascimentos, Obitos e perdas fetais — estrutura da populacdo, morbidade (doencas)
e servigcos e atividades sanitarias. O autor ainda destaca que estas estatisticas
podem ser complementadas por coeficientes e indices provenientes de medidas de
avaliacdo hospitalar, também conhecidas como medidas hospitalares ou indicadores
hospitalares (ANVISA, 2010).
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Os indices de morbidade que tem bastante impacto na atuacdo da Agéncia séo
aqueles referentes a doencas e agravos de interesse da Saude Publica
Internacional, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), como a malaria,

explicitada na Tabela 6, febre amarela e cdolera, em decréscimo no pais.
Tabela 6: IPA de maléria por Ano segundo Regido. 1999 - 2008

Regiéo 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | Total
Regiéo 46,97 | 40,51 | 25,86 | 24,08 | 28,02 | 30,28 | 39,39 | 34,96 | 28,47 | 19,96 | 31,57
Norte

Regiéo 1,19 1,66 0,82 0,34 | 0,19 0,24 0,18 0,14 0,1 0,06 0,48
Nordeste

Regiéo 0,01 0,01 0,01 0,01 0 0 0 0 0 0 0
Sudeste

Regido 0,02 0,01 0,01 0,01 0 0 0 0 0,02 0 0,01
Sul

Regido 1,01 1,05 0,6 0,61 0,5 0,56 0,76 0,62 0,59 0,28 0,65
Centro-

Oeste

Total 3,89 3,62 2,26 2 2,27 2,5 3,25 2,9 2,38 1,63 2,65

Fonte: SINAN/SHM/SISMAL/SIVEP — TabNet/Datasus/MS

O gerenciamento da Vigilancia Sanitaria (Visa) em Portos, Fronteiras e Aeroportos
(PAF) também ¢é outro que pode ser medido pelo controle das doencas citadas
acima. Porém, para efeitos de otimizagdo do processo e visando aderir o
Regulamento Internacional Sanitario (RSI, 2005) — analisado também na pratica de
planejamento estratégico — houve a implantacdo de um sistema de gestdo de risco,

inicio para a automacao do processo de fiscalizacdo, denominado Projeto Sagarana.

O processo de fiscalizacdo também foi outro que apresentou um impacto com a
diminuicdo no numero de autuacdes pelo conhecimento e expedi¢cdo de normas e

regulamentos, conforme o Relatério do Ministério da Saude (BRASIL, 2008).
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Quadro 15: Analise da pratica de desenho, otimizacdo e implementacdo de processos e interacfes na
ANS. Elaboracao prépria.

Em relacdo a ANS, o processo que a Agéncia vem constantemente monitorando é o

de ressarcimento do SUS, que ao final de 2009 ainda ndo apresenta valores

totalmente positivos para a organizacdo. O volume de recursos recebidos a titulo de
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ressarcimento ndo mantém um direcionamento, como pode ser visto no gréfico

abaixo, mesmo com o nimero de internacdes em crescimento (DATASUS, 2010)

Milhoes
R$ 12,00 -
R$ 10,00 -

R$ 8.00 -

RS 6,00 7 :

RS 4.00 - /

RS 2,00 -

R$- -

2007

2008

2009

Gréfico 2: Valores recebidos pelo Ressarcimento ao SUS, em reais. 2007 - 2009. Fonte: SCI/ANS,

2010

Na tabela abaixo, percebe-se que os valores cobrados vem diminuindo porém os

valores vencidos estdo proporcionalmente maiores.

Tabela 7: Cobranca referente ao Ressarcimento do SUS. 2007 - 2009.

Detalhamento dos valores do Ressarcimento ao SUS, por ano de vencimento e situagao da cobranga.

Ano Cobrado Pago Parcelado ju:::si:e h'::te euxg:;::?;:l Vencido
2007 64.466.756,82 | 7.275.108,08 1.109.239,49 2.149,73 2.591.182,16 53.489.077 36
2008 28.626.020 49 587524247 340.887,36 15.894,08 1.362.038,92 2096443215
2009 12.883.663,19 1.011.270,33 209.028,94 - 215.672,97 11.447.690,95
oot | 105.976.440,50 | 14.161.620,88 | 1.650.155,79 21.043,81 4.168.894,05 85.901.250,46

Fonte: SCI/ANS, 2010

Como o ressarcimento esta distante do previsto, o Contrato de Gestdo prevé uma

otimizacdo do processo uma revisao e mapeamento de suas interagoes, sinalizada

no quadro pela seta retroativa.

O redesenho é urgente pelo crescimento do numero de beneficiarios que utilizam o

SUS, conforme tabela abaixo. A reducédo decisoria, por outro lado, € um dos

resultados ja obtido nos mapeamentos anteriores, conforme apontado pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2008).

Tabela 8: Nimero de internagfes no SUS de beneficiarios por tipo de Plano. 2001 - 2006.

Tipo de contratacdo 2001 2002 2003 2004 2005 2006

TOTAL 101.747 | 129.087 | 162.306 | 179.680 | 173.329 | 173.707
Individual ou Familiar 20.167 | 27.565 | 37.464 | 43.476 | 44.601 | 32.936
Coletivo Empresarial 12.269 | 21.035| 33.459 | 44.359 | 53.603 | 84.367
Coletivo por adeséo 4.612 8.083 | 15.640 | 20.477 | 23.192 | 30.921
Coletivo néo identificado 1.518 1.458 1.580 1.769 1.322 1.011
N&o Informado 63.181 | 70.946 | 74.163 | 69.599 | 50.611 | 24.472

Fonte: TabNet/ANS.
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O processo de fiscalizagéo, por outro lado, teve a metodologia modificada e obteve
sucesso. A taxa de operadoras fiscalizadas, conforme tabela abaixo, reduziu em
relacdo ao ano anterior, refletindo uma maior énfase: na mediacdo ativa entre
beneficiarios e operadoras traduzindo-se na reparacao voluntaria e eficaz; na melhor
delimitacdo entre as atribuices coletivas e individuais na interface com os 6rgéos de
defesa do consumidor; na maior interagdo com os sindicatos e os planos coletivos;
na transformacdo de uma fiscalizacdo punitiva para uma fiscalizacao regulatoria,

com maior celeridade na resolucéo de conflitos (BRASIL, 2008).
Tabela 9: Fiscalizacdo ANS. 2004 -2007

INDICADOR INDICES APURADOS INDICE PREVISTO A0 PORCENTAGEM DE
(UNIDADE DE MEDIDA) 2004 2005 2006 2007 FINAL DO PPA ALCANCE DO INDICE
8. Taxa de Operadoras Fiscalizadas
boeiale 5500 - 8900 4060 71.00 57.18%
T e P o S R . 5200 8300 60.00 138,33%

de Plano de Satde — Porcentagem
Fonte: BRASIL, 2008

Dentro do processo de desenvolvimento institucional, a ANS também alinhou a seus
processos a alguns sistemas de informacdes, além dos Sistemas de Apoio
Gerenciais ja existentes. A integracdo dos sistemas & bem caracteristico nesta
Agéncia, conferindo um alinhamento claro com 0s macroprocessos e processos de

trabalho criticos, conforme a figura abaixo:

SiP
RPS/REAJUSTE Sistema de Informagio SIF
Controle de Reajuste de Produtos Sistema Integrado
de Planos de Salde de Fiscalizagio

RPC Diops
Reajuste de Informacoes Periddicas
Planos Coletivos RPS
Registro de SCPA

Planos de Satde
ARPS

Adequacao de Registro Cadop SIB
de Planos de Saide Registro de Cadastro de
Operadoras Beneficidrios

Siar
Sistema de Publicagio de Beneficidrios
Arrecadagao Identificados no SUS

SIG SCI
Sistema de Informagbes Controle de Processos de
Gerenciais Impugnagio de Ressarcimento

Figura 6: Sistemas de Informag&o da ANS. Fonte: ANS, 2010b.
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Quadro 16: Andlise da pratica de Planejamento Estratégico na Anvisa. Elaboragédo propria.

A terceira pratica desta analise é ora um propulsor da pratica anterior, ora um

7

desdobramento dela. Independente disso, o planejamento estratégico € uma
plataforma constantemente analisada para o alinhamento real de processos, como
defende Hammer (1996). No caso das Agéncias, o0 planejamento pode considerar o

Contrato de Gestdo, cujas peculiaridades ja foram abordadas nos dois topicos
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iniciais desta secdo; o PPA, que traca os objetivos do governo para cada area,
incluindo Saude, campo das duas Agéncias; e, o PNS, outro plano de objetivos

setoriais.

Para a Anvisa, como explicitado no Quadro 16, os PPA de 2000 e 2004 tiveram foco
na identificacdo de areas de risco sanitario e fiscalizagdo de PAF que, como ja
mostrado na prética anterior, tem efeitos no controle de doengas. A febre amarela,
por exemplo, tem a cobertura vacinal ampliada pela atuacdo das Visas de 1999 a

2007, tendo uma pequeno decréscimo em 2008 e ampliacdo nos anos seguintes.

Tabela 10: Cobertura vacinal - Febre Amarela. Brasil 2000-2010
Regido 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Regiéo 95,19 105 | 96,32 | 95,33 | 73,92 | 84,85 | 97,31 | 103,8 | 95,72 | 100,3 | 86,06
Norte

Regido 43,39 | 42,13 | 43,41 | 44,2 | 409 | 41,16 | 47,51 | 48,35 | 44,32 | 45,11 | 60,2
Nordeste

Regiéo 18,97 | 26,37 | 22,61 | 10,79 | 25,8 | 29,61 | 31,72 | 31,72 | 31,14 | 32,81 | 30,7
Sudeste

Regido 037 | 154 | 257 | 366| 394 | 4,03 | 20,98 | 3536 | 34,11 | 44,55 | 45,91
Sul

Regido 102,4 | 84,38 | 83,93 | 81,99 | 66,71 | 80,04 | 84,88 | 88,45 | 92,05 | 82,04 | 78,05
Centro-
Oeste

Total 37,14 | 40,24 | 38,7 | 34,68 | 35,95 | 39,96 | 46,17 | 49,22 | 47,19 | 49,04 | 50,79
Fonte: Datasus/MS

7

O impacto, porém, é contrario. A doenca apresenta uma taxa de incidéncia néo

controlada ainda, conforme grafico abaixo:

laxa de Incldéncia
B Taxa de incldéncla em homens
B Taxa de Incldéncla em malores de 15 anos

Gréfico 3: Taxas epidemiolégicas - Febre amarela. Fonte: SINAN/SIM/IBGE

As taxas de dengue, por outro lado, vem apresentando queda a partir de 2007, apos
uma reincidéncia critica depois de 2004.
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- > + + + + +
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

prd -— 1

Taxa de Incidéncia
[ Taxa de Incldéncla em menores de 15 anos
B Taxa de incldéncla de casos graves

Gréfico 4: Taxas epidemiolégicas - Dengue. Fonte: SINAN/SIM/IBGE
A célera ja apresenta baixa incidéncia no pais, sendo esta nula a partir de 2006

conforme tabela abaixo:

Tabela 11: Casos confirmados de incidéncia de célera por Regido brasileira. 1999-2006.

Regiao 1999 2000 2001 2004 2005 2006 Total
Regido Nordeste 4279 733 7 21 5 0 5045
Regido Sudeste 13 0 0 0 0 0 13
Regiéo Sul 467 0 0 0 0 0 467
Regido Centro- 0 0 0 0 0 1 1
Oeste

Total 4759 733 7 21 5 1 5526

Fonte: TabNet/Datasus/MS

Outros resultados referente ao PPA de 2008 podem ser verificados na tabela abaixo,

estando estes relacionados a processos de negdcio mapeados em 2009:
Tabela 12: Resultado de algumas metas PPA 2008-2009.
2006 2008 2009

Coeficiente de notificagcéo de 2,65 5,55 10,1
reacdo adversa grave a
medicamentos

Densidade de incidéncia de - 0,63 5,81
sepses neonatal por cateter
venoso central - CVC

Taxa de inspecdes sanitarias em 63 - 76,66
hospitais

Taxa de inspecdes sanitarias em 46 - 75
inddstrias de medicamentos

Incentivo Financeiro a Estados, 56.799.997 | 132.495.908 | 147.699.225

Distrito Federal e Municipios para
Execucdo de Ac¢des de Vigilancia

Sanitéaria
Populagdo coberta em milhar - 191.851 194.370
Recurso per capita (R$) - 0,691 0,760

Fonte: PlamSUS/SIAFI e ANVISA (2008b; 2009b)
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O repasse de incentivos € um dos processos que tem impacto de peso na atuacao
da Agéncia, a cobertura da populacdo, que teve ampliado o recurso per capita em
10% de 2008 para 2009.

De uma maneira geral, as experiéncias e praticas analisadas até entdo na Anvisa
tiveram adaptacbes do MEGP, proposto pelo MPOG. Possivelmente, as adaptacoes
ocorridas nas etapas anteriores foram devido a necessidade de se adequar a
metodologia a estrutura organizacional da Anvisa. A metodologia, propriamente dita,
seria facilmente aplicAvel em organizacfes que ja possuem uma estruturacdo por
processos e a estrutura da Agéncia ainda estava baseada na visdo hierarquica e
funcional da organizagéo. Isto vem a tona com a compreensao da cadeia de valor da
Anvisa pelo planejamento estratégico elaborado para 2011 a 2020. Desta maneira,
chega-se ao alinhamento da estrutura e planejamento aos processos de negocio,
porém 0s impactos ainda ndo sdo conhecidos, pois ainda estdo em fase de

implementagéo.

Ja para a ANS, o processo fiscalizatério é o ponto de interseccéo entre esta pratica
e a anterior, além de estar previsto em metas do PPA e PNS - explicita na
comparacdo dos quadros Quadro 15 e Quadro 17. A taxa de efetividade na
fiscalizacdo teve desempenho superado ano a ano, fruto da nova metodologia
(BRASIL, 2008).

As iniciativas internas de planejamento, por outro lado, tem maior incidéncia e de
maneira mais contributiva — levando em consideracdo os resultados e impactos, que
a Anvisa. Os processos de negocio, por sua vez, ainda ndo estdo claros, tendo
apenas delineadores, as chamadas diretrizes estratégicas, para alinhar as

plataformas tecnoldgicas e de indicadores de desempenho.

Ao tratarmos das métricas do PPA 2008, presentes na tabela abaixo, contempla-se
um aumento da taxa de otimizacdo entre o relacionamento institucional da Agéncia
com os Orgdos de Defesa do Consumidor, reforcado pela assinatura de doze termos

de cooperacao entre eles (BRASIL, 2008).



Tabela 13: Ag6es PPA 2008-2009 de Saude Suplementar.

AcOes PPA 2007 2008 2009
Taxa de Otimizagcdo do Relacionamento 24,90% 87,50% 154%
Institucional entre a ANS e Orgédos de Defesa do

Consumidor

Taxa de Efetividade na Fiscalizagéo 8,00% 65,50% | 79,90%
Taxa de Desempenho da Salde Suplementar 55,10% 43,00% | 55,30%
Taxa de Desempenho Institucional 60,00% 79,50% | 82,00%
Taxa de Beneficiarios em Operadoras Avaliadas 80,00% 97,40% | 97,60%
pelo Programa de Qualificacdo em seu

componente Qualificagcdo de Operadoras

Fonte: TabNet/ANS e ANS (2007; 2008; 2009)
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O desempenho da Saude Suplementar € o Unico indicador que apresenta uma

gueda em relacdo ao ano anterior. O desempenho institucional, por outro lado,

apresenta um crescimento de 22% de 2007 para 2009.

Reforcando o desempenho em crescimento, tem-se o0 numero de registro de

produtos superando o previsto, o aumento de 17,6% dos beneficiarios de

operadoras avaliadas no Programa de Qualificacdo (BRASIL, 2008), além de um

aumento de beneficiarios de planos de saude de maneira geral, conforme tabela

abaixo:
Tabela 14: Beneficiarios por regibes brasileiras. 2000-2010.
Ano Norte Nordeste | Sudeste Sul Centro Exterior Nao Total
Oeste Identificado
2010 | 1.518.839 | 5.485.168 | 29.293.842 | 6.345.786 | 2.140.036 42 53 44.783.766
2009 [ 1.394.328 | 5.208.775 | 27.571.720 | 5.932.165 | 2.030.321 45 53 42.137.407
2008 | 1.317.545 | 4.930.790 | 26.903.931 | 5.582.943 | 1.906.726 71 55 40.642.061
2007 | 1.233.956 | 4.580.168 | 25.676.268 | 5.285.577 | 1.832.297 79 60 38.608.405
2006 | 1.071.746 | 4.308.362 | 24.749.061 | 4.956.654 | 1.767.074 68 78 36.853.043
2005 | 934.882 | 4.084.449 | 23.796.558 | 4.541.200 | 1.729.468 37 86 35.086.680
2004 | 898.868 | 3.936.885 | 22.569.864 | 4.586.803 | 1.681.038 26 116 33.673.600
2003 | 797.815 | 3.745.113 | 21.496.097 | 4.138.792 | 1.593.193 27 160 31.771.197
2002 | 697.620 | 3.534.296 | 21.580.265 | 3.801.831 | 1.490.101 26 1.115 31.105.254
2001 | 616.245 | 3.348.216 | 22.061.143 | 3.658.318 | 1.447.430 24 985 31.132.361
2000 | 612.630 | 3.435.839 | 21.775.673 | 3.479.369 | 1.401.613 19 191 30.705.334

Fonte: Tabnet/ANS
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Quadro 17: Analise da pratica de Planejamento Estratégico na ANS. Elaboracéo prépria.

A metodologia proposta pelo MPOG aparece constantemente nas formulacdes

estratégicas da ANS pela estruturacdo e revisdo dos seus indicadores, incluindo
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esta plataforma para o alinhamento real entre estratégia e processos de negoécios de

organizagfes publicas, uma vez que precisam por intermédio destes demonstrar

impactos e efeitos como os demonstrados pelos quadros de analise das praticas.

Em outro viés, cabe, lancando mao do modelo conceitual definidor de desempenho,

definir o aspecto do desempenho que o0s objetos de estudo mais relacionam a

gestdo de processos organizacionais. Para isso, utilizou-se da classificacdo tedrica

da dimensao e tipo da finalidade do indicador, recomendada como etapa da analise

de conteudo por Rirchardson et al (1999) na quantificacdo dos dados como exposto

na secao 3.5, em contraposicdo com o modelo conceitual interpretado a partir do

MEGP, do MPOG.

Tabela 15: Indicadores de desempenho por dimenséao e tipo conforme modelo conceitual — Dimenséo

reforco.
Agéncia | Dimenséo Tipo Economicidade | Exceléncia | Execu¢cdo | Soma
Articulacdo Descentralizacdo 3 4 7
Relacionamento com 3 14 17
a sociedade
Articulacdo Total 3 3 18 24
Institucional Gestéo de pessoas 5 9
Gestado de processos 4 22 18 44
Gestéo OF
ANS Institucional Total 4 26 23 53
Organizacional | Fiscalizacdo 1 4 5
Normatizacao 1 9 10
Regulagéo 3 3 6
Organizacional Total 5 16 21
Articulacdo Descentralizacdo 11 11
Relacionamento com 3 6 9
a sociedade
Articulacdo Total 17 20
Institucional Gestéo de pessoas 1 6
Gestéo de processos 1 22 7 30
ANVISA Gestéo OF 1 1
Institucional Total 3 23 11 37
Organizacional | Fiscalizacdo 36 36
Normalizacéo 21 21
Regulacéo 50 51
Organizacional Total 107 108
Total Geral 10 61 192 263

OF: orcamentéria-financeira

Fonte: Elaboracao propria.
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Conforme demonstrado na tabela acima, para os conceitos definidores da dimenséao
reforco, a exceléncia é o que mais se relaciona com a definicdo de desempenho no
que diz respeito a gestdo por processos organizacionais, o que confirma a busca
pela melhor execucédo e a conformidade a critérios de padrbes de qualidade como

constantes em um planejamento estratégico alinhado aos indicadores.

Em relacdo a dimensao de resultado, a efetividade para a Anvisa e a eficicia para a

ANS séo alheias ao desempenho global, conforme a tabela 16:

Tabela 16: Indicadores de desempenho por dimenséao e tipo conforme modelo conceitual — Dimenséo
resultado.

Agéncia | Dimensé&o Tipo Efetividade | Eficacia | Eficiéncia | Soma
Articulagdo Descentraliza¢éo 2 2
Relacionamento com 7 2 1 10
a sociedade
Articulacdo Total 9 2 1 12
Institucional Gestéo de pessoas 4 3 7
ANS Gestdo de processos 21 7 6 34
Gestédo OF 9 2 11
Institucional Total 34 7 11 52
Organizacional | Fiscalizacdo 14 2 7 23
Normatizacdo
Regulagéo 7 9 16
Organizacional Total 21 11 7 39
Articulacdo Descentralizacdo 9 1 10
Relacionamento com 1 3 4
a sociedade
Articulacdo Total 10 4 14
Institucional Gestédo de pessoas 6 1 7
Gestdo de processos 9 13 3 25
ANVISA organizacionais
Gestédo OF 3 3 6
Institucional Total 18 14 6 38
Organizacional | Fiscalizag&o 5 1 2 8
Normalizacéo
Regulagéo 3 9 9 21
Organizacional Total 8 10 11 29
Total Geral 100 44 40 184

OF: orcamentaria-financeira

Fonte: Elaboragéo propria

A representatividade da dimenséo de reforco frente a de resultados também merece
destaque, corroborando com a estratégia de desempenho das instituicdes publicas
focalizada em meios para o atingimento do objetivo, posicionando 0S processos

organizacionais como suportes para esta nova realidade.
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Diante destas analises e das diretrizes do MEGP proposto pelo MPOG, infere-se,
frente as conclusGes, um modelo tedrico para alinhamento de processos dentro de
organizacdes publicas. O modelo emerge da analise das préticas, levando em
consideracdo os propositos indicados por Rosemann, Bruin e Power (2006), pois
descreve como vem sendo feita a implementacéo dentro das Agéncias reguladoras
de saude, avaliando os pontos fracos e fortes e se habilita tipografar o
desenvolvimento do alinhamento em estagios comuns a organizacdes que

vivenciam o mesmo ambiente, publico.

Para a composicao, discutiu-se ainda com a base tedrica, contrapondo os modelos

ja propostos para gerenciamento de processos. Por intermédio de cinco
delineadores, descreve-se 0 que cada autor propés como praticas para qualquer tipo
de organizacdo, conforme quadro abaixo, em um desmembramento linear. A
retroalimentacdo, porém, € um fator considerado para a interpretagcdo do modelo
tedrico apresentado neste trabalho, visto que se faz necessario um monitoramento

continuado, essencial para verificar as métricas dos processos implementados e a

melhoria dos mesmos, como defende Rés et al (2009) e Muelhen e Ho (2004).

ARMISTEAD ET AL |GONGALVES BURLTON JOST E SCHEER KHAN SMITH E FINGAR |MUELEN E HO
Conscientizagdo [Contexto de Pesquisa Especificagdo de
negocio metas e andlise
Planejamento - e
Arquitetura e
alinhamento
Visdo
T Identificagdo dos [ldentificagdo dos [Compreensdo do Desenho do
Identificagdao
processos processos processo processo
Mapeamento dos |Mapeamento e Renovagdo Design Modelagem Design Modelos de
processos identificagdo dos processo
processo de
negocio
Modelagem  |Process Owner Redistribuigdo de |Desenvolvimento Automatizagdo Desenvolvimento |Métricas
recursos desejadas
Process owner
Desenho dos
processos de
Monitoramento do Controle Controle e Monitoramento do

desempenho do

Monitoramento

processo

Monitoramento |processo
Metas de Andlise / Medigdo [Avaliagdo
processo de Desempenho
Planejamento, Alteragdo da Implantagdo Implementagdo  |Gerenciamento Execugdo Implementagdo do
comunicagdo e estrutura processo

Implementag&o / [treinamento organizacional

Disseminagdo |Alteragdo da Interagdo / Execugdo do
estrutura Interfaces processo
organizacional
Processo sem Uso e melhoria Otimizagdo Otimizagdo Indicadores para a
Melhorias falhas continua (ajustes/redesenh |melhoria

Pontos de o)
melhoria

Quadro 18: Quadro comparativo dos modelos de gerenciamento. Elaboracéo propria.
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Percebe-se que estes delineadores sado quase coincidentes com os passos do Guia
de Simplificacdo de processos (MPOG, 2006) adaptado pela Anvisa para a
reengenharia dos processos de trabalho. Porém, algumas etapas excedem 0 escopo
da ferramenta prevista pelo MEG, corroborando para uma estratégia de
alinhamento, vivenciada pelo suporte de ferramentas de formulacdo estratégica,

infraestrutura tecnolégica e estrutura organizacional.

O alinhamento, para Hammer (1996), indica exatamente este esforco que a
organizacdo deve fazer para consolidar os processos de negdécio como plataforma
da estrutura organizacional, do planejamento estratégico e da tecnologia da
informacdo, que no quadro abaixo interpreta-se diante quatro grandes estagios:
mobilizacdo, diagndstico, gerenciamento e alinhamento dos processos de negdcio,

conforme quadro 19.

A mobilizagdo é uma etapa critica, pois foi identificada como um obstaculo para o
desenvolvimento de acdes de alinhamento dentro das organizacdes estudadas. A
conscientizacdo (1), de todos os niveis da organizacao, e a capacitacdo (2) para o
ensejo a uma cultura de processos se mostraram essenciais para o inicio de um
plano de alinhamento. A coleta de informacdes (3) € uma etapa constante, devendo
suportar uma confrontacdo com o que estad sendo formulado internamente dentro

das estratégias da instituicao.

Na parte de diagndstico, os indicadores de desempenho (4) se apresentam como
um instrumento para avaliacdo e, consequentemente, para 0 monitoramento das
atividades de negdcio. Estes podem ser impostos por documentos externos, ao se
tratar de organizacOes publicas, como, por exemplo, o PPA e o PNS para as
Agéncias da Saude e frutos de um processo interno. Desta maneira, percebe-se que
a Administracdo Publica lanca mdo de documentos para proposicdo de objetivos
setoriais (5), devendo a organizacdo balancea-los em sua formulacdo estratégica
interna e de panorama. A identificacdo dos processos de negécios (6) ndo esta
inserida nesta etapa como um direcionamento, como percebido nas experiéncias
das Agéncias, mas como um ensejo para a etapa ulterior de especificacdo e
modelagem, pressupondo um conhecimento das interfaces organizacionais que o
processo implica, isto €, uma analise da arquitetura organizacional (7), assim como a

proposicdo da cadeia de valor (8) dentro da formulacdo do planejamento estratégico

(9).
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Quadro 19: Modelo tedrico de alinhamento de processos para a Administracdo Publica. Elaboracao
propria.

Pela especificacdo inicia-se, portanto, o estagio de gerenciamento, constantemente
retroalimentado pelo préprio monitoramento das atividades de negdécio. Apos a
especificacdo e modelagem (10), ou seja, a visualizacdo em fluxo de trabalho e o
mapeamento dos process-owners (donos dos processos de trabalho que compdem
0 processo de negdcio), assim como eles se relacionam, interpreta-se um modelo
(11) de execucdo do processo (12), que ao ser avaliado (13) quanti e
qualitativamente, emergem propostas de melhorias. Estas melhorias podem estar

relacionadas as etapas do Guia de Simplificacdo, como propde o MEGP do MPOG,
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identificando, por sua vez, pontos de melhoria (14) para um redesenho do processo,
que continuard o ciclo de aprimoramento e avaliacdo de continuidade do mesmo

dentro do negdcio.

O gerenciamento, por outro lado, ndo é visualizado como um ciclo, pois pretende se
estender para um alinhamento, possivel apenas por um ajuste organizacional (15)
que baliza os processos de negdcio mapeados frente as plataformas, propostas por
Hammer (1996): infraestrutura tecnoldgica e estrutura organizacional, incluidas de
maneira abrangente no planejamento estratégico, pressupondo um alinhamento

inicial destas plataformas para um alinhamento pautado na exceléncia.

Da avaliacdo do gerenciamento, portanto, além dos pontos relacionados a medicdo
do processo em si, ressalta-se a importancia destas modificacbes nas plataformas
de alinhamento, que caracteriza 0 ajuste organizacional, etapa que impulsiona a
melhoria continua e a orientagdo para resultados ao alinhar os processos ao como a
empresa funciona, isto €, ao mostrar quais sdo e como estdo inseridos 0s

verdadeiros processos de negocio.
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5 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

A compreensdo de que uma organizacao esta estruturada por processos implica a
descricdo analitica de como a empresa funciona e se estrutura. O enfoque para o
alinhamento de processos discute a interligacdo de partes dentro de uma
abordagem holistica, prevendo a busca por solucdes eficazes e efetivas, sob a 6tica

da exceléncia.

A existéncia de uma orientacdo para processos de negdécios dentro das Agéncias
Reguladoras de Saude — Anvisa e ANS — vem corroborar com um novo modelo de
avaliacdo de desempenho, contemporaneo a sua criacdo, contrario as diretrizes de
um modelo burocrético alheio a um ambiente de excesso de procedimentos e

controles processuais.

Dentro da estratégia de desempenho de ambas as Agéncias, a gestdo dos
processos organizacionais se mostra preponderante frente a outros indicadores.
Este peso deve-se — fora a identificacdo e mapeamento dos processos propriamente
ditos — ao delineamento estratégico, a estrutura organizacional e a infraestrutura

tecnoldgica, plataformas de alinhamento, segundo Hammer (1996).

O trabalho descreveu a aplicacdo empirica de praticas de alinhamento de
processos, explicitando dificuldades como: troca de pessoal e diretores, bagagem
estrutural de um modelo hierarquico, complexidade de atuacdo e falta de
conscientizacdo e capacitacdo da alta cupula, entre outras. Para isso, lancou mao
de uma analise estruturada das iniciativas do objeto de estudo, desmembrando seus
efeitos e resultados, tanto para a gestédo interna como também para o cumprimento

da missao institucional.

Desta maneira, demonstra-se que as praticas de gestao por processos estdo cada
vez mais relacionadas a conceitos de desempenho, seja ele de reforco ou de
resultado. A execucédo efetiva de praticas de alinhamento de processos teve,
portanto, impacto positivo no desempenho dos objetos estudados, mesmo que as
praticas tenham se mostrado incipientes para uma analise apurada de efeitos. Os

impactos, nesta perspectiva, sdo mensurados, porém nao relacionados diretamente
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aos processos de negdécios das Agéncias, podendo — portanto — ser influenciado por
outras variaveis nao destacadas neste trabalho.

A modernizacdo e capacidade de gestdo, por outro lado, destacam-se como
diretrizes presentes na formulacdo estratégica das Agéncias, reforcando a NGP
como fendmeno global, focado na melhoria gerencial do governo e da prestacao de
servicos e também as atribuicbes concedidas pelo modelo regulador de trés

geracoes, delimitador para a definicdo do objeto de analise.

Este estudo, portanto, colabora com outros que fomentam uma andlise de
instrumentos de gestdo dentro da administracao publica, como exposto por Gomes
(2009) ao abordar conceitos como a gestdo por resultados e a eficiéncia e Netto
(2006), que apresentou um modelo para a medicdo do desempenho da
implementacdo do BPM dentro da administracdo publica. Desta maneira, colabora-
se para os estudos da gestdo publica brasileira, avaliando ndo apenas entes diretos,
como também empresas publicas e autarquias especiais, como as Agéncias,
estudadas por P6 e Abrucio (2006), Piovesan (2009) e Proenca (2009). O estudo de
analise de processos também foi foco de Pantoja (2010), reforcando os resultados
obtidos neste trabalho ao considera a adaptacdo a metodologia proposta pelo
Governo Federal para a aplicacdo dentro de ambientes que possuem resquicios de

um modelo burocratico, tal como a estrutura funcional da Anvisa.

A ampliacdo para outros ambientes dentro da Administracdo Publica € recomendada
para a composicdo estruturada da resposta do arcabouco publico brasileiro frente as
doutrinas da NGP. A continuidade da analise a margem dos agentes da regulacéo
pode ainda ampliar a analise comparativa frente a instituicbes com um acervo maior,
como as Agéncias da primeira geracdo, ou a Agéncias ainda mais recentes, que
possuem modelos atualizados de orientacdo para resultados e instrumentos de

flexibilidade administrativa e de avaliacdo de desempenho melhor estruturados.

A influéncia do modelo burocratico também foi pouco instrumentalizada na analise
descrita por este trabalho. O periodo de recesso, de Ano Novo e Natal, e férias
dificultaram o acesso a pessoas criticas dentro da organizagcdo ndo dimensionando o
impacto de um sistema enraizado em outras instituicbes da Administracdo, o que
também cerceou o conhecimento aprofundado dos obstaculos das praticas de

alinhamento.
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A aplicabilidade do modelo apresentado, em instituicbes publicas com préticas de
alinhamento de processos consolidadas e com resultados, impactos e efeitos
mensurados também é uma futura agenda de pesquisa, frente a possibilidade de
proposicdo deste modelo tedrico como uma base empirica para aplicacdo do

alinhamento de processos, dentro de uma estratégia institucional.
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APENDICES

Nesta secdo, serd apresentado o0 guia de temas que suportara as entrevistas

guiadas, instrumento de coleta de dados deste estudo; e, a classificagcdo dos

indicadores das Agéncias, resultado da andlise documental.

Apéndice A — Guia da entrevista guiada

I. Identificagéo do entrevistado

II. Opinido sobre gestao por processos

lll. Antecedentes a implantacdo do gerenciamento

IV. Situacéo atual

a.

Mudanca na estrutura;
Etapas de implantacéo;
Facilidades ou dificuldades encontradas

Praticas estabelecidas

V. Percepc¢ao dos impactos no desempenho

a. Definicdo de desempenho

b. Dimensdes de desempenho: resultado e esforgo
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Ano Indicadores Dimenséao Tipo Dimensao | Tipo

1999 Andlise de Licencas de Importacdo Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Efetividade

1999 Apoio a Rede Nacional de Laboratdrios. Articulacdo Descentralizacdo Resultado | Execucéo

1999 Aumento da Arrecadacao (Receita Propria) Institucional Gestao orcamentaria- Resultado | Efetividade

financeira

1999 Autorizacdo de funcionamento de empresas de Correlatos | Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo

1999 Autorizacdo de funcionamento empresas de Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo
Medicamentos

1999 Autorizacdo de Funcionamento para industria de Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo
Alimentos

1999 Certificacdo e analise de medicamentos Organizacional Regulacéo Resultado | Execucao

1999 Desenvolvimento Sistema de Acompanhamento e controle | Institucional Gestédo de processos Resultado | Efetividade
das acbes descentralizadas organizacionais

1999 Desenvolvimento Sistema de Fiscalizagdo e inspe¢éo Institucional Gestéo de processos Resultado | Efetividade

organizacionais

1999 Desenvolvimento Sistemas de Informacdes (operacionais, | Institucional Gestéo de processos Resultado | Efetividade
gerenciais e nacional de implantacado vigilancia sanitaria) organizacionais

1999 Elaboracéo de diagnéstico sobre infeccdo hospitalar no Institucional Gestéo de processos Resultado | Efetividade
Brasil organizacionais

1999 Elaboracéo de politica de registro de matériasprimas para | Organizacional Normalizacéo Resultado | Execucéo
medicamentos

1999 Elaboracéo de politica nacional de genéricos Organizacional Normalizacéo Resultado | Execucéo

1999 Elaboracéo de programa de ac¢éo para governo na area Organizacional Normalizacé@o Resultado | Execucéo
de residuos de medicamentos veterinarios

1999 Elaboracéo do programa de desregulamentacéo: Organizacional Normalizacéo Resultado | Execucéo
alimentos

1999 Elaboracéo do programa de desregulamentacéo: Organizacional Normalizacéo Resultado | Execucéo
correlatos

1999 Elaboracéo do programa de desregulamentacéo: Organizacional Normalizacéo Resultado | Execucéo
cosméticos

1999 Elaboracéo do programa de desregulamentacéo: Organizacional Normalizacéo Resultado | Execucéo

domissaneantes
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1999 Elaboracao estratégia de Desenvolvimento de Recursos Institucional Gestéo de pessoas Resultado | Eficacia
Humanos (DRH)

1999 Elaboracéo plano de estruturagdo de uma rede nacional Institucional Gestdo de processos Resultado | Eficacia
de laboratdrios de toxicologia organizacionais

1999 Elaboracéo Propostas de Acordos, Projetos e Convénios Articulacdo Relacionamento com a Resultado | exceléncia
Nacionais e Internacionais sociedade

1999 Elaboracdo Regimentos Internos (RI) Regulamentos das Institucional Gestéo de processos Resultado | Execucéo
Areas (Normas e Manuais) organizacionais

1999 Elaborar proposta de regulamento técnico disciplinando Organizacional Normalizacéo Resultado | Execucéo
rotulagem de transgénicos

1999 Emisséo de Licenca de Importacdo (tempo max.) Organizacional Regulagéo Resultado | Eficiéncia

1999 Estabelecer um sistema de supervisado das vigilancias Institucional Gestédo de processos Resultado | Execucéo
estaduais organizacionais

1999 Estruturacdo base de dados voltada para o Institucional Gestéo de processos Resultado | Execucéo
desenvolvimento de acdes educativas em agrotéxicos organizacionais

1999 Fiscalizar Produtos em: - farmécias e drogarias Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Execucéo

1999 Fiscalizar Produtos em: atacadistas Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Execucéo

1999 Fiscalizar Produtos em: demais industrias Organizacional Fiscalizacao Resultado | Execucéo
domissaneantes

1999 Fiscalizar Produtos em: farméacias de manipulagdo Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Execucao

1999 Fiscalizar Produtos em: industrias de alimentos Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Execucao

1999 Fiscalizar Produtos em: indUstrias de cosméticos Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Execucéo

1999 Fiscalizar Produtos em: indUstrias de domissaneantes c/ Organizacional Fiscalizacao Resultado | Execucéo
acdo residual

1999 Fiscalizar Produtos em: indUstrias de medicamentos Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Execucéo

1999 Fiscalizar servigos de: clinicas de hemodialise Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Execucéo

1999 Fiscalizar servicos de: hospitais Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Execucao

1999 Fiscalizar servigos de: laboratérios Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Execucéo

1999 Fiscalizar servigos de: servigos radiagdes ionizantes Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Execucéo

1999 Fiscalizar servigos de: unidades hemoterapicas de alta Organizacional Fiscalizacao Resultado | Execucéo
complexidade

1999 Gastos com pessoal Institucional Gestao orcamentéria- Resultado | Eficiéncia

financeira

1999 Implantacdo da Rede Brasileira de Laboratérios Analiticos | Articulagao Descentralizacdo Resultado | Execucéo

1999 Implantacé@o de 7 projetos de DRH Organizacional Regulacéo Resultado | Execucéo

1999 Implantacé@o de indice de precos ao consumidor de Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo
medicamentos

1999 Implantacé@o de laboratério de analise de composi¢édo de Articulacdo Descentralizacdo Resultado | Execucao
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residuos e componentes de produtos fumigenos no INCA

1999 Implantacéo no INCQS do laboratério de andlise de Institucional Gestéo de processos Resultado | Eficacia
residuos e contaminantes/dioxina e similares organizacionais
1999 Implantacéo sistema de monitoramento de precos de Institucional Gestdo de processos Resultado | Eficacia
mercado de correlatos organizacionais
1999 Implantacéo sistema de monitoramento de precos de Institucional Gestéo de processos Resultado | Eficacia
mercado em medicamentos organizacionais
1999 Implementar Ouvidoria (Projeto Ombudsman) Articulacdo Relacionamento com a Resultado | Execucéo
sociedade
1999 Informatizac&o da sede da ANVS. Institucional Gestéo de processos Resultado | exceléncia
organizacionais
1999 Informatizacdo PAPF: 14 estacdes aduaneiras de interior Institucional Gestéo de processos Resultado | exceléncia
organizacionais
1999 Informatizacdo PAPF: 22 postos de fronteiras Institucional Gestédo de processos Resultado | exceléncia
organizacionais
1999 Informatizacdo PAPF: 30 postos portuarios Institucional Gestédo de processos Resultado | exceléncia
organizacionais
1999 Informatizacdo PAPF: 36 postos aeroportuarios Institucional Gestdo de processos Resultado | exceléncia
organizacionais
1999 Inspecao Portos, Aeroportos e Fronteiras: aeronaves Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Execucéo
1999 Inspecao Portos, Aeroportos e Fronteiras: areas de Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Execucéo
fronteira
1999 Inspecao Portos, Aeroportos e Fronteiras: areas de Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Execucéo
infraestrutura aeroportuaria
1999 Inspecao Portos, Aeroportos e Fronteiras: areas de Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Execucéo
infraestrutura portuéria
1999 Inspecao Portos, Aeroportos e Fronteiras: embarcacfes Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Execucao
1999 Modelagem Estratégica e Operacional Institucional Gestao de processos Resultado | exceléncia
organizacionais
1999 Modelagem Sistemas de Gestédo Interna: Concepcao do Institucional Gestéo de processos Resultado | exceléncia
sist. apropriacdo de custos organizacionais
1999 Modelagem Sistemas de Gestéo Interna: Concepcéo do Institucional Gestéo de processos Resultado | exceléncia
sistema de administracao interna (RH, contabil, financeira organizacionais
e patrimonial)
1999 Modelagem Sistemas de Gestdo Interna: Sistematica de Institucional Gestéo de processos Resultado | exceléncia
acompanhamento do CG organizacionais
1999 Qualidade do sangue Organizacional Regulagéo Resultado | Eficacia
1999 Registro de: agrotdxicos: 90 dias Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo
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1999 Registro de: alimentos: 60 dias Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo
1999 Registro de: alt. bulas/recipientes/embalagens: 45 dias Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo
1999 Registro de: correlatos: 60 dias Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo
1999 Registro de: cosmético: 45 dias Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo
1999 Registro de: domissaneantes: 60 dias Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo
1999 Registro de: med. genéricos/produtos similares: 90 dias Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo
1999 Registro de: medicamentos novos: 120 dias Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo
1999 Subsidiar a¢6es de desenvolvimento de RH nos Institucional Gestéo de pessoas Resultado | Execucéo
Municipios, Estados e Distrito Federal
2000 Analise de Licencas de Importacdo Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Efetividade
2000 Apoio a Rede Nacional de Laboratérios Articulacao Descentralizacdo Resultado | Execucéo
2000 Concepcao do sist. apropriacdo de custos Institucional Gestdo de processos Reforco Economicidade
organizacionais
2000 Concepcéao do sistema de administragdo interna Institucional Gestéo de processos Resultado | exceléncia
organizacionais
2000 Desenvolvimento Sistema de Acompanhamento e Institucional Gestédo de processos Resultado | Efetividade
Controle das A¢bes Descentralizadas organizacionais
2000 Desenvolvimento Sistema de Fiscalizacdo e Inspecéo de Institucional Gestéo de processos Resultado | Efetividade
Alimentos organizacionais
2000 Desenvolvimento Sistemas de Informactes Institucional Gestéo de processos Resultado | exceléncia
organizacionais
2000 Elaboracéo de diagndstico sobre infec¢do hospitalar no Institucional Gestédo de processos Resultado | Efetividade
Brasil organizacionais
2000 Elaboracéo de politica de registro de matérias-primas para | Organizacional Normalizacéo Resultado | Execucéo
Medicamentos
2000 Elaboracéo de politica nacional de genéricos Organizacional Normalizacéo Resultado | Execucéo
2000 Elaboracéo de programa de acdo do governo na area de Organizacional Normalizacéo Resultado | Execuc¢éo
residuos de medicamentos veterinarios
2000 Elaboracéo do programa de desregulamentacao: Organizacional Normalizacé@o Resultado | Execucéo
alimentos
2000 Elaboracéo do programa de desregulamentacao: Organizacional Normalizacé@o Resultado | Execucéo
correlatos
2000 Elaboracéo do programa de desregulamentacao: Organizacional Normalizacé@o Resultado | Execucéo
cosméticos
2000 Elaboracéo do programa de desregulamentacao: Organizacional Normalizacé@o Resultado | Execucéo
domissaneantes
2000 Elaborar proposta de regulamento técnico disciplinando Organizacional Normalizacéo Resultado | Execucéo

rotulagem de transgénicos
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2000 Estabelecer sistema de supervisdo das VISAs Institucional Gestéo de processos Resultado | exceléncia
organizacionais

2000 Fiscalizar Produtos em: - farmécias e drogarias Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Execucéo

2000 Fiscalizar Produtos em: atacadistas Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Execucéo

2000 Fiscalizar Produtos em: demais industrias Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Execucéo
domissaneantes

2000 Fiscalizar Produtos em: farmécias de manipulagéo Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Execucéo

2000 Fiscalizar Produtos em: industrias de alimentos Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Execucéo

2000 Fiscalizar Produtos em: indUstrias de cosméticos Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Execucéo

2000 Fiscalizar Produtos em: indUstrias de domissaneantes c/ Organizacional Fiscalizacao Resultado | Execucéo
acéo residual

2000 Fiscalizar Produtos em: industrias de medicamentos Organizacional Fiscalizacao Resultado | Execucéo

2000 Fiscalizar servi¢os de: clinicas de hemodialise Organizacional Fiscalizacao Resultado | Execucéo

2000 Fiscalizar servicos de: hospitais Organizacional Fiscalizacao Resultado | Execucéo

2000 Fiscalizar servigos de: laboratorios Organizacional Fiscalizacao Resultado | Execucéo

2000 Fiscalizar servicos de: servi¢os radia¢des ionizantes Organizacional Fiscalizacao Resultado | Execucéo

2000 Fiscalizar servigcos de: unidades hemoterépicas de alta Organizacional Fiscalizacao Resultado | Execucéo
complexidade

2000 Implantac@o da Rede Brasileira de Laboratérios Analiticos | Articulacdo Descentralizacdo Resultado | Execucéo

2000 Implantacéo de 7 projetos de DRH Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo

2000 Implantacé@o de indice de pregos ao consumidor de Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo
Medicamentos

2000 Implantacé@o de laboratério de andlise de composi¢éo de Articulacéo Descentralizacéo Resultado | Execucéo
residuos e componentes de produtos fumigenos no INCA

2000 Implantac@o no INCQS do laboratério de anélise de Institucional Gestédo de processos Resultado | Eficacia
residuos e contaminantes/dioxina e similares organizacionais

2000 Implantacéo sistema de monitoramento de precos de Institucional Gestédo de processos Resultado | Eficacia
mercado de correlatos organizacionais

2000 Implantagéo sistema de monitoramento de precos de Institucional Gestéo de processos Resultado | Eficacia
mercado em medicamentos organizacionais

2000 Implementar Ouvidoria Articulacdo Relacionamento com a Resultado | Execucéo

sociedade

2000 Inspecao Portos, Aeroportos e Fronteiras: aeronaves Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Execucéo

2000 Inspecao Portos, Aeroportos e Fronteiras: areas de Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Execucéo
fronteira

2000 Inspecéo Portos, Aeroportos e Fronteiras: &reas de infra- Organizacional Fiscalizacao Resultado | Execucéo
estrutura aeroportudria

2000 Inspecdo Portos, Aeroportos e Fronteiras: dreas de infra- Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Execucéo
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estrutura portuaria

2000 Inspecdo Portos, Aeroportos e Fronteiras: embarcacfes Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Execucéo
2000 Modelagem Estratégica e Operacional Institucional Gestéo de processos Resultado | exceléncia
organizacionais

2000 Qualidade do sangue Organizacional Regulagéo Resultado | Eficacia

2001 % atendimento das metas do Termo de Ajuste e Metas Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo

2001 % de compartilhamento da misséo, visdo e valores pelos Institucional Gestéo de processos Resultado | Efetividade
servidores/colaboradores organizacionais

2001 % de erros detectados pela GGPAF nos postos (por Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Eficicia
auditoria)

2001 % de geréncias/unidades treinadas em desenvolvimento Institucional Gestédo de pessoas Resultado | Efetividade
de equipes

2001 % de processos de trabalho com normalizacéo definida e Institucional Gestédo de processos Resultado | Eficacia
rotinas padronizadas organizacionais

2001 % numero de acessos a Anvisa (site da Anvisa + ouvidoria | Articulacéo Relacionamento com a Resultado | Execucéo
+ URABI) sociedade

2001 % resultados atingidos/despesas por Geréncia-Geral Institucional Gestao orcamentéria- Resultado | Eficiéncia

financeira

2001 % segmentacgdo da arrecadacéo por fato gerador, porte e | Institucional Gestao orcamentaria- Resultado | Eficiéncia
UF financeira

2001 Avaliacao toxicolégica para concesséao de registro de Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo
agrotoxicos

2001 Desembaraco de importagcéo Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo

2001 Horas de capacitacdo por servidor por ano Institucional Gestdo de pessoas Resultado | Execucéo

2001 Implantacd@o do sistema de vigilancia sanitaria em sangue | Organizacional Regulagéo Resultado | exceléncia

2001 indice de risco sanitario em PAF Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Efetividade

2001 indice de satisfacéio dos servidores Institucional Gestdo de pessoas Resultado | Efetividade

2001 Processamento de excedente de sangue de qualidade Organizacional Regulagéo Resultado | Eficicia

2001 Realizacéo de auditorias por estado Articulacdo Descentralizacéo Resultado | Efetividade

2001 Tempo de resposta a solicitagéo de informagéo (e-mails Organizacional Regulacéo Resultado | Execucéo
corporativos + ouvidoria + URABI)

2001 Tempo para concesséo de autorizacdo de funcionamento | Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo
de empresa de medicamentos/ cosméticos/ saneantes
risco I/ certificacdo e andlise de medicamentos

2001 Tempo para concesséo de autorizacdo de funcionamento | Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo
de empresa de produtos para a salde

2001 Tempo para concesséo de de Licenca de importacdo Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo

2001 Tempo para concesséo de registro de Alimentos Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo
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2001 Tempo para concessao de registro de alteracao Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo
bula/excipiente /embalagem

2001 Tempo para concesséo de registro de cosméticos Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo

2001 Tempo para concesséo de registro de medicamentos Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo
genéricos

2001 Tempo para concesséo de registro de medicamentos Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo
Nnovos

2001 Tempo para concessao de registro de produtos para a Organizacional Regulacéo Resultado | Execucéo
saude

2001 Tempo para concessao de registro de saneantes risco |l Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo

2001 Tempo para concessao de registro de similares Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo

2002- % de avaliagao técnica das metas pactuadas nos Termos | Articulagéo Descentralizacéo Resultado | Execucéo

2004 de Ajuste e Metas com os estados

2002- % de hospitais sentinela encaminhando notificacbes de Organizacional Regulagéo Resultado | Efetividade

2004 eventos adversos nas areas de farmaco, tecno e

2002- % de realizacdo de auditoria nos estados Articulacéo Descentralizacéo Resultado | Eficiéncia

2004

2002- % de recursos financeiros da Anvisa transferidos aos Institucional Gestao orcamentaria- Reforco Economicidade

2004 estados para cumprimento dos Termos de Ajuste e financeira

2002- % numero de acessos a Anvisa Articulacdo Relacionamento com a Resultado | Execucéo

2004 sociedade

2002- Atualizacéo de banco de dados relativo ao mercado de Institucional Gestéo de processos Resultado | Eficacia

2004 produtos farmacéuticos organizacionais

2002- Avaliacao toxicolégica para o processo de registro de Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo

2004 agrotoxicos 6

2002- Processamento de excedente de plasma de qualidade Organizacional Regulagéo Resultado | Eficacia

2004

2002- Tempo de conclusdo do processo de andlise de patentes | Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo

2004 de produtos farmacéuticos

2002- Tempo de conclusdo do processo de autorizacéo de Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo

2004 funcionamento de empresa de produtos para a saude

2002- Tempo de conclusdo do processo de autorizacéo de Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo

2004 funcionamentode empresa de medicamentos, cosméticos

2002- Tempo de conclusdo do processo de licenga de Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo

2004 importacéo

2002- Tempo de conclusdo do processo de registro de alimentos | Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo

2004 4

2002- Tempo de conclusdo do processo de registro de Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo
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2004 cosméticos

2002- Tempo de conclusdo do processo de registro de Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo

2004 medicamentos genéricos

2002- Tempo de conclusdo do processo de registro de Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo

2004 medicamentos novos 3

2002- Tempo de conclusdo do processo de registro de produtos | Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo

2004 para a salde 5

2002- Tempo de conclusao do processo de registro de Organizacional Regulacéo Resultado | Execucéo

2004 saneantes risco Il

2002- Tempo de conclusdo do processo de registro de similares | Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo

2004

2002- Tempo de resposta a solicitacdo de informacgéo 1 Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo

2004

2005 Cobertura das a¢bes de inspecdo em relacéo aos Articulacéo Descentralizacéo Resultado | Efetividade
parametros pactuados no TAM (Termo de Ajustes e
Metas)

2005 Grau de conhecimento da misséo, visdo e valores da Institucional Gestdo de processos Resultado | Efetividade
Anvisa organizacionais

2005 Grau de incremento no nimero de atos juridicos Organizacional Regulagéo Resultado | Eficicia
disponiveis no VISALEGIS

2005 indice de servidores publicos ocupantes de cargos Institucional Gestdo de pessoas Resultado | Efetividade
efetivos pertencentes ao quadro de pessoal especifico e
ao quadro de pessoal efetivo da Anvisa capacitados

2005 Percentual de atualizacdo dos quadros de Gestéo a Vista | Institucional Gestéo de processos Resultado | Execucéo

organizacionais

2005 Percentual de Camaras Setoriais implantadas pela Anvisa | Articulacdo Descentralizacdo Resultado | Execucéo

2005 Percentual de hospitais alimentando banco de dados Organizacional Regulagéo Resultado | Eficacia
nacional do SINAIS

2005 Percentual de hospitais sentinelas notificando eventos Organizacional Regulagéo Resultado | Eficacia
adversos

2005 Percentual de municipios com mais de 50.000 habitantes | Articulagdo Descentralizacdo Resultado | Efetividade
onde se realizam ag¢8es de média e alta complexidade em
vigilancia sanitaria que aderiram a pactuacao expressa no
Termo de Ajustes e Metas (TAM).

2005 Percentual de resposta da Ouvidoria Articulacdo Relacionamento com a Resultado | Eficiéncia

sociedade
2005 Tempo médio da primeira manifestacao para empresa Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo

solicitante do registro no ano
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2005 Tempo médio da primeira manifestacdo para empresa Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo
solicitante do registro ho ano

2005 Tempo médio da primeira manifestagédo para empresa Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo
solicitante do registro ho ano

2005 Tempo médio da primeira manifestagédo para empresa Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo
solicitante do registro no Ano

2006 Cobertura das acdes de inspecdo em relacéo aos Articulacdo Descentralizacéo Resultado | Efetividade
parametros pactuados no TAM (Termo de Ajustes e
Metas)

2006 Grau de necessidade de capacitagdo do quadro de Institucional Gestédo de pessoas Resultado | Efetividade
pessoal especifico da Anvisa

2006 Grau de satisfacdo do usudrio com relacdo as respostas Articulacéo Relacionamento com a Resultado | exceléncia
recebidas da Ouvidoria. sociedade

2006 Incremento de areas que utilizam quadros de Gestéao a Institucional Gestédo de processos Resultado | Execucéo
Vista para gestdo dos seus processos organizacionais

2006 indice CGTEC Institucional Gestdo de processos Resultado | Eficicia

organizacionais

2006 indice de municipios que aderiram a pactuacdo expressa | Articulacéo Descentralizacdo Resultado | Efetividade
no TAM:

2006 indice de servidores publicos capacitados, ocupantes de Institucional Gestdo de pessoas Resultado | Efetividade
cargos efetivos pertencentes ao quadro de pessoal efetivo
da Anvisa.

2006 NUmero de processos que atendem ao prazo estabelecido | Organizacional Regulagéo Resultado | Eficiéncia
para a primeira manifestacdo a empresa solicitante do
registro no ano (REGISTRO DE PRODUTOS PARA
SAUDE: KITS DIAGNOSTICO)

2006 NuUmero de processos que atendem ao prazo estabelecido | Organizacional Regulagéo Resultado | Eficiéncia
para a primeira manifestacao a empresa solicitante do
registro no ano (REGISTRO DE PRODUTOS PARA
SAUDE: MATERIAIS)

2006 Numero de processos que atendem ao prazo estabelecido | Organizacional Regulagéo Resultado | Eficiéncia
para a primeira manifestacdo a empresa solicitante do
registro no periodo (ANALISE DE SOLICITACOES DE
REGISTRO DE MEDICAMENTOS SIMILARES)

2006 NuUmero de processos que atendem ao prazo estabelecido | Organizacional Regulagéo Resultado | Eficiéncia

para a primeira manifestacéo a empresa solicitante do
registro no periodo.( ANALISE DE SOLICITACOES DE
REGISTRO DE MEDICAMENTOS GENERICOS)
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2006 Percentual de atualizagcao dos quadros de Gestao a Vista. | Institucional Gestéo de processos Resultado | Execucéo
organizacionais
2006 Percentual de Camaras Setoriais implantadas pela Articulacdo Descentralizacdo Resultado | Execucéo
Anvisa.
2006 Percentual de hospitais alimentando banco de dados Organizacional Regulagéo Resultado | Eficacia
nacional do Sinais
2006 Percentual de hospitais sentinelas notificando eventos Organizacional Regulacéo Resultado | Eficacia
adversos
2006 Percentual de normas publicadas que passaram pelo Organizacional Normalizacéo Resultado | Execucéo
processo de Consulta Publica.
2006 Percentual de respostas em tempo habil da Ouvidoria. Articulacéo Relacionamento com a Resultado | Eficiéncia
sociedade
2006 Percepcéo dos servidores sobre a incorporacdo da Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo
missao, visdo e valores no planejamento de cada area
2006 Sistema Expertise Locator (DC-VISA) Institucional Gestédo de processos Resultado | exceléncia
organizacionais
2007- Diagnostico do processo de controle sanitario de Institucional Gestao de processos Resultado | exceléncia
2008 mercadorias importadas e de empresas que atuam em organizacionais
PAF realizado em 5 CVPAF
2007- Diretrizes de pesquisa em Visa elaboradas e divulgadas Articulacdo Relacionamento com a Resultado | Efetividade
2008 sociedade
2007- Edificio sede da Anvisa unificado Articulacdo Descentralizacdo Resultado | Execuc¢éo
2008
2007- Farmécias Notificadoras Articulacdo Descentralizacdo Resultado | Execucéo
2008
2007- Ferramentas para suporte & moderniza¢do da gestao Institucional Gestéo de processos Resultado | exceléncia
2008 administrativa disponiveis organizacionais
2007- Foruns Regionais e Nacional de Vigilancia Sanitaria Articulacéo Relacionamento com a Resultado | Execucéo
2008 realizados sociedade
2007- Metodologia para harmonizacdo de conceitos em VISA Institucional Gestéo de processos Resultado | exceléncia
2008 implantada organizacionais
2007- Minuta da politica de estruturacao dos LACENSs elaborada | Organizacional Normalizacéo Resultado | Execucéo
2008 Oficinas de trabalho realizadas para apoio técnico na
elaboracéo dos Planos de Acéo.
2007- Norma sobre Farmacovigilancia publicada Organizacional Normalizacéo Resultado | Execucéo
2008
2007- Numero de Unidades da Federacao acessando o médulo | Articulacéo Descentralizacdo Resultado | Efetividade
2008 de consulta web, para consulta aos dados do SINAIS
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2007- Parametros técnicos que orientem a distribui¢do equitativa | Organizacional Normalizag¢éo Resultado | Execucéo
2008 de recursos definidos
2007- Pecentual de novos municipios que receberam Institucional Gestéo de pessoas Resultado | Efetividade
2008 capacitacdo em Farmacovigilancia pelo Programa
2007- Percentual de areas que realizaram a auto-avaliagdo e Institucional Gestéo de processos Resultado | exceléncia
2008 gue sao assistidas pelo PIMAQ, de acordo com o organizacionais

Programa GESPUBLICA/MS
2007- Percentual de capacitacdes realizadas para os agentes do | Institucional Gestéo de pessoas Resultado | Execucéo
2008 SNVS
2007- Percentual de hospitais sentinelas notificando eventos Organizacional Regulagéo Resultado | Efetividade
2008 adversos e/ou queixas técnicas
2007- Percentual de macroprocessos desenhados para a Institucional Gestédo de processos Resultado | exceléncia
2008 elaboracao e implanta¢éo dos médulos definidos como organizacionais

prioritarios pela Dicol, para a construgdo do sistema

nacional de informacao
2007- Percentual de processos de trabalho padronizados Institucional Gestdo de processos Resultado | Eficicia
2008 referentes as acdes de orientacéo e controle sanitario de organizacionais

viajantes, em 5 CVPAF da Anvisa
2007- Percentual de processos de trabalho padronizados, Institucional Gestdo de processos Resultado | Eficicia
2008 referentes ao gerenciamento de residuos sélidos, em 5 organizacionais

CVPAF da Anvisa
2007- Percentual de processos de trabalho padronizados, Institucional Gestéo de processos Resultado | Execuc¢éo
2008 relativos a area de Orcamento, em 5 CVPAF da Anvisa organizacionais
2007- Percentual de processos que atendem ao prazo Organizacional Regulagéo Resultado | Eficiéncia
2008 estabelecido para a primeira manifestacdo a empresa

solicitante do registro - materiais
2007- Percentual de processos que atendem ao prazo Organizacional Regulagéo Resultado | Eficiéncia
2008 estabelecido para a primeira manifestacdo a empresa

solicitante do registro — genéricos
2007- Percentual de processos que atendem ao prazo Organizacional Regulagéo Resultado | Eficiéncia
2008 estabelecido para a primeira manifestacdo a empresa

solicitante do registro — kits diagnésticos
2007- Percentual de processos que atendem ao prazo Organizacional Regulagéo Resultado | Eficiéncia
2008 estabelecido para a primeira manifestacdo a empresa

solicitante do registro - similares
2007- Percentual dos eventos de capacitacdo considerados Articulacdo Relacionamento com a Resultado | Execucéo
2008 como corporativos executados sociedade
2007- Procedimentos de Consulta Publica e Audiéncia Publica Organizacional Normalizacéo Resultado | Execucao
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2008 Regulamentados
2007- Programa de Desenvolvimento Gerencial implantado Institucional Gestéo de pessoas Resultado | exceléncia
2008
2007- Programa Nacional de Formag&o em Vigilancia Sanitaria Institucional Gestéo de pessoas Resultado | Execucéo
2008 proposto
2007- Proposta de indicadores de desempenho relacionados Institucional Gestéo de processos Resultado | exceléncia
2008 aos objetos prioritarios de Vigilancia Sanitaria organizacionais

apresentada Proposta de Politica de Comunicacao Social

apresentada Percentual de respostas aos cidadaos em

tempo habil
2009- Alcance populacional do Programa de Monitoramento de Organizacional Regulagéo Resultado | Efetividade
2010 Residuos de Agrotoxicos em Alimentos
2009- Ampliacédo da capacidade analitica de produtos de Institucional Gestédo de processos Resultado | exceléncia
2010 interesse para a vigilancia organizacionais
2009- Ampliac&o de culturas agricolas analisadas quanto a Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo
2010 residuos de agrotéxicos
2009- Ampliacdo do cadastro de profissionais no Diretério de Institucional Gestdo de pessoas Reforco Economicidade
2010 Competéncias em Vigilancia Sanitaria (DCVisa)
2009- Ampliagdo do Sistema Analitico Nacional de Vigilancia Institucional Gestao de processos Resultado | eficacia
2010 Sanitaria organizacionais
2009- Capacidade de resposta da Ouvidoria aos cidadaos Articulacdo Relacionamento com a Resultado | Eficiéncia
2010 sociedade
2009- Desempenho dos servi¢cos de hemoterapia em testes de Institucional Gestéo de processos Resultado | Eficiéncia
2010 imunohematologia organizacionais
2009- Desempenho dos servicos de hemoterapia em testes Institucional Gestéo de processos Resultado | Eficiéncia
2010 soroldgicos organizacionais
2009- Efetividade de Recebimento das Receitas Realizadas por | Institucional Gestao orcamentaria- Resultado | Efetividade
2010 Fontes de Recursos Préprios financeira
2009- Efetividade do acompanhamento de reag6es Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Efetividade
2010 transfusionais
2009- Efetividade do monitoramento de eventos adversos Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Efetividade
2010 graves a medicamentos
2009- Efetividade na Execucé@o Orcamentaria Institucional Gestao orcamentaria- Resultado | Efetividade
2010 financeira
2009- Efetividade na liberagdo de materiais importados para Institucional Gestéo de processos Resultado | Eficiéncia
2010 pesquisas cientificas e tecnoldgicas organizacionais
2009- Grau de descentralizacdo das a¢fes de vigilancia Articulacdo Descentralizacdo Resultado | Efetividade
2010 péscomercializagdo em tecnovigilancia
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2009- Grau de implantacdo dos planos de cooperagéo para Articulacdo Descentralizacdo Resultado | Efetividade
2010 capacitacdo em vigilancia sanitaria
2009- Grau de pactuacao de acdes estratégicas de vigilancia Articulacdo Descentralizacdo Resultado | Efetividade
2010 sanitaria nos municipios
2009- Grau de satisfacdo dos usuarios quanto ao portal Articulacdo Relacionamento com a Resultado | exceléncia
2010 eletrbnico da Anvisa. sociedade
2009- indice de Transparéncia e Participagéo Social no Institucional Gestéo de processos Resultado | exceléncia
2010 Processo Regulatério da Anvisa (ITPSR) organizacionais
2009- Monitoramento de residuos de medicamentos veterinarios | Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Eficiéncia
2010 em alimentos de origem animal
2009- Monitoramento de residuos de medicamentos veterinarios | Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Eficiéncia
2010 em alimentos de origem animal

Apéndice C - Classificacao de indicadores ANS
Ano Indicadores Dimenséao Tipo Dimenséo | Tipo
2000- Cadastro das operadoras atualizado Organizacional Regulagéo Resultado | Eficacia
2001
2000- Cadastro dos consumidores atualizado Organizacional Regulagéo Resultado | Eficacia
2001
2000- Cadastro dos planos privados de assisténcia suplementar | Organizacional Regulagéo Resultado | Eficacia
2001 a salde atualizado
2000- Capacidade de regionalizacdo da TUNEP aferida, em Articulacdo Descentralizacdo Resultado | Execucao
2001 pelo menos 03 grandes centros geogréficos.
2000- Estrutura dos planos de contas definida Institucional Gestéo de processos Resultado | Execucao
2001 organizacionais
2000- Indicadores de desempenho revistos e definidos Institucional Gestéo de processos Resultado | Exceléncia
2001 organizacionais
2000- Metodologia de acompanhamento desenvolvida e Institucional Gestéo de processos Resultado | Execucéo
2001 implantada organizacionais
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2000- Metodologia de acompanhamento desenvolvida e Institucional Gestéo de processos Resultado | Execucéo
2001 implantada organizacionais

2000- Metodologia de acompanhamento dos produtos (planos e | Institucional Gestéo de processos Resultado | Execucéo
2001 carteiras) desenvolvida e implantada organizacionais

2000- Metodologia de avaliagdo da qualidade dos produtos Institucional Gestéo de processos Resultado | Execucéo
2001 (planos e carteiras) desenvolvida e implantada organizacionais

2000- Metodologia de avaliacdo da qualidade dos servicos Institucional Gestéo de processos Resultado | Execucao
2001 desenvolvida e implantada organizacionais

2000- Modelo de gestdo da documentacéo definido e Institucional Gestéo de processos Resultado | Execucéo
2001 implantado organizacionais

2000- Normas para registro de operadoras estabelecidas Organizacional Normatizacdo Resultado | Execucéo
2001

2000- Normas para registro de produtos (planos privados de Organizacional Normatizacdo Resultado | Execucéo
2001 assisténcia suplementar a salide ) estabelecidas

2000- Parcerias com 6rgédos de defesa do consumidor Articulacdo Descentralizacéo Resultado | Execucéo
2001 consolidadas

2000- Pesquisas, estudos e eventos realizados sobre: Articulacdo Relacionamento com a Resultado | Execucao
2001 operadoras, consumidores e prestadores de servigcos sociedade

2000- Planejamento estratégico realizado Institucional Gestao de processos Resultado | Execucao
2001 organizacionais

2000- Politicas e diretrizes gerais propostas ao CONSU Organizacional Normatizacao Resultado | Execucéo
2001

2000- Processos de fiscalizacdo melhorados Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Exceléncia
2001

2000- Processos de gestdo definidos Institucional Gestéo de processos Resultado | Execucao
2001 organizacionais

2000- Recursos humanos capacitados Institucional Gestéo de pessoas Resultado | Exceléncia
2001

2000- Recursos humanos dimensionados, recrutados, Institucional Gestédo de pessoas Resultado | Exceléncia
2001 selecionados e contratados

2000- Sede RJ instalada Articulacdo Descentralizacéo Resultado | Execucéo
2001

2000- Servigco de Atendimento aos Consumidores funcionando Articulacdo Relacionamento com a Resultado | Execucéo
2001 com abrangéncia em todo o territorio nacional. sociedade

2000- Sistema de arrecadacgédo da Taxa de Saude Suplementar | Institucional Gestéo de processos Resultado | Eficacia
2001 implantado organizacionais

2000- Sistemas de Informacdo modelados Institucional Gestéo de processos Resultado | Execucéo
2001 organizacionais
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2000- Suportes logistico, patrimonial e de informéatica Institucional Gestéo de processos Resultado | Eficacia
2001 implantados organizacionais
2000- Unidades regionais da ANS — SP e DF instaladas Articulacdo Descentralizacdo Resultado | Execucéo
2001
2000- Unidades SP/RJ/DF implantadas e as demais unidades Institucional Gestéo de processos Resultado | Execucéo
2001 diretrizes de funcionamento estruturadas organizacionais
2000- Valores dos procedimentos da Tabela Unica Nacional de | Organizacional Normatizacdo Resultado | Execucao
2001 Equivaléncia de Procedimentos - TUNEP em rela ¢cdo aos

valores e procedimentos praticados/demandados pelo

mercado privado de assisténcia suplementar a saude

avaliados e revisados;
2002- Acompanhamento dos padrfes de entrada , operagéo e Institucional Gestédo de processos Resultado | Efetividade
2004 saida das operadoras do setor organizacionais
2002- Grau de apuragédo de denuncias Organizacional Fiscalizacao Resultado | Eficacia
2004
2002- Grau de implantacéo da estrutura de ti Institucional Gestao de processos Resultado | Exceléncia
2004 organizacionais
2002- Grau de regulacdo de operadoras percentual de Organizacional Regulagéo Resultado | Efetividade
2004 acompanhamentos derivados de analise técnica, por

segmento de operadora
2002- Grau de ressarcimento ao sus Institucional Gestéo de processos Resultado | Efetividade
2004 organizacionais
2002- Imagem da ans junto aos usuarios, operadoras e Articulagédo Relacionamento com a Resultado | Exceléncia
2004 prestadores sociedade
2002- N° DE FISCALIZACOES PRO-ATIVAS Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Execucéo
2004
2002- Numero de funcionarios treinados por periodo Institucional Gestédo de pessoas Resultado | Execucéo
2004
2002- Numero de horas de treinamento por periodo Institucional Gestédo de pessoas Resultado | Execucéo
2004
2002- Numero de nlcleos com capacidade instalada para Articulacdo Descentralizacéo Reforco Economicidade
2004 atendimento e fiscalizac8o
2002- Numero de seminarios, palestras e publicagcfes Institucional Gestéo de pessoas Resultado | Execucéo
2004 realizadas no periodo
2002- Satisfacao do usuério com os servigos prestados pelas Articulacdo Relacionamento com a Resultado | Exceléncia
2004 operadoras sociedade
2002- Sistema de informacdes epidemiolégicas dos usuérios de | Institucional Gestéo de processos Resultado | Eficacia
2004 planos de saude organizacionais
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2002- Taxa anual de migrag&o de planos antigos para planos Organizacional Regulagéo Resultado | Efetividade
2004 novos
2002- Taxa de migracéo de registro provisorio de produtos para | Organizacional Regulagéo Resultado | Efetividade
2004 registro definitivo de produtos
2005 % de conclusdo de processos de solicitacdes de reajustes | Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Eficiéncia
de contraprestacdo pecunidria para os planos contratados
por pessoa fisica posteriormente a lei 9.656/98
2005 Acdes de fiscalizacao planejada Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Execucao
2005 Acdes de fiscalizacéo reativa Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Execucao
2005 Concurso publico Institucional Gestéo de pessoas Resultado | Execucao
2005 Efetividade no orgcamento Institucional Gestao orcamentéria- Resultado | Efetividade
financeira
2005 Efetividade no recolhimento da taxa de saude Institucional Gestédo de processos Resultado | Efetividade
suplementar organizacionais
2005 indice de acompanhamento da atenc&o a satde no Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Efetividade
ambito da sadde
2005 indice de acompanhamento econdmico-financeiro das Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Efetividade
operadoras
2005 indice de atualizag&o cadastral das operadoras Organizacional Regulagéo Resultado | Eficacia
2005 indice de concess&o de autorizacdo de funcionamento de | Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo
operadoras
2005 indice de partilha Institucional Gestdo de processos Resultado | Efetividade
organizacionais
2005 indice de ressarcimento Institucional Gestdo de processos Resultado | Efetividade
organizacionais
2005 Realizac&o de pesquisa de afericdo do grau de satisfacdo | Organizacional Regulagéo Resultado | Exceléncia
dos atores
2005 Realizagdo e divulgacdo de pesquisa sobre o grau de Articulacdo Relacionamento com a Resultado | Execucao
satisfacdo dos usuarios com os servicos prestados pelas sociedade
operadoras
2005 Taxa de adeséo de operadoras de grande porte ao TISS Organizacional Regulagéo Resultado | Efetividade
2005 Taxa de regularizacéo do registro de plano de saude Institucional Gestéo de processos Resultado | Exceléncia
organizacionais
2006 Acompanhamento da atencao a salde no ambito da SS Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Efetividade
2006 Desenvolvimento e implantacédo do Sistema de Institucional Gestéo de processos Resultado | Exceléncia

acompanhamento e melhoria de processos de trabalho

organizacionais
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2006 Desenvolvimento RH — Educac¢do Permanente Institucional Gestéo de pessoas Resultado | Efetividade
2006 Efetivacdo dos meios de difusao (livros, revistas, Boletim | Articulacdo Relacionamento com a Resultado | Efetividade
Informativo) sociedade
2006 Efetividade da atualizacao cadastral (operadoras) Organizacional Regulacéo Resultado | Efetividade
2006 Efetividade de execucdo de agendas de integracéo Articulacdo Descentralizacdo Resultado | Efetividade
SUS/ANS
2006 Efetividade de Recebimento de Receita Propria Institucional Gestéo orcamentaria- Resultado | Efetividade
financeira
2006 Efetividade de registro de Operadoras Institucional Gestdo de processos Resultado | Efetividade
organizacionais
2006 Efetividade do acompanhamento econémico-financeiro Institucional Gestédo de processos Resultado | Efetividade
organizacionais
2006 Efetividade do reajuste de contraprestacao Pecuniaria Organizacional Regulagéo Resultado | Efetividade
2006 Efetividade na adesédo ao TISS Organizacional Regulagéo Resultado | Efetividade
2006 Efetividade na execugdo orgamentéria Institucional Gestdo orcamentaria- Resultado | Efetividade
financeira
2006 Efetividade no atendimento ao beneficiario (Central de Articulacdo Relacionamento com a Resultado | Efetividade
Relacionamento) sociedade
2006 Efetividade no processamento e divulgagéo da 2a e 3a Institucional Gestédo de processos Resultado | Efetividade
fase de indicadores das operadoras organizacionais
2006 Efetividade no processamento e divulgagéo dos Institucional Gestdo de processos Resultado | Efetividade
indicadores da avaliacao institucional organizacionais
2006 Efetividade no Ressarcimento Cobranca Institucional Gestéo de processos Resultado | Efetividade
organizacionais
2006 Efetividade no Ressarcimento Partilha Institucional Gestdo de processos Resultado | Efetividade
organizacionais
2006 Efetividade no Ressarcimento Recebimento Institucional Gestdo de processos Resultado | Efetividade
organizacionais
2006 Elaboracéo do Plano diretor informacgé&o/informética Institucional Gestéo de processos Resultado | Execucao
organizacionais
2006 Elaboracéo e Aprovacdo do PCCS Organizacional Normatizacao Resultado | Execucéo
2006 Elaboracéo e implantacdo do DW/ANS Institucional Gestéo de processos Resultado | Execucéo
organizacionais
2006 Fiscalizacdo das demandas Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Eficiéncia
2006 Fiscalizag&do Planejada de Operadoras Organizacional Fiscalizacao Resultado | Eficiéncia
2006 Fiscalizag8do Reativa (Denuncias do Disk, e-mail, cartas e | Organizacional Fiscalizacao Resultado | Eficiéncia
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fax)
2006 Fortalecimento da imagem da ANS (pesquisa anual) Articulacao Relacionamento com a Resultado | Eficacia
sociedade
2006 Implantacédo da Politica de seguranca da Informacéo Organizacional Normatizacdo Resultado | Execucao
2006 Implantacédo do Sistema de Avaliagdo de Desempenho Institucional Gestéo de pessoas Resultado | Execucéo
2006 Institucionais (Justica, Procon e SUS) Articulacao Descentralizacdo Reforco Economicidade
2006 Realizacéo de pesquisa prioritaria (contratagéo e Organizacional Regulagéo Resultado | Exceléncia
realizacdo de projetos e pesquisas)
2006 Realizacéo e participagéo de eventos técnico-cientificos Articulagéo Relacionamento com a Resultado | Execucéo
no &mbito da SS sociedade
2006 Regulariza¢&o do registro de produtos Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo
2007 Acompanhamento da atencdo a saude no ambito da SS Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Efetividade
2007 Ampliacdo da automatizacdo de processos da gestao Institucional Gestdo de processos Resultado | Exceléncia
interna da ANS organizacionais
2007 Ampliagdo do volume de recursos financeiros aplicados Institucional Gestao de processos Resultado | Exceléncia
no formento a pesquisa organizacionais
2007 Conformidade e oportunidade no uso do padréo TISS Organizacional Normatizagao Resultado | Exceléncia
2007 Efeitividade na intgracao dos NURAFs Articulacdo Descentralizacéo Resultado | Efetividade
2007 Efetividade do desempenho individual na progressao da Institucional Gestéo de pessoas Resultado | Efetividade
carreira do servidor
2007 Efetividade na analise atuarial Institucional Gestéo de processos Resultado | Efetividade
organizacionais
2007 Efetividade na analise dos planos de recuperacdo Institucional Gestéo de processos Resultado | Efetividade
organizacionais
2007 Efetividade na execu¢do orgamentéria Institucional Gestdo orcamentéria- Resultado | Efetividade
financeira
2007 Efetividade na integragdo com o SUS Institucional Gestao de processos Resultado | Efetividade
organizacionais
2007 Efetividade na realizac&o de visitas técnicas Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Efetividade
2007 Efetividade na reducéo do indice médio de reclamagfes e | Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Efetividade
aumento da satisfacdo do beneficiario
2007 Efetividade no acompanhamento do DIOPS Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Efetividade
2007 Efetividade no acompanhamento econdmico-financeiro Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Efetividade
2007 Efetividade no projeto Parceiros da Cidadania Articulacdo Relacionamento com a Resultado | Efetividade

sociedade
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2007 Efetividade no recebimento de receitas realizadas com Institucional Gestao orcamentaria- Resultado | Efetividade
fontes de recursos proprios financeira
2007 Efetividade no uso de licitagBes eletrbnicas Institucional Gestéo de processos Reforco Economicidade
organizacionais
2007 Elaboracéo do plano diretor de informagao/informética Institucional Gestéo de processos Resultado | Execucéo
organizacionais
2007 Fiscalizacédo reativa Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Eficiéncia
2007 Implantacéo do datamart de qualificacdo de operadoras Institucional Gestéo de processos Resultado | Eficiéncia
organizacionais
2007 Implementacgéo de ac¢des da politica de seguranga da Institucional Gestdo de processos Resultado | Execucao
informacéo organizacionais
2007 Implementacgédo de rede de centros colaboradores Articulacdo Descentralizacdo Reforco Economicidade
2007 Indice de conhecimento e aprovacao da ANS pelo puablico | Articulagao Relacionamento com a Resultado | Efetividade
externo sociedade
2007 indice de desempenho institucional Institucional Gestédo de processos Resultado | Efetividade
organizacionais
2007 indice no atendimento ao beneficiario (Central de Articulacdo Relacionamento com a Resultado | Efetividade
relacionamento) sociedade
2007 Proporcéo de operadoras com programas cadastrados de | Institucional Gestédo de processos Resultado | Eficacia
promocéo ‘a saude e prevengao de doengas organizacionais
2007 Qualificacéo do cadastro de beneficiarios Institucional Gestdo de processos Resultado | Exceléncia
organizacionais
2008 Aperfeicoamento da Central de Relacionamento Articulagédo Relacionamento com a Resultado | Eficiéncia
sociedade
2008 Concentragdo e aproveitamento de horas de treinamento | Institucional Gestéo de pessoas Resultado | Eficiéncia
por servidor
2008 Datamart de registro e rede de produtos Institucional Gestéo de processos Resultado | Exceléncia
organizacionais
2008 Datamart do ressarcimento Institucional Gestao de processos Resultado | Exceléncia
organizacionais
2008 Desenvolvimento das acgdes de fiscalizacéo referentes a Organizacional Fiscalizacao Resultado | Eficiéncia
representacdes
2008 Desenvolvimento de anuério de produtos Articulacdo Relacionamento com a Resultado | Execucao
sociedade
2008 Difusdo do conhecimento Institucional Gestéo de processos Resultado | Exceléncia
organizacionais
2008 Educacéo para o consumo Articulacdo Relacionamento com a Resultado | Efetividade
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sociedade
2008 Efetividade do desempenho individual na progressao da Institucional Gestéo de pessoas Resultado | Efetividade
carreira do servidor
2008 Efetividade na analise atuarial Institucional Gestéo de processos Resultado | Efetividade
organizacionais
2008 Efetividade na analise dos planos de recuperacéo Institucional Gestéo de processos Resultado | Efetividade
organizacionais
2008 Efetividade na execucéo orcamentaria Institucional Gestado orcamentaria- Resultado | Efetividade
financeira
2008 Efetividade na integragdo com SUS Institucional Gestao de processos Resultado | Efetividade
organizacionais
2008 Efetividade no acompanhamento econémico financeiro Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Efetividade
2008 Efetividade no recebimento de receitas realizadas com Institucional Gestao orcamentéria- Resultado | Efetividade
fonte de recursos proprios financeira
2008 Efetividade no uso de licitacdes eletrénicas Institucional Gestéo de processos Reforco Economicidade
organizacionais
2008 Evolugéo da avaliagdo do desempenho Institucional Gestéo de processos Resultado | Exceléncia
organizacionais
2008 GED Institucional Gestédo de processos Resultado | Eficiéncia
organizacionais
2008 implantac&o do padrdo de troca de informacdo em SS Organizacional Normatizacdo Resultado | Execucéo
2008 Implementacdo de melhorias no processos de Institucional Gestao de processos Resultado | Exceléncia
ressarcimento do sus organizacionais
2008 indice de conhecimento e aprovacédo da ANS pelo publico | Articulagéo Relacionamento com a Resultado | Efetividade
externo sociedade
2008 Monitoramento da rede assistencial de operadoras do Organizacional Regulagéo Resultado | Eficacia
segmento médico-hospitalar
2008 Obtencéo da reparacéo voluntaria e eficaz Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Eficacia
2008 Perfil dos programas de promocéo a salde e prevencédo Institucional Gestéo de processos Resultado | Eficiéncia
de doencas na SS organizacionais
2008 Proporcao de beneficiarios em operadoras qualificadas Institucional Gestéo de processos Resultado | Exceléncia
pelo IDSS organizacionais
2008 Proporcao de beneficiarios em operadoras que enviaram | Institucional Gestéo de processos Resultado | Eficacia
0 SIP no &mbito da atencdo a saude organizacionais
2008 Realizac@o da ATS previa a atualizac¢éo do rol de Organizacional Normatizacao Resultado | Execucao

procedimentos
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2008 Realizagcdo de pesquisa de satisfagdo acerca de produtos | Organizacional Regulagéo Resultado | Exceléncia
e servigcos contratados
2008 Reestruturagdo do programa Parceiros da Cidadania Articulagéo Relacionamento com a Resultado | Eficacia
sociedade
2009 Acompanhamento econdmico-financeiro Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Efetividade
2009 Andlise atuarial Institucional Gestéo de processos Resultado | Exceléncia
organizacionais
2009 Concentracdo de Horas de Treinamento por servidor Institucional Gestéo de pessoas Resultado | Eficiéncia
2009 Desenvolvimento das a¢des de Fiscalizacdo referente as | Organizacional Fiscalizacao Resultado | Eficiéncia
Representacdes
2009 Desenvolvimento de Modelo de Acreditacdo das Articulacdo Relacionamento com a Resultado | Execucao
Operadoras sociedade
2009 Difusdo do conhecimento (pesquisas CNPQq) Institucional Gestédo de processos Resultado | Exceléncia
organizacionais
2009 Divulgacgéo das a¢fes de Educacéo para o Consumo Articulacdo Relacionamento com a Resultado | Execucéo
sociedade
2009 Divulgacgéo do IDI Articulacdo Relacionamento com a Resultado | Execucéo
sociedade
2009 Eficiéncia no uso de licitages eletrbnicas Institucional Gestéo de processos Reforco Economicidade
organizacionais
2009 Fundo Garantidor das Operadoras Organizacional Regulagéo Resultado | Execucéo
2009 Gerenciamento eletrénico de conteddos ndo estruturados | Institucional Gestéo de processos Resultado | Eficiéncia
no processo de Fiscalizacdo organizacionais
2009 Gerenciamento eletrénico de conteddos ndo estruturados | Institucional Gestéo de processos Resultado | Eficiéncia
no processo de Ressarcimento organizacionais
2009 Implantacéo de regra de mobilidade com portabilidade, Organizacional Normatizacdo Resultado | Execucéo
com disponibilizacéo de catadlogos de planos na Internet
2009 Implantacéo dos padrdes de comunicagéo e seguranca Institucional Gestéo de processos Resultado | Execucéo
(troca eletrénica) da TISS organizacionais
2009 Implementagc&o de melhorias nos processos de Institucional Gestéo de processos Resultado | Exceléncia
ressarcimento ao SUS organizacionais
2009 indice de atividade de integragéo com o SUS Institucional Gestéo de processos Resultado | Efetividade
organizacionais
2009 indice de empenho orcamentario Institucional Gestao orcamentaria- Resultado | Efetividade
financeira
2009 Monitoramento da rede assistencial de OPS do segmento | Organizacional Regulagéo Resultado | Eficacia

médico-hospitalar




2009 Monitoramento e acompanhamento da implementagéo Organizacional Regulagéo Resultado | Eficacia
das diretrizes clinicas junto as OPS
2009 Pontuacao por fase de implanta¢éo concluida Institucional Gestéo de processos Resultado | Execucéo
organizacionais
2009 Proporcéo das Capacitacdes Realizadas em Relacédo ao Institucional Gestéo de pessoas Resultado | Exceléncia
Plano Anual de Capacitacdo — PAC
2009 Proporcao de beneficiarios com analise de indicadores de | Institucional Gestéo de processos Resultado | Eficacia
atencao a salde organizacionais
2009 Proporcao de Beneficiarios em Operadoras avaliadas Institucional Gestédo de processos Resultado | Exceléncia
pelo IDSS organizacionais
2009 Recebimento de receitas realizadas com fontes de Institucional Gestao orcamentéria- Resultado | Eficiéncia
recursos proprios financeira
2009 Resolutividade da mudang¢a metodoldgica no processo Institucional Gestédo de processos Resultado | Exceléncia
fiscalizat6rio organizacionais
2009 Satisfagao do beneficiario com o atendimento da Central Articulacdo Relacionamento com a Resultado | Exceléncia
de Relacionamento sociedade
2009 Taxa de Execug¢do do Programa Olho Vivo Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Execucao
2009 Taxa de operacionaliza¢do dos acordos de cooperagéo Articulacdo Relacionamento com a Resultado | Execucao
técnica (Parceiros da Cidadania) sociedade
2009 Taxa de resolutividade da NIP Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Efetividade
2010 Acompanhamento da implantacdo do padréo TISS (Troca | Institucional Gestédo de processos Resultado | Efetividade
de Informacdo em Salde Suplementar) organizacionais
2010 Acompanhamento econdmico-financeiro Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Efetividade
2010 Andlise atuarial Institucional Gestéo de processos Resultado | Exceléncia
organizacionais
2010 Concentragéo de horas de treinamento por servidor Institucional Gestédo de pessoas Resultado | Eficiéncia
2010 Desenvolvimento de Modelo de Acreditacdo das Articulacdo Relacionamento com a Resultado | Execucéo
Operadoras sociedade
2010 Difusao do conhecimento Institucional Gestéo de processos Resultado | Exceléncia
organizacionais
2010 Divulgacéo da avaliagao institucional Articulacao Relacionamento com a Resultado | Execucéo
sociedade
2010 Divulgacéo de informacgdes corporativas Articulacao Relacionamento com a Resultado | Execucao
sociedade
2010 Efetividade no trabalho Institucional Gestéo de pessoas Resultado | Efetividade
2010 Eficiéncia no uso de licitages eletrOnicas Institucional Gestéo de processos Reforco Economicidade
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organizacionais

2010 Implantacéo do novo aplicativo para envio das Institucional Gestéo de processos Resultado | Eficiéncia
informacdes solicitadas pela ANS através do Sistema de organizacionais
Informacao de Produtos (SIP).

2010 Implantacéo do projeto de ressarcimento ao SUS das Institucional Gestéo de processos Resultado | Execucao
Autorizacdes de Procedimentos de Alto Custo (APACS) organizacionais

2010 Implementacdo do mecanismo de avaliacdo do Programa | Institucional Gestéo de processos Resultado | Exceléncia
Olho Vivo organizacionais

2010 indice de Acompanhamento do Passivo de Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Efetividade
Processamento dos Atendimentos Identificados para fins
de Ressarcimento ao SUS

2010 indice de desempenho orgamentario Institucional Gestdo orcamentaria- Resultado | Efetividade

financeira

2010 indice de respostas no prazo as demandas da Central de | Articulagio Relacionamento com a Resultado | Execucéo
Relacionamento sociedade

2010 Monitoramento Atuarial dos Produtos Institucional Gestdo de processos Resultado | Eficcia

organizacionais

2010 Monitoramento da rede assistencial de operadoras do Organizacional Regulagéo Resultado | Eficacia
segmento médico-hospitalar

2010 Monitoramento dos Programas de Promocao da Saude e | Organizacional Regulagéo Resultado | Eficacia
Prevencao de Doencas na Salde Suplementar
cadastrados na ANS.

2010 Proporcao das capacitacdes realizadas em relacéo ao Institucional Gestédo de pessoas Resultado | Exceléncia
plano anual de capacitacdo — PAC

2010 Proporcao de Beneficiarios em Operadoras avaliadas nas | Institucional Gestdo de processos Resultado | Exceléncia
guatro dimensées do IDSS organizacionais

2010 Recebimento de receitas realizadas com fontes de Institucional Gestao orcamentaria- Resultado | Eficiéncia
recursos proprios financeira

2010 Taxa de operacionaliza¢do dos acordos de cooperacao Articulacdo Relacionamento com a Resultado | Execucao
técnica (Parceiros da Cidadania) sociedade

2010 Taxa de resolutividade da NIP Organizacional Fiscalizacdo Resultado | Efetividade
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ANEXOS

Apresenta-se nesta secdo os documentos complementares coletados durante a
pesquisa bibliografica e documental, que suportam a investigacao problematica e
ilustram o estudo.

Anexo A — Organograma da Anvisa, 2005

CONSELHC :
SLMIDOR

2 e 2

Avdiraria
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Anexo B — Organograma da Anvisa, 2006

OUVIDORIA S DIRETORIA COLEGIADA  EEESEEEEE CONSELHO CONSULTIVO
Gabinete do
Diretor-Presidente

ORGAOS DE ASSESSORIA AD DIRETOR-PRESIDENTE Geréncias-Gerais Geréncias-Gerais Geréncias
. de Gestdo de Processos deVinculo
Assessorias Nicleos Operacional Organizacionais Direto Centro

NADAV GGGAF

e

ASCOM

GPDTA CGTEC
GPROP

NAINT GGRHU

ASEGI NUREM GGTIN

ASPAR NUVIG

ASTEC

------------------ Vinculacao
. - Portaria n® 354, de 11 de agosto de 2006
Subordinacao Publicada no DOU de 21 de agosto de 2006

Anexo C — Organograma da Anvisa, 2009

_______________________ CONSELHO
Gabinete do
Diretor-Presidente

Orgfos de Assisténcia ao Diretor-Presidente Geréncias-Gerais
N X de Gestio Geréncias-Cerais Geréncia de
ssessomas Nucleos Operacional  de Processos Organizacionais  Vinculo Direto

=3 e e e

Subordinacio

---- Vinculagio
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Anexo D - Proposicéao de Estrutura, 2010 — 2011

Ouvidoria
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