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Guia de Orientacdes do Plano Diretor de Vigilancia
Sanitaria: uma analise da sua consisténcia

Master Plan for Sanitary Vigilance Guidelines: an analysis to their
consistence

RESUMO

Silvana Portella Lopes Cruz"* 0 Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria — PDVISA, de ambito nacional, aponta diretrizes
especificas para a atuacdo do setor com o intuito de fortalecer o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Além disso, para contribuir com o processo de elaboracédo dos planos
estaduais e municipais de acao, disponibiliza um instrumento norteador, o Guia de
Orientacdes. Este artigo se propde a verificar a consisténcia deste Guia. Trata-se de um
estudo de carater descritivo, com abordagem qualitativa. Procedeu-se a uma comparacao
deste instrumento com os elementos de referéncia do Planejamento e Programacao Local
em Salde (PPLS), tanto nos aspectos processuais da programacdo quanto na estrutura
das matrizes e das planilhas. Pode-se concluir que, quando comparado ao PPLS, o Guia
é parcialmente consistente, constituindo-se como instrumento que ajuda a nortear o
planejamento das acbes de Vigilancia Sanitaria, ainda que apresente limitacdes.
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ABSTRACT

The Master Plan for Sanitary Vigilance — PDVISA, nationwide in scope, points out specific
guidelines for the sector’s action in order to strengthen the National Health Surveillance
System. Furthermore, to contribute to the drafting of state and local action plans, it
provides a guiding tool, the PDVISA Guidelines. This article aims to verify the consistency
of these Guidelines. It is a descriptive study with a qualitative approach. We carried out a
comparison of this instrument with the framework of Local Planning and Programming in
Health (PPLS), focusing in both the procedural aspects of programming, and the structure
of the matrix and the spreadsheets. It may be concluded that, when compared to the
PPLS, the Guidelines are partially consistent, constituting a tool that helps guiding the
planning of health surveillance system, even if they present limitations.
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INTRODUCAO

A Lei 8080/90 estabelece como ferramentas de planejamento do
SUS o Plano de Saude e a Programac&o Anual de Saude. O pla-
nejamento em saude e, mais especificamente, o planejamento
na area da vigilancia sanitaria vém passando por um processo
de institucionalizac&o, ou seja, vém se incorporando as rotinas
organizacionais dos servicos do Sistema Unico de Salde. Nes-
te contexto, em 2007 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) aprova o Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria (PDVISA),
ainda vigente, que se constitui como instrumento norteador do
desenvolvimento das acdes em Visa'.

Vinte e um anos depois da publicacdo da Lei Organica de Salde,
com a edicao do Decreto 7508/11, adiciona-se aos instrumentos
de planejamento a Programacao Geral das Acdes e Servicos de
Saude (PGASS), que se fundamenta na modelagem de redes as-
sistenciais orientada pelo processo de planejamento regional?.
Espera-se que tal planejamento venha a resultar em um acordo
de colaboracao entre os entes federativos para organizar a rede
de atencao a saude, firmado por meio do Contrato Organizativo
da Acéo Publica de Saide (COAP)3.

Atualmente, a ANVISA recomenda que as Vigilancias Sanitarias
elaborem seus Planos de Acao e suas Programacdes Anuais obser-
vando as orientacdes vigentes. Assim, estas ferramentas poderao
subsidiar a construcao dos Planos e das Programacoes e permitir
a inclusao da VISA no planejamento do SUS2.

0 Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria é concebido com a funcéo
de instituir as diretrizes especificas para a acao da Vigilancia
Sanitaria, objetivando a consolidacdo do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS) e a construcdo do seu instrumento
proprio de planejamento e programacdo. Pretende-se que se
constitua em ferramenta norteadora e favorecedora de uma ges-
tdo estratégica na area de VISA'.

0O PDVISA busca explicitar o papel politico, estratégico e educa-
tivo do planejamento. Fomenta a adocao de intervencées neces-
sarias para a modificagao de realidades sanitarias inadequadas.
Também propde estratégias para a gestao do risco sanitario, que
perpassa todo o processo de producao, circulacao e consumo de
bens e servicos de interesse da saude'.

Neste sentido, o PDVISA promove a reflexao e orienta a acao
sobre todo o amplo campo de atuacao da Vigilancia Sanitaria,
incluindo as agdes intersetoriais que envolvem diferentes or-
gdos e politicas publicas (saude, agricultura, meio ambiente,
trabalho, dentre outras). Propde ainda a descentralizacao das
praticas de VISA como principio norteador, impondo aos gesto-
res das trés esferas de governo a necessidade de revisao das
suas responsabilidades. Paralelamente ao processo de planeja-
mento das acdes, sdao estabelecidas metas a serem cumpridas,
acompanhadas de indicadores, de acordo com a capacidade de
gestao em cada territorio, permitindo assim o exercicio da au-
tonomia local e a possibilidade de priorizacao de acoes segundo
as necessidades locorregionais.
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Como instrumento norteador para a construcao dos planos de
acdo estaduais e municipais, é elaborado um Guia de Orienta-
cbes, que sugere que devem ser tomadas como subsidios para o
planejamento as diretrizes e as prioridades propostas pelo Pacto
pela Saude, pelo PDVISA e pelo Plano de Saide do Estado ou do
municipio. Aponta duas partes essenciais do processo de planeja-
mento: (1) a analise situacional da VISA local e (2) a definicao de
areas tematicas — de estruturacao e de intervencao —, incluindo
acoes, atividades, metas/resultados esperados, meios de verifi-
cacao de seu cumprimento, responsaveis, parcerias e recursos
financeiros necessarios, além de outras informagdes que a Secre-
taria Municipal ou Estadual de Saude julgue pertinentes’.

As diretrizes do PDVISA levam em consideracao a necessidade
de organizacao do SNVS e visam ao aumento da capacidade de
gestao dos servicos de VISA das trés esferas de governo, através
da distribuicao das atividades entre os componentes com as res-
pectivas responsabilidades sanitarias, bem como da criacao de
mecanismos de planejamento que contribuam para uma maior
eficiéncia, eficacia e efetividade das acoes. Também estao volta-
das para a estruturacao dos servicos que se encontram deficien-
tes, para a superacao dos problemas no processo de trabalho em
VISA, destacando-se a necessidade de investimento no suporte
juridico e no apoio a gestao do trabalho. Destacam ainda a ne-
cessidade de criacao de um Sistema Nacional de Informacao em
Vigilancia Sanitaria para dar sustentacao as praticas de avalia-
cao, monitoramento e planejamento das acoes'.

Com base no principio da integralidade, o PDVISA prevé a neces-
sidade de agdes articuladas com as Vigilancias Epidemiologica,
Ambiental e do Trabalhador.

Coloca como pauta, nas diretrizes, a estruturacao e o financia-
mento da rede laboratorial que integra o SNVS, com a necessi-
dade de investimento em tecnologias adequadas aos objetos de
regulacao da VISA. Defende a perspectiva de regionalizacao e
hierarquizacao dessa rede, bem como a definicao de rede com-
plementar, de modo a garantir a realizacao de exames laborato-
riais ndo processados nos laboratérios de Salide Publica’.

Apos um periodo de sete anos, desde a publicacao do PDVISA até
os dias atuais, durante o qual os municipios se dedicaram a elabo-
racao dos planos de agdo em VISA, ja é possivel analisar se o Guia
de Orientacoes constitui-se, efetivamente, como um instrumento
norteador do planejamento das a¢bes de Vigilancia Sanitaria.

Neste sentido, o presente artigo se propde a verificar a consistén-
cia técnica do Guia de Orientagdes, tomando como referéncias
as proposicoes da abordagem do Planejamento e Programacao
Local em Salude (PPLS), testadas e validadas em nosso meio*®.

ABORDAGEM TEORICO-METODOLOGICA

Trata-se de um estudo de carater descritivo, com abordagem
qualitativa. Adotou-se a modalidade de analise de conteGdo
na perspectiva de Bardin’ para o desenvolvimento da pesquisa,
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considerando sua capacidade de orientar uma descricdo analiti-
ca do conteudo das mensagens contidas no documento.

Para verificar a consisténcia do Guia, procedeu-se a uma aproxi-
macao das suas proposi¢cdes com as do PPLS, proposta metodolo-
gica fundamentada teoricamente no Planejamento Estratégico-
Situacional, que sugere estratégias relativamente estruturadas
para analisar a situacao, definir objetivos, delinear acoes e es-
timar os recursos necessarios para solucionar problemas de uma
populacdo com base territorial definida®. Optou-se pelo PPLS
por ser frequentemente utilizado como orientador das experi-
éncias locais de planejamento e aplicado no campo da Vigilancia
a Salde em ambito municipal do SUS. O PPLS foi elaborado por
Carmen Teixeira com base no enfoque estratégico situacional de
Carlos Matus®®, acrescido de contribuicoes do pensamento estra-
tégico de Mario Testa.

Inicialmente, o planejamento em saude foi fortemente influencia-
do pelo Método CENDES/OPAS, posteriormente criticado pelo seu
formalismo economicista, tornando-se o simbolo do planejamento
normativo, com caracteristicas de eficiéncia econémica e sem levar
em conta aspectos politicos inerentes ao processo de planejamento®.

Como alternativa ao planejamento normativo, Carlos Matus pro-
pde o planejamento estratégico situacional que destaca o pro-
cesso de interacao entre os atores envolvidos na situacao, bem
como a analise de viabilidade dos planos®.

Para Matus’, “o planejamento implica acdo, dai ser considerado
um calculo que precede e preside a acdo”. Menciona que a re-
flexao imediatista e incompleta, ndo planejada, é mera especu-
lacdo do futuro. O planejamento se constitui como um “calculo
situacional sistematico que relaciona o presente com o futuro e
o conhecimento com a acao”’.

Matus'™ sustenta a ideia de que “planeja quem governa, quem
tem a capacidade de decidir e a responsabilidade de conduzir”.
Neste sentido, Matus pretende ampliar o conceito de planeja-
mento. Deixa transparecer o significado de tentativa de controle
de resultados e de acao consciente na definicao da direcao ou do
rumo dos acontecimentos.

Testa', por sua vez, ainda que nao proponha um método de plane-
jamento, desenvolve ideias sobre o pensamento estratégico que
problematiza as relacoes de poder, categoria central para o pla-
nejamento. A proposta de Testa visa a formacao de sujeitos sociais
propositivos e conscientes que realizem praticas transformadoras.
Acredita que o processo salude-doenca é determinado socialmen-
te, existindo a necessidade de investimentos para diminuir as de-
sigualdades sociais para se conseguir mudancas no setor saude.

No cerne da discussao sobre o poder, Testa formula o postulado
da coeréncia que preconiza que os propositos de uma instituicao
devem orientar a escolha dos métodos a serem empregados para
alcanca-los, assim como os métodos devem orientar a definicao da
estrutura e da organizacao do processo de trabalho da instituicao.

A comparacao entre as orientagdes do Guia e as do PPLS foi
realizada através da leitura exaustiva do proprio Guia e dos
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textos sobre o PPLS, atentando para as semelhancas e as di-
ferencas, tanto em relacdo aos aspectos processuais da pro-
gramacdo, quanto em relacdo a estrutura recomendada das
matrizes e das planilhas.

DESCRICAO DO GUIA DE ORIENTAGOES

O PDVISA é um instrumento de orientacao para os estados e os
municipios elaborarem seus planos de acao e contempla um Guia
de Orientacoes. Este Guia prescreve que os planos contenham
uma analise situacional da VISA e organizem as acdes em duas
areas tematicas: uma de estruturagdo e outra de intervencgao.
Além das acdes, nos planos devem constar atividades, metas/
resultados esperados e seus meios de verificagao, responsaveis,
parceiros e recursos financeiros necessarios’.

O Guia define como andlise situacional da VISA a identificacao e
a priorizacao de problemas de uma determinada realidade esta-
dual ou municipal. Como area tematica de estruturacao, o Guia
define as acOes para a organizacao e o fortalecimento da gestao
e, como area tematica de intervencéo, define as estratégias para
o gerenciamento do risco sanitario.

As acbes de estruturagao estao relacionadas as condicoes estru-
turais da equipe como o arcabouco legal (instrumentos legais de
criacdo da VISA), a infraestrutura fisica e os recursos materiais,
a organizacao administrativa e operacional (composicao da equi-
pe com definicdo de atribuicbes e competéncias), a gestdo de
pessoas e outras acoes para o fortalecimento da gestdo. Ainda
estao incluidos os planos de capacitacdo da equipe e o estimulo
a participacdo em instancias de negociagao.

As acdes de intervencao, por sua vez, voltam-se para a vigilancia
e o controle sanitario de produtos, servicos e ambientes de inte-
resse da saude, incluindo: (1) a realizacao de atividades de edu-
cacdo e comunicacdo em salde para a populacao; (2) o desen-
volvimento de agdes integrais de salde, entendidas como acoes
conjuntas com as vigilancias epidemioldgica, ambiental e salde
do trabalhador, e com as equipes da atenc&o basica; (3) a articu-
lacao de acdes intersetoriais, com as secretarias de agricultura,
educacao, meio ambiente, dentre outras; e (4) a realizacao de
exames laboratoriais (agcdes de monitoramento de produtos)’.

Esta analise da estrutura dos planos proposta pelo Guia merece
uma reflexao sobre a sua capacidade de atender as necessidades
de planejamento e programacao da VISA.

0 Guia de Orientacoes produzido pela assessoria de planejamen-
to da ANVISA n&o é extenso e tem linguagem de facil entendi-
mento. Sua estrutura é composta por itens que respondem a per-
guntas relativas ao conceito de planos de acao, seus objetivos,
fundamentos, conteldo, equipe de elaboracao, interface entre
o plano de acao e os instrumentos gerais de planejamento do
SUS, bem como os blocos de financiamento em que se organizam
as transferéncias do Fundo Nacional de Saude para os fundos
estaduais e municipais. Além disso, traz textos anexos com su-
gestoes de modelos de planos de acao, estruturados em planilhas
e um elenco de agoes de VISA.
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A apresentacao do Guia contextualiza o momento de mudancas
no processo de organizacao do sistema de salde, resultante da
publicacao do Pacto pela Salde e seus desdobramentos. Situa os
instrumentos de planejamento e gestdao do SUS (Planos de Sal-
de, Programacao Anual de Saude e Relatério Anual de Gestéo),
enfatizando a importancia das praticas de avaliagcdo e monitora-
mento. Destaca ainda a publicacao, nesta mesma conjuntura, da
Portaria GM/MS de 1.052, de 08/05/2007, que define o PDVISA
como instrumento de planejamento das acdes de VISA, fruto de
intensa discussdo nas instancias consultivas e deliberativas do
SUS. Expoe, por fim, o objetivo do PDVISA: orientar a gestao es-
tadual e municipal para a construcao dos Planos de Acao de VISA.

Apos estes preambulos, o PDVISA identifica a sua interface com o
Plano de Salde (quadrienal), a Programacdo Anual de Saude e o
Relatorio Anual de Gestao, destacando que, em determinados mo-
mentos, o plano de acao se utiliza destes instrumentos e, em outros,
fornece informacoes para a sua elaboracao e seu monitoramento.

Mais adiante, enfatiza a importancia dos planos quando faz re-
feréncia a reestruturacao do financiamento em blocos e a inser-
¢ao da VISA no Bloco de Vigilancia em Salde. Informa que este
bloco de financiamento é dividido em dois componentes (VISA e
Vigilancia Epidemioldgica), tendo os gestores da salde, de cada
esfera de governo, a liberdade de utilizar os recursos de um
componente em acdes de outro componente. Por fim, reforca a
importancia do planejamento bem feito para que se possa prio-
rizar a alocacao de recursos para a VISA.

Nas recomendacdes sobre a analise situacional da VISA e a defi-
nicdo das areas tematicas, sugere que, na primeira, sejam uti-
lizadas as informacdes ja contidas no Plano de Salde, fazen-
do um recorte dos elementos nele contidos que servirao como
fundamentos para o planejamento da VISA. A partir da analise
situacional é que sao definidas as acdes da VISA, desdobradas em
atividades, metas, meios de verificacdo, responsaveis, parcerias
e recursos financeiros necessarios. A elaboracdo do plano sera
finalizada pela equipe da VISA, servindo como subsidio para a
elaboracdo da Programacao Anual de Saude e, posteriormente,
do Relatorio Anual de Gestéo.

O Guia da énfase as negociacdes que os municipios devem fazer
na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) no que diz respeito a
definicdo das responsabilidades pelas acoes de VISA dos ambitos
estadual e municipal, como também quanto ao fluxo de descen-
tralizacdo dos recursos financeiros. Além disso, o Guia faz refe-
réncia a necessidade de integracao do planejamento com a Lei de
Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA).

Vale notar que o Guia se respalda em instrumentos ja consolida-
dos e amplamente utilizados na area de planejamento e gestdo
do SUS. No entanto, seu enfoque nao parece ser participativo,
deixando uma lacuna nas recomendacées quanto aos encami-
nhamentos necessarios a construcdo dos planos no que tange
as discussoes nos Conselhos de Saude ou com representantes do
controle social.

O Guia nao aborda, nas suas recomendacdes para a construcao
da analise situacional, a discussao de problemas no ambito dos
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servicos, a interacdo com a vigilancia epidemiologica, a atencéo
basica e outros setores do sistema de salde. Ao recomendar um
recorte de elementos da analise situacional contida no Plano de
Saude e sua aplicacdo na elaboracdo do plano de acao em VISA,
o Guia da espaco para uma interpretacdo de construcao de pla-
nos de cunho apenas formal, negligenciando a discussao sobre
os riscos sanitarios ou os problemas que podem ser objetos da
intervencao da VISA. A limitac&o ao recorte da analise do Plano
de Salde pode comprometer a consisténcia dos planos de acédo
de VISA, mesmo porque ndo é comum que as analises situacionais
contidas nesses Planos de Saude abordem problemas especificos
relacionados a Vigilancia Sanitaria. Em geral, constam os indi-
cadores de morbimortalidade ligados a problemas do estado de
salde da populacédo, gerados pelos sistemas de informacédes ja
existentes, muito mais proximos de acdes voltadas a assisténcia
individual a salide ou de ac¢des de vigilancia epidemioldgica.

0O Guia tampouco recomenda que, antes de se fazer o recorte,
seja feita uma revisdo do Plano de Salde, buscando atualiza-lo,
ja que as realidades mudam constantemente.

Em relacao ao momento operacional, o Guia propdée uma ma-
triz onde devem ser descritos os eixos e as diretrizes do PDVI-
SA, relacionados com a acéo que esta sendo proposta para cada
problema identificado. As acdes, por sua vez, devem guardar
concordancia com as areas de estruturacdo ou de intervencao,
conforme estejam voltadas para o fortalecimento da gestao ou
para o gerenciamento do risco sanitario.

O Guia propde ainda uma categorizacao das areas de estrutu-
racdo e de intervencao, classificando-as quanto a sua natureza.
Para a area de estruturacado, propde as categorias: estrutura
legal, estrutura fisica e recursos materiais, estrutura adminis-
trativa e operacional, gestao de pessoas e fortalecimento da
gestao. E para a de intervencao: produtos, servicos e ambien-
tes de interesse a salde, educacdao e comunicacao em saude
para a populacdo, acgbes integrais de saude, agdes interseto-
riais e acoes laboratoriais.

Preenchida a matriz, finaliza-se a elaboracao do plano de acao
que deve ser submetido a CIB e estar em constante monitora-
mento e avaliacdo. O Guia ndo da maiores detalhes quanto a
programacao das atividades, propondo planilhas bastante sim-
plificadas para esta fase do planejamento.

A categorizacdo em area de estruturacao e de intervencao é bas-
tante elucidativa e permite um direcionamento e agrupamento
de areas afins. No entanto, chama a atencéo a auséncia de re-
comendacao para a apreciacao e o monitoramento do plano de
acao pelo Conselho Estadual ou Municipal de Saude. Assim sendo,
perde-se oportunidade de dar visibilidade das acées de VISA e de
inclui-las no contexto do controle social.

O GUIA COMPARADO AO PPLS

Como o PPLS tem por fundamento o enfoque estratégico-situa-
cional, seus momentos sao organizados operativamente em ex-
plicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional.
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A analise situacional corresponde ao momento explicativo, em
que é feita a identificacdo, a priorizacao e a explicacdo de pro-
blemas de salide da populagdo®. O Guia recomenda que a analise
situacional da VISA local seja construida com base nas informa-
coes contidas nos Planos de Salde. Para Teixeira®, comumente
tem sido utilizado o “enfoque epidemioldgico” como recurso
para a elaboracao de andlises de situacdo de salde. Também
os Sistemas de Informagbes em Salde tém contribuido para o
processo de planejamento das acdes de vigilancia de salde e de
avaliacao dos sistemas locais de saude.

Na pratica, observam-se fragilidades na analise das acdes da VISA
e faltam, inclusive, dados sobre as atividades de controle de
bens de consumo e servicos relacionados a salde. Nem todos
os estados brasileiros possuem implantado o sistema de infor-
macao especifico em VISA — o Sistema Nacional de Informacao
em Vigilancia Sanitaria (SINAVISA) —, tendo como consequéncia
a deficiéncia de informagdes. Associada a esta situacdo, a maio-
ria dos municipios, principalmente os de pequeno porte, ainda
nao dispde de qualquer banco de dados consistente que venha
a subsidiar o registro e a avaliacao das atividades da VISA. Pro-
vavelmente por esses motivos, as analises situacionais contidas
nos Planos de Salde nao sao suficientemente aprofundadas para
respaldar a proposicao das acoes de VISA que devem estar conti-
das nos planos de acao.

Parecem bastante pertinentes as proposicoes do PPLS de realiza-
cao de oficinas de trabalho com a participacao dos atores sociais
para a construcdo da analise situacional. Aplicadas a VISA, po-
deriam enriquecer a discussao dos problemas enfrentados nes-
te campo especifico da Salde e a elaboracdo de proposicdes,
provocando a “construcao de uma visao compartilhada entre os
sujeitos que participam do processo’.

Nesta perspectiva, ao se fazer a analise dos problemas voltados
para a VISA, deve-se envolver nao somente a equipe diretamen-
te responsavel pela elaboragdo do plano, mas também outros
departamentos da Secretaria de Salide e ainda os membros do
Conselho Estadual ou Municipal de Saude, de modo a fomentar
uma intensa discussao com o objetivo de dar visibilidade aos pro-
blemas enfrentados pela VISA e ajudar a apontar as solugdes.
Esta proposicao abre espaco para a ideia de processo de constru-
cao compartilhada, o que pode conferir, ademais, legitimidade
a analise da situacao.

O PPLS propde a realizacdo de Oficinas de Andlise da Situacdo
com o proposito de promover discusses para a identificacdo e
a priorizacdo de problemas, através de “critérios objetivos de
decisdo ou com base em preferéncias subjetivas dos atores en-
volvidos™s. Ao oportunizar estes espacos de debate, permite o
acesso a informacao aos sujeitos envolvidos no processo.

No PPLS, trabalha-se com os problemas de estado de salde e
com os do sistema de salde. Fazendo a analogia com a VISA,
trabalhar-se-ia com os problemas estratégicos e estruturantes,
objetivando identificar seus condicionantes e determinantes
e assim nortear a definicao dos objetivos e das prioridades de
acao. No caso dos problemas estruturantes, o foco das acoes
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estaria centrado na rede organizacional, na infraestrutura dos
servicos e na gestao.

Segundo o PPLS, concluida a analise da situacdo, passa-se ao
momento normativo, que se refere a definicdo de objetivos. De
acordo com o Guia, a segunda parte do plano se concretiza na
construcdo da matriz com definicdo de areas tematicas e seu
detalhamento em acdes, atividades, metas/resultados, meios de
verificagdo, responsaveis, parcerias e recursos financeiros neces-
sarios. Ha um modelo de planilha para a programacéo das acoes
estruturantes e outro para as de intervencao.

Na perspectiva do PPLS, o momento normativo consiste no ponto
inicial do processo de formulacao das propostas de intervencao
a partir da definicdo dos objetivos geral e especificos®. Neste
momento, sao formulados os resultados que se almeja obter ou
as acoes e os servicos a serem oferecidos a populacao, ou ainda
as transformacoes que se quer empreender no processo de pres-
tacdo dos servicos de salide. Embora haja mencao a este aspecto
no capitulo “o que deve conter no plano de acdo?”, que fala do
recorte das informacdes do plano de salde, dentre elas os ob-
jetivos, o Guia nao aborda a definicao de objetivos na planilha,
deixando uma lacuna na construcao dos planos.

0 terceiro momento do PPLS, o estratégico, consiste na defini-
cao de acdes e atividades e na analise de viabilidade. Sobre a de-
finicao as acoes, o PPLS destaca que nao se trata de um simples
preenchimento de planilhas, mas que neste procedimento se fo-
mente a criatividade dos participantes na formulacao de estra-
tégias para o alcance dos objetivos definidos. Através da analise
de viabilidade, calculam-se as dificuldades e as facilidades que
possivelmente serao encontradas durante o desenvolvimento das
acoes previstas, podendo-se utilizar o método DAFO de identi-
ficacao de dificuldades, ameacas, facilidades e oportunidades.

A analise de viabilidade permite o dimensionamento da distancia
entre a necessidade e a disponibilidade de recursos humanos e
materiais e da posicdo politica — favoravel, contraria ou neu-
tra — dos atores envolvidos nas acoes. Neste sentido, refere-se
também a identificacdo das preferéncias de gestores, profissio-
nais, usuarios e todos os atores sociais envolvidos no processo de
planejamento®. A analise de viabilidade permite ainda visualizar
os aspectos relacionados a questdes fora do ambito institucional
que podem contribuir positiva ou negativamente para o alcan-
ce dos objetivos propostos e, a depender da posicao de quem
planeja, pode indicar a necessidade de redimensionamento das
estratégias ou mesmo dos objetivos.

O Guia ndao menciona este momento estratégico. A descricdo
das acdes esta inserida na Unica matriz, nao havendo, portanto,
destaque para esse momento. Também nao menciona a reali-
zagao da analise de viabilidade. Como consequéncia, nao leva
em consideracao os fatores que podem dificultar ou facilitar o
desenvolvimento das atividades propostas.

Por fim, o quarto e Gltimo momento do PPLS — o tatico-operacional
— consiste na programacao e na orcamentacao das acoes. Este
detalhamento possibilita a verificacdo das condicoes concretas de
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trabalho, a responsabilizacao dos atores por cada tarefa, selando o
compromisso individual e coletivo para a efetivacao das proposicoes.

0O momento tatico-operacional contempla também o monito-
ramento do plano, prevendo indicadores de acompanhamento
e avaliacao, inclusive do impacto das acoes. No caso da VISA,
destaca-se a importancia de indicadores que permitam avaliar a
articulacao intra ou intersetorial devido a natureza de seus ob-
jetos de intervencao. O Guia propoe fazer o monitoramento das
acoes de VISA de maneira integrada com os demais instrumentos
de planejamento do SUS. Contudo, na matriz proposta, indica
apenas o estabelecimento de metas e os resultados esperados,
nao fazendo alusao a indicadores especificos da VISA.

De acordo com o PPLS, o plano de acao deve incluir a previsao
dos recursos financeiros que serdao necessarios para a sua reali-
zacdo. Esta etapa é de extrema importancia e vai determinar a
viabilidade econémica do plano. Deve ser elaborada em confor-
midade com o orcamento previsto para o 6rgao responsavel, no
periodo proposto®. Neste aspecto, o Guia diz que deve haver um
monitoramento dos aspectos fisicos e financeiros pelos ambitos
estadual e federal que possa auxiliar o planejamento articulado
com os processos de prestacao de contas governamentais de Es-
tados e municipios. Os recursos orcamentarios da PAS devem ser
orientados pela Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e pela Lei
Orcamentaria Anual (LOA).

CONSISTENCIA DO GUIA DE ORIENTAGOES DO PDVISA

Através desta andlise, verifica-se que as duas propostas de planeja-
mento — o Guia de Orientacoes do PDVISA e o PPLS — em determi-
nados aspectos se assemelham, mas em outros sao bem distintos.

Por um lado, distinguem-se no caso do foco participativo en-
fatizado pelo PPLS e negligenciado pelo Guia. Distinguem-se
também pelo fato de o PPLS adotar uma abordagem estratégica-
situacional de analise permanente da situacao, avaliando a cada
momento as condicées efetivas de trabalho e, consequentemen-
te, de readequacao de suas estratégias. O Guia ndo propde este
enfoque estratégico para a elaboracdo do plano de acdo de VISA.
Na verdade, nao entra em detalhes quanto ao processo de cons-
trucdo do plano. Tampouco o Guia apresenta uma proposta de
conducao e acompanhamento das intervencoes.

0O PPLS é uma proposta de planejamento interativo que, através
da democratizacao das informacoes e das decisoes, empodera os
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atores envolvidos. Este empoderamento é estimulado pela escu-
ta e pelo dialogo entre os diferentes saberes e experiéncias dos
participantes. O Guia, ainda que pareca fortalecer a racionali-
dade técnica do planejamento, ndo contribui para um empode-
ramento que envolve os diversos atores, em tese, interessados
nas acoes de VISA.

Por outro lado, o Guia e o PPLS se assemelham por favorecerem
efetivamente as programacdes locais na vigilancia sanitaria, to-
mando como base instrumentos ja validados na area do planeja-
mento em salde.

Ambas as propostas de planejamento se utilizam de planilhas
para a sua sistematizacao, ainda que o Guia sintetize todos os
momentos em uma Unica matriz e o PPLS faca um detalhamen-
to das planilhas pelos momentos que compdem o processo do
planejamento.

Neste sentido, quando comparado ao PPLS, o Guia é parcial-
mente consistente, pois, por um lado, constitui-se efetivamente
como um instrumento que orienta o planejamento das acoes de
VISA, mas, por outro, apresenta limitacdes importantes no que
tange a analise da situacdo, a analise de viabilidade e ao mo-
nitoramento, além da negligéncia quanto a participacdo e ao
empoderamento social.

CONCLUSAO

Este estudo analisou a consisténcia do Guia de Orientacbes do
PDVISA, através de uma abordagem qualitativa e da analise do
seu contetdo tomando o enfoque do PPLS como referéncia. A
analise se pautou pela comparacao entre as recomendagdes fei-
tas pelo Guia e aquelas feitas pelo PPLS relativamente a elabo-
racdo dos planos de acéo de vigilancia sanitaria. Verificou-se que
as recomendacgoes do PPLS sao mais abrangentes e detalhadas,
incluindo aspectos sobre o processo de planejamento. O Guia, ao
contrario, ndo aborda aspectos essenciais para garantir o rigor
técnico e favorecer a viabilidade operativa dos planos de acao.
Assim, o Guia pode ser considerado parcialmente consistente.

De todo modo, a existéncia de um Guia, ainda que limitado, re-
presenta um avanco no planejamento da Vigilancia Sanitaria. O
Guia de Orientacdes do PDVISA pode ser visto como um produto da
necessidade, sentida pelos profissionais que compoem a VISA, de
praticas mais estruturadas de planejamento, incluindo uma maior
integracdo com as demais areas e setores do sistema de salde.
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