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Planejamento estratégico em vigilancia sanitaria:
aplicacao do Balanced Scorecard (BSC)

Strategic planning in health regulation: application of the Balanced
Scorecard framework

RESUMO

Raquel Gongalves Coimbra Flexa" Este artigo objetiva apresentar o método e a estrutura do ciclo de Planejamento
Estratégico (PE) para o periodo de 2016 a 2019 na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa). Para isso, utilizou-se o referencial teorico sobre PE, apresentando, especificamente,
Rodrigo Lino de Brito" a metodologia Balanced Scorecard (BSC), com destaque para o emprego desses conceitos
na Gestao Publica. A partir disso, é apresentado como a metodologia BSC foi aplicada na
Anvisa, na forma de um estudo de caso, com énfase no método utilizado para a construcao
Fabiano Ferreira de Araujo" do PE, bem como nas diretrizes para sua elaboracdo. Discute-se ainda a revisao do Mapa
Estratégico da Agéncia, com analise comparativa entre os mapas anteriormente vigente e
o atual, descrevendo-se as etapas de construcao e validacao dos diferentes elementos do
Mapa. Conclui-se que o método de Planejamento apontado é aplicavel a Gestao Publica, de
tal forma que é possivel desenhar a estratégia e priorizar os objetivos, com vistas a alcancar
resultados e melhorar o desempenho da instituicao publica.
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ABSTRACT

This article main objective is to present the method, framework and guidelines applied
by the Brazilian Health Regulatory Agency (Anvisa) Strategic Planning, for the period
2016-2019. In order to provide information about the concepts that are used in the project,
there is a section that shows Strategic Planning and Balanced Scorecard theoretical
frameworks, with an emphasis on how these concepts are applied to Public Management.
Then, the authors show how these frameworks were implemented by Anvisa. This article
focuses on the Strategy Map review and, in this regard, it compares the previous Strategy
Map and the current one. In this comparison, there is a discussion about its elaboration
and validation methods, as well as about the guidelines for its preparation.
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INTRODUCAO

Alcancar melhorias no desempenho organizacional configura-se
como um dos principais objetivos das organizacoes, sejam elas
da esfera pUblica ou privada, dada a importancia de se fazer
o melhor uso dos recursos disponiveis e executar da melhor
maneira as atividades que se pretende'.

Para chegar a isso, as empresas precisam definir minimamente
um caminho a ser seguido, considerando a sua atuacao em um
ambiente econdmico e social dindmico, altamente complexo
e com elevada incerteza?, e que o sucesso de uma empresa
depende da sua capacidade de definir uma estratégia simples,
clara e sucinta que toda pessoa possa internalizar e usar como
uma bussola na hora de tomar decisdes’.

Estratégia pode ser definida, portanto, como um conjunto de
grandes escolhas (estratégia principal) e de um portfélio de expe-
rimentos de grande alcance potencial que orienta o gerencia-
mento do presente e a construcao do futuro em um horizonte de
longo prazo, sob condicdes de incerteza’. Esses pontos de vista
ressaltam a importancia do emprego de conceitos, técnicas e fer-
ramentas de PE, como forma de alavancagem do desempenho de
organizacoes, sejam elas publicas ou privadas.

No entanto, o PE ganha algumas nuances especificas quando apli-
cado a Gestdo Publica, em funcéo do papel de cada 6rgao, da
natureza do servico prestado e da singularidade de seus publi-
cos-alvo. O papel fundamental atribuido as organizacoes publi-
cas no mundo moderno é o de ampliar, de forma sistémica e inte-
grada, as oportunidades aos cidadaos*, sendo a razao de existir
da administracao publica atender aos interesses coletivos, ou
melhor, as demandas apresentadas pela populacao®. Nesse sen-
tido, os interesses do cidadao, como publico-alvo, serdo um
grande direcionador para a definicdo da missao da organizacao
publica, além de configurar o desenho de seus desafios e objeti-
vos estratégicos.

Nesse contexto, encontra-se a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), que possui como missdo “Proteger e pro-
mover a salde da populacdo, mediante a intervencao nos ris-
cos decorrentes da producao e do uso de produtos e servicos
sujeitos a vigilancia sanitaria, em acdo coordenada e integrada
no ambito do Sistema Unico de Saide”. Este artigo tem como
objetivo discutir o ciclo de PE para o periodo de 2016 a 2019
na Anvisa, com foco na elaboracdo do Mapa Estratégico (ME).
Para isso, apresenta-se o referencial teorico sobre PE e, espe-
cificamente, a metodologia Balanced Scorecard (BSC), que fora
escolhida pela organizagao, com destaque para o emprego des-
ses conceitos na Gestao Publica. A partir da exposicdo desses
pontos, é mostrado como a metodologia BSC foi empregada na
instituicao. Embora ela tenha um vasto escopo de ferramentas
e produtos, o foco desse trabalho esta no debate sobre a revi-
sdo do ME da Agéncia, por meio da analise comparativa entre
os mapas do ciclo anterior do PE (2010-2020) e do atual ciclo
(2016-2019). Sao ainda discutidas questdes como o método de
construcédo e validacdo, além das diretrizes para sua elabora-
Cao e execucao.
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METODO

Para que se defina um problema a ser resolvido, é necessario res-
ponder quais as razdes levam o pesquisador a eleger tal topico
em sua pesquisa®. O ponto de partida para a pesquisa é, por-
tanto, a definicao da questao-problema que se pretende respon-
der ou sobre a qual haja interesse no aprofundamento do conhe-
cimento. O tema escolhido nesse trabalho foi “como empregar
BSC numa organizacdo publica, em especial na construcao de
Mapas Estratégicos?”.

A caracterizacao da pesquisa tem por objetivo posicionar o
estudo sob diversos e distintos aspectos. Essa caracterizacao
se faz necessaria, pois serve para balizar o método de traba-
lho, assim como as unidades de coleta e o plano de analise dos
dados’. Quanto a sua natureza, esta é i) uma pesquisa aplicada,
dado que serdo discutidas questdes quanto a implementacao da
metodologia BSC na Anvisa; ii) do tipo descritivo-exploratoria,
pois se preocupa em descrever e analisar a realidade para com-
preender o alcance da metodologia de planejamento empreen-
dida; iii) com uma abordagem qualitativa, mais especificamente
conformando-se como um estudo de caso (Anvisa).

Foram utilizados também procedimentos de pesquisa bibliogra-
fica para embasar o referencial tedrico e levantamento de docu-
mentos junto a instituicao objeto do estudo. Como referenciado
anteriormente, a instituicao escolhida foi a Anvisa, por estar
revisando o seu PE utilizando a metodologia BSC, e os dados
foram coletados durante o desenvolvimento da construcao do
novo ME, a viger durante o periodo 2016-2019.

Quanto aos aspectos éticos da pesquisa, foram preservados o
sigilo de cada registro escolhido para analise.

Referencial conceitual

Vigildncia Sanitdria como campo de prdticas do SUS

A vigilancia sanitaria esta inscrita na Constituicdo como uma
das competéncias do Servico Unico de Salde (SUS) necessarias
ao alcance da saide como um direito®. A Lei n° 8.080 de 1990,
que regulamentou o SUS, define a vigilancia sanitaria, em seu
artigo 6°, como:

um conjunto de acdes capaz de eliminar, diminuir, ou
prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e
circulacao de bens e da prestacao de servicos de interesse
a saude: abrangendo: | - o controle de bens de consumo
que, direta ou indiretamente, se relacionem com a salde,
compreendidas as etapas e processos, da producdao ao
consumo; e |l - o controle da prestacao de servigcos que se
relacionam direta ou indiretamente com a satide’.

Existe, atualmente, uma enorme quantidade de produtos e servicos
que, em muito, facilitam a vida e prolongam a sobrevivéncia humana,
de tal modo que nao poderia se imaginar ha algumas décadas atras.
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Entretanto, tais produtos e servicos possuem um grande potencial de
causar dano, trazendo para a sociedade moderna preocupacao com
as questoes de qualidade, eficacia, seguranca sanitaria e a racionali-
dade sobre 0 uso e o consumo destes produtos™.

Nesse contexto, pode-se afirmar que o aumento da utilizacao de
servicos e tecnologias em salide pela populacéo e a elevacao de seu
poder de consumo, nas Ultimas décadas, fez com que a Vigilancia
Sanitaria adquirisse um novo status e requeresse dos gestores do SUS
a compreensao de sua contribuicdo para o direito social a satde.

Isso se reflete nas demandas sociais, econdmicas e ambientais
contemporaneas, as quais, aliadas ao crescimento da conscién-
cia sanitaria e a maior expressao social em torno dos problemas
que cercam o nosso meio, provocam, sem dlvida, impacto na
vigilancia sanitaria e dela exigem respostas em tempo habil e
maior coesao governamental'?.

Assim, na medida em que as comunidades ampliam sua capa-
cidade de producéo, proporcionando desequilibrios do mercado
e trazendo novos riscos tecnologicos, interfere-se diretamente
nas diversas areas de interesses coletivo e individual e na rela-
¢cdo salde-doenca-qualidade de vida. Para que se estabeleca
um equilibrio, é necessario o planejamento como estratégia de
priorizacdo das acdes, imprescindivel para o adequado gerencia-
mento do risco sanitario no territorio®.

A acao da vigilancia sanitaria torna-se mais potente a medida que
incorpora os conceitos de planejamento, desenvolvimento, con-
trole e avaliacao, saindo de uma perspectiva meramente fiscal e
punitiva, para uma atuacao mais integrada e com resultados mais
factiveis de entregas a sociedade. Conhecer o quadro sanitario,
os ambientes de atuacdo, a estrutura demografica de um determi-
nado territorio, e, dessa forma, detectar problemas sobre os quais
é preciso atuar, possibilita um melhor planejamento das acoes,
a otimizacao dos recursos, a composicao adequada das equipes
e, consequentemente, maior eficiéncia e eficacia da intervencao.

Planejamento estratégico e BSC no setor publico

Planejamento estratégico: definicbes gerais e a perceptiva do
setor publico

Nos anos 1970, definiu-se PE como um processo continuo e siste-
matico de formulacao de estratégias, que possibilita a tomada de
decisao racional, através de programas formais de execucéo, de
modo que haja comparabilidade entre os resultados projetados e
os resultados efetivamente alcancados'.

Segundo a literatura', existem varios autores que defendem essa
abordagem classica da estratégia - enquanto um plano formal's"7,
Entretanto, afirma-se também que existem aqueles que defendem
a estratégia por um viés pragmatico'®'®, para quem a estratégia é
vista como uma pratica e um processo continuo de formulacéo e
implementacao de ajustes de acoes e alocacao de recursos.

Diversos autores sao favoraveis a ideia, portanto, de que a formali-
zacao de um plano estratégico € um instrumento fundamental para
uma gestao de sucesso, uma vez que permite o direcionamento de
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esforcos para o alcance dos objetivos comuns almejados pelas orga-
nizacdes. No caso especifico da esfera publica, a auséncia de com-
petitividade nos monopolios estatais e de outras formas de se men-
surar desempenho fez com que a utilizacao do PE no setor seja mais
recente que na esfera privada e focado na busca pela exceléncia na
prestacao dos servicos ao cidadao®.

Assim, para uma visao centrada na prestacao de servicos a socie-
dade, tanto o desenho quanto a implementacao de um plano
estratégico em uma instituicdo do setor publico tém incorporado
ferramentas de gestao por resultados, com o proposito final de
aumentar, efetiva e eficientemente, o bem-estar dos cidadaos?.

Outra motivacao das organizagdes publicas para implementacao
de PE é reduzir o impacto da descontinuidade administrativa
gerada pela troca dos quadros técnicos e politicos. No entanto,
a dificuldade para sua efetiva implementacao deve-se a fideli-
dade ao passado, a lentidao no processo decisorio e ao imobi-
lismo caracteristicos das distor¢des burocraticas presentes no
setor publico?'.

Estudos mostram, nessa perspectiva, que a introducao de ferra-
mentas gerenciais no ambito das organizacdes publicas, em um
contexto da busca por resultados e maior efetividade nas acoes
promovidas pelo governo, vem ocorrendo no Brasil desde os anos
1990, como o objetivo de melhor atender a demanda de cidadaos
cada vez mais conscientes e exigentes por servicos de qualidade?.

A metodologia BSC

Entre os modelos de planejamento e monitoramento utilizados no
setor publico, destaca-se o BSC. Trata-se de uma metodologia de
gestao estratégica desenvolvida por Kaplan e Norton na década de
1990, que prevé um balanceamento entre os resultados da organi-
zacao e também tem como um dos objetivos reforcar as tarefas de
monitoramento do desempenho das estratégias formuladas. Classica-
mente, nesta metodologia, € proposto que os objetivos estratégicos
da organizacao se agrupem em quatro grandes perspectivas: finan-
ceira, clientes, processos internos e aprendizagem/crescimento.
Na perspectiva financeira, sao englobados os objetivos de cresci-
mento financeiro da empresa, produtividade, custos e outros assun-
tos correlacionados. Na perspectiva clientes, ha a preocupacéo
com a proposta de valor que a organizacdo proporcionara para se
diferenciar no ambiente concorrencial. Na perspectiva processos
internos, ha o tratamento dos objetivos relacionados com as ativi-
dades da empresa que necessitam ser implementadas ou aprimora-
das. Por fim, a perspectiva aprendizagem e crescimento contempla
aspectos como habilidades e conhecimentos que sdo necessarios
para a sustentacao das demais perspectivas?.

O ME formado pelas quatro perceptivas facilita a comunicacao
da estratégia para toda a organizacdo e o entendimento pelos
colaborados de como objetivos sao interligados e de como
podem contribuir para execucdo da estratégia®.

A arquitetura original do BSC, por sua vez, foi ajustada para apli-
cacao a entidades governamentais, uma vez que a perspectiva
financeira, originariamente no topo da hierarquia, nao € priorita-
ria para estas, podendo ser substituida pela perspectiva cidadao.
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A implementacao dessa metodologia de planejamento, com
definicao e monitoramento de metas, desencadeia uma grande
mudanca na cultura organizacional, especialmente no setor
publico, em que a condicdo de estabilidade dos servidores e
os planos de remuneracao nao costumam gerar motivacao por
desempenhos extraordinarios?.

De forma alternativa ao BSC, Moore criou o Public Value Sco-
recard (PVS), como modelo de avaliacao de desempenho para
organizacdes puUblicas e sem fins lucrativos. Esse modelo é cen-
trado em trés elementos: valor publico, legitimidade e capaci-
dade operacional. O valor publico trata do que a entidade pre-
tende produzir, sem a inicial preocupacao com o foco financeiro,
mas se concentrando nos objetivos sociais e na entrega de ser-
vicos para os cidaddos e demais usuarios. A legitimidade versa
sobre o suporte e autoridade para gestao dos servicos listados
na perspectiva do valor publico, incluindo, por exemplo, relacao
com agentes, como os financiadores do servico. A capacidade
operacional trata da capacidade da organizacao em atingir os
objetivos desejados, englobando-se aqui a integridade financeira
da organizacao, a aprendizagem organizacional, além da capaci-
dade dos parceiros, colaboradores e coprodutores??>,

Embora o PVS esteja se consolidando na esfera publica, o caso
que é objeto desse artigo teve como base a metodologia BSC,
com adaptacdes. O método adaptado para a Anvisa encontra-se
detalhado no item a seguir.

RESULTADOS E DISCUSAO

Estudo de caso

A Anvisa é uma autarquia sob regime especial, que atua em ati-
vidades de pré e pos-mercado de produtos e servicos sujeitos
a Vigilancia Sanitaria. Por conta disso, possui amplo escopo de
atuacdo, que abarca alimentos e bebidas, cosméticos, saneantes,
equipamentos e materiais médico-hospitalares, imunobioldgicos e
hemoderivados, orgaos e tecidos humanos, tabaco e agrotoxico.

Esse artigo investiga a aplicacao do BSC em dois ciclos de PE da
Anvisa: ciclo 2010-2020 e a revisao, em 2015, para o ciclo 2016-2019,
com novos elementos. O estudo se foca na elaboracao e avaliacao
do ME de cada um dos ciclos para, com isso, debater as vantagens e
limitagdes do uso da metodologia BSC em uma organizacéo publica.

Planejamento estratégico 2010-2020

Formulagdo estratégica

0O Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria, grande marco politico-
-gerencial para o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS)
pactuado e publicado em 2007, ja previa, entre suas diretrizes,
o desenvolvimento de processos de planejamento, monitora-
mento e avaliacdo compartilhados e continuos, nas trés esferas de
governo, para melhor apoia-las no processo de assuncao de suas
responsabilidades, incluindo a definicao de metas e indicadores
de desempenho e a incorporacao dos resultados das avaliacoes ao
processo decisorio®.
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Nessa direcao, o PE da Anvisa, vigente no ano de 2015, foi elabo-
rado, em 2009, para o periodo de 2010-2020, como instrumento
maior de gestao da organizacao - direcionador de objetivos, ini-
ciativas e resultados.

Em funcao do dinamismo que se requer quando se trata de planeja-
mento, o PE 2010-2020 ja antevia uma revisao e um realinhamento,
considerando as necessidades emergentes de protecdo a satde da
populacdo no ambito da vigilancia sanitaria - rito capitaneado em
2015 e que esta descrito em subseccéo posterior.

Para o periodo de 2010-2020, a composicdao do ME da Agéncia
baseou-se em quatro perspectivas, distintas das tradicional-
mente vistas no BSC, a saber: i) missao da Anvisa; ii) governanca
e operacoes; iii) aprendizado e crescimento; e iv) recursos e
orcamento. As perspectivas geraram o ME da Anvisa para o peri-
odo, agrupando em torno de si 18 objetivos estratégicos, como
mostrado na Figura 1.

Para sua construcao, foi elaborado um diagnéstico com o obje-
tivo de avaliar a situacao relativa aos processos de gestao em
desenvolvimento na Agéncia, principais variaveis e indicadores,
atores intervenientes e sua relacdo com as acoes executadas.
Foi também realizada a Pesquisa de Clima Organizacional (PCO),
com o publico interno, e a Pesquisa de Satisfacdo e Imagem
(PSI), com alguns dos publicos externos da Agéncia.

No que tange a dinamica de formulacéo estratégica, foram reali-
zadas cinco reunioes com a Diretoria Colegiada para definicao da
missdo, visao, valores, diretrizes e temas estratégicos da Agéncia.
A partir dessas definicoes, aconteceram outras duas reunides com
o corpo gerencial da Agéncia para a elaboracdo do ME, o qual foi
posteriormente validado pela Diretoria Colegiada.

Desdobramento e monitoramento da estratégia

Apos a definicdo do ME, houve o desdobramento do PE em 12
iniciativas, detalhadas em 57 planos de acao, 261 macroacoes e
39 indicadores estratégicos.

Essas 12 iniciativas estratégicas passaram a ter um ciclo de
monitoramento coordenado pela Assessoria de Planejamento da
Agéncia. Para esse rito, foram redefinidas as responsabilidades
quanto a conducao das acoes, a saber:

a) Patrocinador: superintendente responsavel por promover
a execucdo efetiva de uma iniciativa estratégica (ou de um
conjunto delas), garantindo e viabilizando a articulacao entre as
responsabilidades operacionais das areas e seus compromissos
com a implantacao das acoes do PE.

b) Coordenador de iniciativa: gestor - geralmente gerente-geral
- responsavel pela conducéo de planos de acéo e indicadores
contemplados na iniciativa estratégica, exercendo uma
lideranca transversal na Agéncia, visto que a acdo estratégica
perpassa diversas areas.

c) Coordenador de plano de agdo: responsavel pela
execucao das acoes previstas em cada plano de acao.
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Modelo de Gestao legitimado pelos
entes participantes

\ Estabelecer um sistema de
indicadores capaz de avaliar o
desempenho de forma pro-ativa e
alinhada a missao da agéncia

Alcancar gestao orcamentaria com
melhor eficacia no planejamento,
considerando as priorizacdes
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produtos e servicos sujeitos ao
regime de vigilancia sanitaria

Ampliar as acoes estratégicas
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totalidade da eficacia na

implementacao

Aumentar a capacidade e a eficiéncia operacional do SNVS
para atender as demandas de acoes de VISA

Alcancar exceléncia em gestao, em

termos de desenho organizacional e
processos, entre as organizagoes -«
publicas federais A

Ampliar os processos simplificados e automatizados
via o uso de TIC

Elevar a satisfacao
interna dos servidores
por meio da efetiva
aplicacéo de politica de
recursos humanos

Implementar um programa de
capacitacao e desenvolvimento
dos servidores em padroes
similares com referenciais
comparativos

Dispor de dimensionamento de efetivo adequado, tendo
por base um modelo de gestao por processos
e por competéncias

A

Alcancar a Exceléncia

de Operacoes

Figura 1. Mapa Estratégico da Anvisa - Periodo 2010-2020 (Assessoria de Planejamento da Anvisa, 2015).

A metodologia de monitoramento foi constituida a partir de qua-
tro pilares principais de acompanhamento: analise operacional,
analise estratégica, realinhamento e revisao do planejamento.

A analise operacional ocorria com frequéncia trimestral e seu
responsavel era o coordenador da iniciativa, que gerenciava as
iniciativas estratégicas e a realizacao das atividades de insercao e
atualizacao dos planos de acao na ferramenta de monitoramento
de projetos GPWEB. A etapa da analise operacional contemplava,
ainda, a analise dos resultados dos indicadores de acompanha-
mento, a evolucao de melhoria nos processos e a resolucao de
problemas em equipe, com a definicao de acbes corretivas.

Ja a analise estratégica tinha periodicidade semestral, sendo
realizada pelo patrocinador da iniciativa. Essa analise corres-
pondia ao gerenciamento das iniciativas estratégicas e a avalia-
cao dos resultados dessas iniciativas e de seus produtos. Nessa
etapa, o patrocinador verificava o nivel de cumprimento das ini-
ciativas e os resultados dos indicadores.

O realinhamento acontecia anualmente, realizado pelos patro-
cinadores das iniciativas estratégicas. Nele, por meio da verifi-
cacao dos resultados, se avaliava se estes estavam contribuindo
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para o alcance dos objetivos estratégicos, prospectando ajustes
e inclusdes de novas acoes estratégicas, indicadores e iniciativas.

Ja a revisao do planejamento foi prevista a cada cinco anos e
seria conduzida pelos gestores da Agéncia e pelos patrocinado-
res das iniciativas estratégicas, avaliando o comportamento dos
ambientes externo e interno, os resultados alcancados e a ade-
quacao de marcos estratégicos, como o ME e a cadeia de valor da
Agéncia, propondo os ajustes necessarios.

Revisdo do planejamento no ciclo 2016-2019

No ano de 2015, a revisao do planejamento foi iniciada, com
previsdo de execucdo em quatro etapas: analise ambiental e
direcionamento estratégico; formulacdo da estratégia; desdo-
bramento da estratégia e monitoramento da gestdo estratégica.

Formulagdo estratégica

Para iniciar essa etapa, foi realizada analise de ambiente interno
e externo, optando-se, prioritariamente, pela matriz SWOT
(ou FOFA), que destaca as forcas e fraquezas (ambiente interno)
e oportunidades e ameagas (ambiente externo) da Agéncia.
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Foram apontadas, como principais forcas, a confianca da sociedade
no processo de regulacdo da Anvisa e a qualificacdo do corpo téc-
nico. Como fraquezas, destacaram-se a fragilidade no processo de
coordenacao do SNVS, a ainda incipiente racionalizacao dos proces-
sos de regulacao, com base nos riscos a salde, e os problemas de
comunicacao interna e externa.

No que tange a analise de ambiente externo, cabe destacar a
oportunidade de ampliacdo das acdes de convergéncia regula-
toria com outros paises de interesse do Brasil e, como ameacas,
o subfinanciamento do SNVS, além dos conflitos de atribuicoes
entre a Anvisa e demais 6rgaos do governo.

Para uma analise de ambiente externo mais robusta, adotou-se
ainda a matriz PEST, na qual sao avaliados os fatores Politicos (P),
Econbmicos (E), Sociais (S) e Tecnolégicos (T) que influenciam o
meio em que a Anvisa esta inserida. No ambito dos fatores politi-
cos, os principais pontos destacados foram: conflito de competén-
cias entre diferentes 6rgaos para o tratamento de questdes rela-
cionadas com alimentos, agrotoxicos e saneantes; ampliacdo do
nimero de processos judiciais para importacao de produtos ainda
nao regularizados; e auséncia de alinhamento na coordenacao do
SNVS nas diferentes esferas de governo. No que diz respeito aos
fatores sociais, os destaques se voltaram ao baixo conhecimento
da sociedade quanto as atribuicoes da Anvisa; ampliacdo da par-
ticipacao popular na regulacdo de produtos sujeitos a vigilancia
sanitaria, por meio de consulta pUblica; consolidacdo do Brasil
na realizacao de grandes eventos de massa, implicando na maior
preocupacao de regulacao sanitaria em portos, aeroportos e fron-
teiras; e a tendéncia por uma alimentacao mais saudavel, gerando
a necessidade de acesso as informacgoes nos rotulos de alimentos.

Na analise sobre os fatores econdémicos, apontou-se a necessi-
dade de simplificacdo, transparéncia e previsibilidade nos pro-
cessos de regulamentacdo, o crescimento no nimero de vendas
de medicamentos genéricos no Brasil, e o crescimento da pro-
dugao agricola, com consequente potencial de aumento no con-
sumo de agrotoxicos no Brasil. Dentre os fatores tecnoldgicos,
foi dado destaque para a introducao de novas tecnologias, como
radiofarmacos, bio e nanotecnologia, producao de proteses atra-
vés de impressora 3D e produtos transgénicos.

A partir dessa avaliacdo do ambiente interno e externo, além de
entrevistas com a alta administracao da Agéncia, nas quais foram
levantados os principais desafios para os proximos quatro anos,
e da analise dos instrumentos de gestao utilizados pela Agéncia,
como o Plano Plurianual (PPA) 2016-2019, o Plano Nacional de
Saude (PNS) 2016-2019, o Contrato de Gestdao da Anvisa com o
Ministério da Salde e a Avaliacdo de Desempenho Institucional
(ADI), foi elaborado um novo ME.

Para a sua elaboracao, utilizou-se a metodologia BSC, adaptada
a logica de uma organizacdo puUblica. Na primeira adaptacdo
feita foi a alteracao das perspectivas do ME, reunindo-se os obje-
tivos estratégicos da Anvisa em apenas duas perspectivas: obje-
tivos de resultados e objetivos habilitadores. Os objetivos de
resultado sdo aqueles ligados as entregas diretas a sociedade e
publicos-alvo da Anvisa: cidadaos, profissionais de saude e setor
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regulado. Ja os objetivos habilitadores sdao aqueles que geram
os meios para que os objetivos de resultados sejam alcancados.
Ou seja, ha uma “hierarquia” entre as perspectivas, na qual os
objetivos habilitadores sdo necessarios e fundamentais para que
os objetivos de resultados possam acontecer.

Nesse sentido, o ME da Agéncia foi composto por nove objetivos
estratégicos, divididos nas duas perspectivas citadas. A repre-
sentacao visual do ME pode ser observada na Figura 2.

Os objetivos estratégicos definidos sao os direcionadores de atu-
acao da organizacao no horizonte temporal 2016-2019. Neste
sentido, estao diretamente relacionados com o alcance da visao
e coeréncia com a missdo da Anvisa (expressos na Figura 2).

Os objetivos de resultado estao focados em:

« Ampliacao do acesso seguro da populacao a produtos e servi-
cos sujeitos a Vigilancia Sanitaria - razao de existir da Agéncia,
permitindo a priorizacdo de estratégias ligadas a analise do
impacto regulatorio, a efetividade na gestao do risco sanitario
e a ampliacdo da oferta de produtos e servicos, respeitando
os pilares da qualidade, da eficacia e da seguranca sanitaria.

o Aprimoramento do marco regulatério em Vigilancia Sanita-
ria para assegurar a protecado a salde e o desenvolvimento
sustentavel do setor, proporcionando o alinhamento da ges-
tao estratégica da Anvisa em nivel governamental, a fim
de garantir a qualidade regulatéria por meio da boa gover-
nanca, transparéncia e participacao social.

Ja os objetivos habilitadores se concentram nos seguintes aspectos:

» Otimizacao das acoes de pré-mercado, com base na avaliacao
do risco sanitario, de modo a proporcionar a sociedade maior
celeridade nos processos de habilitacao e certificacao, bem
como nos processos de regularizacao de produtos e servicos
sujeitos a regulacdo sanitaria, racionalizando procedimentos
e permitindo que esses produtos e servicos tenham seus riscos
mitigados ou reduzidos ante a sua introducao ao mercado.

o Aprimoramento das acdes de vigilancia em pos-uso, com
foco no controle e no monitoramento de produtos e servicos,
bem como na adocdo de medidas sanitarias para a mitigacao
do risco sanitario, mediante a verificacao de eventos adver-
sos e queixas técnicas. Visa mensurar a eficacia e eficiéncia
das acoes de fiscalizacao, de monitoramento de produtos e
servicos, de monitoramento de mercados e a efetividade das
acoes de gestdo do risco sanitario.

» Fortalecimento das acoes de coordenacao do SNVS, com
énfase na harmonizacéo das acdes e procedimentos entre os
entes que compdem o sistema, a fim de fortalecer a relacao
tripartite e a coordenacao por parte da Anvisa. Esse obje-
tivo é transversal, uma vez que considera a harmonizacao
de acdes entre os entes federados e acoes de capacitacao e
educacao voltadas ao SNVS, assim como a participacao mais
qualificada do SNVS no processo regulatorio.
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MAPA ESTRATEGICO 2016 -2019

! MISSAO )

“Proteger e promover a saude da populacao, mediante
a intervencdo nos riscos decorrentes da producédo e
do uso de produtos e servicos sujeitos a vigilancia
sanitaria, em acdo coordenada e integrada no ambito
\ do Sistema Unico de Satde” }

=
.
T

OBJETIVOS DE RES

1. Ampliar o acesso seguro da populagdo a produtos e
servicos sujeitos a vigilancia sanitaria

ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitéria
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“Ser uma instituicdo promotora de saude, cidadania e
desenvolvimento, que atua de forma agil, eficiente e
transparente, consolidando-se como protagonista no
campo da regulacéo e do controle sanitario, nacional

\ e internacionalmente” )

rco regulatorio em vigilancia sanitaria

OBJETIVOS HABILITADORES

3. Otimizar as acdes de pré-mercado com base
na avaliacdo do risco sanitario

5. Fortalecer as agoes de coordenacgao
do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria

8. Implantar modelo de governanca que favoreca a
integracao, a inovacao e o desenvolvimento institucional*

6. Elevara eficiénciadas operacoes em
portos, aeroportos e fronteiras

4. Aprimorar as acoes de vigilancia em pos-uso,
com foco no controle e monitoramento

7. Aprimorar as acoesde cooperacao e convergéncia
regulatdria no ambito internacional

9. Fortalecer as acoes de educacao e comunicacao em

vigilancia sanitaria e o modelo de relacionamento institucional**

* Considera a gestao de pessoas, a infraestrutura, sistemas de informacao, comunicacao interna e dinamicas de gestao
** Cidadaos, profissionais da salide, setor regulado, demais orgaos do governo, Poder Legislativo, Poder Judiciario, Sociedade CivilOrganizada e outros

Figura 2. Mapa Estratégico do quadriénio 2016-2019 no ambito da Anvisa (Assessoria de Planejamento da Anvisa, 2015).

o Elevacdo da eficiéncia das agdes em Portos, Aeroportos e
Fronteiras (PAF), com vistas a possibilitar a reestruturacao do
modelo existente, compreendendo a melhoria de processos e a
revisao do marco regulatorio, para reduzir os riscos relaciona-
dos a bens e produtos importados, meios de transporte, insta-
lagbes e viajantes, no contexto da vigilancia sanitaria de PAF.

o Aprimoramento das acOes de cooperagdo e convergéncia
regulatoria da Anvisa no ambito internacional, de forma a
contribuir para o protagonismo internacional da Agéncia,
bem como a alinhar requisitos técnicos de produtos sujei-
tos a regulacdo sanitaria com parceiros de interesse, favo-
recendo a qualidade dos produtos registrados na Anvisa e
0 aumento da insercao brasileira no mercado internacional.

« Implantacao de modelo de governanca que favoreca a inte-
gracao, a inovacao e o desenvolvimento institucional, com
foco na execucao de agdes relacionadas a gestao de pessoas,
a infraestrutura, aos sistemas de informacéo, a comunicacao
interna e as dinamicas de governanca, a fim de que o desem-
penho de iniciativas estruturais de gestao reflita de forma
positiva nos resultados da Agéncia.

« Fortalecimento das acoes de educacao e comunicacao em vigi-
lancia sanitaria e do modelo de relacionamento institucional,
enfatizando-se o aprimoramento da comunicacao da Anvisa com
a sociedade, além da ampliagdo e qualificacdo da participacéo
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dos cidadaos nas praticas de vigilancia sanitaria e da melhoria do
relacionamento com outros atores institucionais, como 6rgaos
dos poderes executivo e legislativo e do proprio setor regulado.

Desdobramento e monitoramento da estratégia

Para apoiar o alcance dos objetivos estratégicos, foram propostos
38 indicadores de desempenho, 13 projetos estratégicos e nove
painéis de contribuigao. O rito de monitoramento desses instru-
mentos foi concebido em trés ciclos: realizacdo de Reunides de
Andlise Estratégica (RAE), monitoramento da Carteira de Proje-
tos Estratégicos e monitoramento dos Painéis de Contribuicao.

A RAE deve ser realizada, idealmente, a cada trimestre ou qua-
drimestre e tem como pautas os resultados dos indicadores
estratégicos, além do resumo dos projetos estratégicos, con-
tando obrigatoriamente com a presenca de diretores, assesso-
res-chefes, gerentes-gerais, gestores de projeto e outros ges-
tores convidados. Nessas reunides, as deliberacées devem ser
quanto a ajustes e encaminhamentos estratégicos para os proje-
tos (solucao de eventuais problemas e restricoes) e alinhamento
de metas - suas etapas, cronograma e resultados intermediarios
previstos - para os indicadores de desempenho.

A reuniao de monitoramento da carteira de projetos deve ser
realizada mensalmente, devido a sua dinamicidade, podendo
também tais projetos serem acompanhados semanal ou
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quinzenalmente pelas suas equipes gestoras e demais profis-
sionais envolvidos, dependendo de sua criticidade. Classica-
mente, no entanto, tal rito deve ser conduzido pela equipe da
Assessoria de Planejamento e pelos lideres dos projetos, tendo
como pauta a identificacao de resultados (checagem de marcos
intermediarios definidos no cronograma e Estrutura Analitica
do Projeto), assim como de problemas e solucoes para o bom
andamento dos projetos estratégicos.

Ja a reunido de monitoramento dos painéis de contribuicdo deve
ser realizada trimestralmente a fim de coincidir com o acompa-
nhamento dos outros instrumentos de gestao da Anvisa, de forma
a facilitar a gestao da informacao por parte dos gestores. Nos
nove painéis de contribuicdo - um para cada Objetivo do ME -
se encontram os conteldos tatico-operacionais definidos pelas
unidades organizacionais da Anvisa, para contribuicao ao alcance
dos objetivos, metas e projetos estratégicos da Agéncia. Fazem
parte desta dinamica os gestores das areas, interlocutores e seus
eventuais convidados. A pauta dessa reuniao passa pelo monitora-
mento dos objetivos de contribuicao, indicadores de contribuicao,
bem como iniciativas tatico-operacionais das areas presentes em
cada painel.

Avaliacdo da aplicacdo da metodologia nos dois ciclos: um
destaque para o mapa estratégico

A primeira diferenca encontrada entre os Mapas Estratégicos foi
o nimero e especificacdo das perspectivas que foram utilizadas.
Em ambos casos, a estrutura tradicional do BSC, que propoe as
vistas financeira, clientes, processos internos e aprendizagem e
crescimento, foram adaptadas por conte(dos mais aderentes as
organizacdes publicas.

No ciclo 2010-2020 - vigente, de fato, de 2010 a 2015 -, a pers-
pectiva “de topo” é a propria missao da Anvisa, razao de sua
existéncia, que é reduzir o risco a salde da populagao brasi-
leira. Nele, optou-se por descrever o topo do ME como “obje-
tivos de resultado”, mostrando ali as principais entregas dire-
tas para os publicos-alvo da Anvisa (cidadaos, profissionais da
saude e setor regulado).

Com o intuito agregador e potencializador, optou-se por agrupar
todos os objetivos estratégicos que se voltavam para melhorias
internas da Agéncia em uma Unica perspectiva - de base - descrita
como perspectiva dos objetivos habilitadores. No ciclo ante-
rior, esses objetivos se dividiram em trés perspectivas dife-
rentes: governanca e operacdes (focado em comunicacao
externa e coordenacao do SNVS); aprendizagem/crescimento e
recursos/orcamento (ambos focados em gestao de forma ampla,
tecnologia da informacao e recursos humanos).

Outro ponto de comparacdo é o numero de objetivos em
cada um dos Mapas. O nimero fora reduzido de 18 para nove
objetivos estratégicos. No Mapa do ciclo 2010-2020, na etapa
diagnostica do processo de revisdao, quando da reformatacéo
para o ME 2016-2019, os entrevistados e participantes de gru-
pos focais - membros do corpo gerencial e do corpo técnico
da Agéncia - relataram uma percepcado de desbalanceamento

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

Flexa RGC et al. Planejamento estratégico em vigilancia sanitaria

entre objetivos relativos as fungdes finalisticas e as funcoes
meio. Dos 18 objetivos, trés se referiam explicitamente ao
SNVS, enquanto nenhum deles fazia referéncia as acdes de pré
ou poés-mercado propriamente ditas. Além disso, do total de
objetivos, oito se referiam as funcdées meio, embora isso possa
ser analisado pelo grau de maturidade da gestao interna da
organizacao, criada em 1999. O ME 2016-2019 foi concebido
com nove objetivos, sendo dois de resultados e sete habilita-
dores. Os objetivos estratégicos do novo mapa associam-se a
cadeia de valor desenhada (mostrada na Figura 3), voltada para
resultados para a sociedade.

Assim, houve objetivos ligados a acdes de regulacao e pré-mer-
cado, operacdes e mecanismos de controle e monitoramento -
configurando processos de vigilancia em pods-uso -, e alguns obje-
tivos vinculados as funcdes de suporte organizacional e gestao,
a saber: governanca, relacionamento institucional, comunica-
¢ao, educacao, coordenacao do SNVS e mesmo o enfoque de
cooperacao e convergéncia internacional.

O terceiro ponto de destaque na construcdo dos Mapas é a
forma de envolvimento do corpo técnico e gerencial da Anvisa
e as interfaces com a promocao de uma cultura organizacio-
nal que favoreca resultados. No ciclo 2010-2020, embora tenha
havido uma forte participacao interna e externa na construcao
do diagndstico, por meio da Pesquisa de Clima Organizacional
e Pesquisa de Satisfacdo e Imagem, a formulacdo estratégica,
no que tange a construcdo do Mapa, se restringiu ao corpo
gerencial e a Diretoria. No ciclo 2016-2019, foi escolhida uma
estratégia hibrida top-down e bottom-up, em que a primeira
versdo do ME foi construida e pré-validada com os Diretores e,
posteriormente, apresentada ao corpo gerencial, para coleta
de sugestoes em uma oficina de oito horas, e para o corpo
técnico, através de uma ampla consulta dirigida colocada na
intranet. As sugestoes provenientes da oficina e da consulta
dirigida foram levadas aos Diretores, para a validacao final do
ME, garantindo, assim, grande envolvimento dos profissionais
da Anvisa nesse resultado.

Tal envolvimento das pessoas e o proprio conjunto dos valo-
res, crencas, costumes e normas compartilhadas por essas
pessoas que compdem a organizacao e que as leva essas a
adotar determinados comportamentos - isto é, a cultura orga-
nizacional - sdo elementos-chave também para a execucao de
um plano estratégico?®?.

E comum se falar da cultura de uma organizacdo como se fosse
simplesmente “o jeito que as coisas sao”. Mas nenhuma cultura
¢ estatica. Elas sdo permanentemente reforcadas sobre como se
vive uns com os outros no dia a dia. Ao conectar esses elementos
como parte de um ciclo de aprendizado profundo, essa forma-
tacdo expressa a importante pressuposicao de que todos esses
elementos podem mudar e realmente mudam (ainda que lenta-
mente) - e, quando mudam, tendem a evoluir juntos?.

Portanto, deve-se entrar em consenso sobre quais aspectos da
cultura devem ser modificados ou desenvolvidos e quais devem
ser mantidos ou mesmo aprofundados, identificando claramente
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GESTAO DE ACOES POS-MERCADO

CERTIFICACAO
Reducao do

risco sanitario
na introducao
de produtos e
servicos

REGULARIZACAO DE
PRODUTOS E SERVICOS

GOVERNANCA

GESTAO SUPORTE A GESTAO GESTAO DA

- Verificagao
FISCALIZACAO DE da exectcio VALOR:
PRODUTOS E SERVICOS das normas )
regulatorias Eggx%%‘i%lz
CONTROLE SANITARIO EM A
COMERCIO EXTERIOR E POPULACAO
AMBIENTES ALFANDEGADOS Mitigacao do
risco sanitario
MONITORAMENTO )
DE PRODUTOS E SERVICOS Reducao de
assimetrias e de
MONITORAMENTO DE MERCADO E falhazdeﬁcessc’
ASSESSORAMENTO ECONOMICO a procticao
€ servicos
DEMANDA:
- CIDADAO
- PROFISSIONAL
DE SAUDE
RDENACA! RELACOE + SETOR
dole, 0 COES REGULADO

ESTRATEGICA ORGANIZACIONAL REGULAMENTACAO

DO SNVS INSTITUCIONAIS

Figura 3. Cadeia de valor da Anvisa (Assessoria de Planejamento da Anvisa, 2015).

os patamares de resultados que se deve alcancar para um novo
estagio de desenvolvimento definido pela estratégia®.

No planejamento 2016-2019, um diferencial, nesse sentido, tem
sido a formulacao e implementacao de um projeto paralelo ao PE,
denominado Mais Valor?, que visa ao desenvolvimento de cultura
organizacional de melhoria de processos voltada para resultados,
com principios e diretrizes que consideram o incentivo ao compro-
misso coletivo com a transicdo como movimentos estratégicos para
a mudanca de patamar de resultado, seguindo a metodologia de
transicao cultural proposta por Zorzi*®.

CONCLUSOES

Planejamento Estratégico é area tematica complexa, pois ha
momentos em que faltam conhecimentos para a tomada de deci-
soes, outros em que ha conhecimentos suficientes, mas as deci-
soes sao adiadas, e ainda existem aqueles em que as decisoes
sao necessarias mesmo diante de escassas evidéncias®', notada-
mente num campo como o da vigilancia sanitaria, que trabalha
cotidianamente com base no principio da precaucao.

No que tange a estratégia da Anvisa, o que se pode observar é
que, desde o ano de 2010, a instituicao mantém dinamicas e ins-
trumentos estruturados de planejamento, com mapas, elemen-
tos estratégicos e ritos definidos e monitorados.

Nesse percurso, observa-se ponto de inflexao no ano de 2015,
em que, a guisa de revisao do planejamento vigente, buscou-se
modelos mais sintéticos - e, portanto, mais focados, na direcao
de facilitar exequibilidade e governanca - e com maior potencial
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de comunicacao - organizacional e social - das principais metas,
projetos e objetivos da Agéncia.

Acerca de exequibilidade e governanca da estratégia, a litera-
tura aponta que a esséncia da gestao reside na implementacao
daquilo que se quer conseguir e que os principais gargalos no
desempenho das organizacoes se encontram ndo tanto nas tare-
fas especificas que sao executadas por cada individuo, mas sim
na maneira como se leva a cabo a coordenacédo das acoes?.

Nessa mesma direcao apontam as recomendacoes desse artigo:

» valorar a execucao, com foco em entregas constantes e reais
e como parte intrinseca, dinamica e potente do PE - momen-
tum efetivo de realizagdes, em que sdo, inclusive, admissi-
veis e desejaveis correcdes de rumo e ajustes de resultados
previstos; e

« empreender importantes esforcos - dinamicas e instrumen-
tos - de coordenacao estratégica, com vistas ao alinhamento
de iniciativas e resultados e a consecucdo dos preceitos e
objetivos estabelecidos na missao, visao e ME da Anvisa -
numa perspectiva integradora, nao fragmentada, em que a
instituicao possa efetivamente elevar seus patamares de ser-
vicos e entregas a sociedade, gradualmente.

Seja qual for o mapa da estratégia, o caminho, mutavel
que é - dinamico, vivo, ajustavel, em busca daquilo que se
almeja como resultados -, passa por uma execucao bem diri-
gida, bem coordenada, com metas e projetos estratégicos
claramente desenhados e comunicados, implementados e
acompanhados continuadamente.
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Nesse percurso, conforme apontam autores como Bossidy e Charan®,
ao discorrerem sobre a execucao como uma disciplina vocacionada ao
atingimento de resultados, ser capaz de concluir o que foi planejado,
ter marcos especificos para mensuragao, promover um processo de
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