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Resumo: Este estudo tem por objetivo discutir o uso do planejamento e programaciao das acoes
para o controle sanitdrio da Vigilancia Sanitdria nos servigos de satde em estados brasileiros, a partir da
perspectiva dos gestores e consulta aos planos de satde. Estudo de abordagem qualitativa realizado com
base em dez entrevistas com gestores das Vigilancias Sanitdrias estaduais, disponiveis em banco de dados
de pesquisa financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico, e nos
planos de satide com acesso livre nos sizes institucionais dos respectivos estados. Os resultados apontaram
concepgdes sobre planejamento, desde a programacio de acoes, planejamento integrado, definicdo
¢ alcance das metas até a prética do planejamento. Também foram referidos alguns instrumentos de
gestdo, como os planos estaduais de satide e relatérios quadrimestrais. A andlise dos planos estaduais de
satde evidenciou a abordagem ainda escassa de diretrizes, metas e indicadores voltados especificamente
a Vigilancias Sanitdrias. Foi possivel identificar que o planejamento, ainda que mais voltado para as
atividades de programacio, estd presente no processo de trabalho das equipes da Vigilancia Sanitdria

estaduais, sendo sua abordagem ainda pouco referida nos planos estaduais de satde.
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Introducao

O planejamento ¢ entendido como um processo de racionalizagao das agoes
humanas, a0 mesmo tempo que busca a construgio de viabilidade e determinagio
de proposi¢oes com o objetivo de solucionar problemas e atender as necessidades
individuais e coletivas (Teixeira, 2010).

Na 4rea da saide, o planejamento surge na década de 60 na América Latina,
influenciada pela Teoria Desenvolvimentista da Comissao Econdmica para América
Latina e o Caribe (CEPAL) que pregava a ideia de redistribuicao por meio do
desenho racional e politicas sociais (Costa; Pinho; Garcia, 2016). No Brasil, as
agoes de planejamento na satide surgem com marcos legais e normativos do Sistema
Unico de Satde (SUS), a saber: Constituicio Federal de 1988 ¢ a Lei Orgénica da
Sadde n° 8.080/1990 (Costa; Pinho; Garcia, 2016). De acordo com a referia lei,
em seu "Capitulo III - Do Planejamento e do Or¢amento”, Art.36, o processo de
planejamento e or¢amento do SUS deve ser de forma ascendente, do nivel local até
o federal. Ainda conforme a lei, na "Segao II - Da Competéncia" cabe a diregao
nacional do SUS a elaboragio do Planejamento Estratégico em cooperagio técnica
com estados, municipios e Distrito Federal (Brasil, 2020).

Posteriormente, com o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que dispoe sobre
a organizagao do SUS, planejamento da satde, assisténcia a satde e a articulagao
interfederativa e d4 outras providéncias, o planejamento em satide novamente
ganhou destaque, tornando-se elemento obrigatério para os entes publicos, como
disposto no capitulo III - Do Planejamento da Sadde, Art. 15, §1° (Brasil, 2020).

Atrelada a isso, a complexidade do processo de trabalho cada vez mais
crescente, consequéncia das mudancas que ocorriam nas condigbes de vida e
satde da populagio, também fez surgir o interesse pelo planejamento em satide
que inicialmente se mostrava por meio das campanhas sanitdrias e programas de
controle de doencas (Teixeira, 2010).

No campo da vigilincia em saide, sabe-se que a programacio de suas agoes
integra o planejamento definido pelo SUS e deve estar organizada a partir de agoes
prioritdrias relacionadas aos indicadores ou as prioridades nacionais e em acordo
com critérios epidemioldgicos e para fortalecimento dos sistemas de vigilancia em
saide (Ferreira; Silva; Miyashiro, 2017).
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Quanto as a¢oes da vigilincia em satide, constituem-se de processos e prdticas que
envolvem, de forma transversal, os seguintes componentes: Vigilincia Epidemiolégica,
Satide do Trabalhador, Vigilincia em Satide Ambiental e Vigilancia Sanitdria (CNS,
2018). Abrindo um leque para Vigilincia Sanitdria, sabe-se que esta possui natureza
multiprofissional e institucional e suas agdes baseiam-se na prevengio e controle de
riscos, bem como protegdo e promogio da saide (Costa, 2009).

De acordo com a Lei n° 8.080/1990, a Vigilancia Sanitdria é descrita como

[...] um conjunto de agées capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satde e de
intervir em problemas sanitdrios decorrentes do meio ambiente, da producio e circulagao
de bens e prestacio de servigos de interesse para satde e abrange o controle de bens que
direta ou indiretamente se relacionem com a satide, envolvendo todo o processo, produ-
a0 e consumo, bem como o controle da prestagao de servigos que se relacionam direta ou
indiretamente com a satde (Brasil, 2020, p. 2).

No contexto dos servigos de satide, nota-se que a Vigilancia Sanitdria atua de forma
essencial, por meio de acoes iz loco que visam as boas condigées de funcionamento
dos estabelecimentos de sadde, bem como a protecio a sadde individual e coletiva
por meio da verificagdo e identificagdo de potenciais fontes de danos (Silva;
Molesini, 2016). Percebe-se, no entanto, certa escassez sobre o registro de acoes de
planejamento dentro deste servigo enquanto ferramenta potente para viabilizagao do
seu processo de trabalho no que se refere ao controle sanitdrio. Baseado no banco
de dados construido por Capelato (2019), com publicagées acerca da Vigilancia
Sanitdria nos Servicos de Satde selecionados a partir do Scielo e Lilacs, foi possivel
identificar estudos relacionados a gestdo, organizagao e avaliagao, publicados no
periodo de 2009 a 2013, porém nio trazem sobre o planejamento, sobretudo voltado
ao controle sanitdrio nos servigos de saide. Em busca por estudos voltados para o
planejamento em Vigilincia Sanitdria, encontrou-se um que versa sobre métodos
e estruturas que compdem o planejamento da Vigilincia Sanitdria apontando o
processo como essencial para o alcance dos resultados, bem como influenciador no
que se refere 2 melhoria do desempenho das instituicoes (Flexa e al., 2017), e outro
que reforca a ideia da necessidade de uma anélise critica sobre este processo quando
se trata de agoes e servicos de Vigilancia Sanitdria (Oliveira; Dallarei, 2014).

Para Silva, Costa e Lucchese (2018), apenas recentemente a temdtica da
Vigilancia Sanitdria se tornou frequente na pesquisa e ensino no pais, fato este

que estd associado também 2 recente compreensao de sua importancia nos campos
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sociocultural e econdmico. Ademais, a respeito do planejamento na Vigilancia
Sanitdria ainda sdo poucos estudos. Assim, diante dessa lacuna, apresentam-se
como questoes para este estudo: como o planejamento e/ou a programacio das
agoes tém sido utilizados para o controle sanitdrio de servigos de saide? Como os
planos estaduais de satide vém abordando e/ou considerando a Vigilancia Sanitdria
no seu processo de elaboracio? Define-se, portanto, como objetivo discutir o uso
do planejamento e programagio das agdes para o controle sanitdrio da Vigilancia
Sanitdria nos servicos de satide em estados brasileiros, a partir da perspectiva dos

gestores e consulta aos planos de satde.

Estratégias metodolégicas

Este estudo de abordagem qualitativa integra uma pesquisa mais ampla
intitulada “Vigilancia Sanitdria nos servicos de saide da Atengao Bésica e Atengao
Especializada em estados brasileiros” (Souza ez al., 2018), financiada pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ), edital Universal
MCTIC/CNPq n° 28/2018, e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Satdde Coletiva da Universidade Federal da Bahia (CEP/ISC/UFBA).
Conforme pareceres, versao 2 e 5, este tltimo inclui a especificidade do objetivo
sobre o planejamento e programagao, respectivamente, n° 3.423.630 e n° 4.420.180.

A fim de discutir o uso do planejamento e programacio das agdes para o controle
sanitdrio da Vigilancia Sanitdria nos servicos de saiide em estados brasileiros,
utilizaram-se os registros disponiveis no banco das entrevistas realizadas com
gestores das vigilincias estaduais (Souza e al., 2018).

Do conjunto das questdes respondidas por gestores da Vigilancia Sanitdria de
dez estados brasileiros, das cinco regioes brasileiras, entrevistados no periodo de
novembro de 2019 a julho de 2020, procedeu-se a anilise de conteddo Minayo ez
al. (2001) das respostas a questao sobre 0 modo como sio feitos o planejamento e
a programagcdo das acoes da Vigilancia Sanitdria estadual voltadas para o controle
sanitdrio dos servicos de satide. Portanto, aandlise das informag6es fornecidas durante
as entrevistas cumpriu as seguintes etapas, segundo Minayo ez /. (2001): a leitura
do contetdo transcrito disponibilizado; a explora¢do do material e problematizagio
dos achados; e o tratamento e interpretagao com base nas referéncias utilizadas para

a confecgao do artigo.
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Cabe destacar que todos os principios éticos foram respeitados. Os entrevistados
estao indicados pela letra E (estado/entrevista) e nimero sequencial (Ex.: E1, E2,
E3... E10) e todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

ap6s aceitarem participar livremente do estudo.

Quadro 1. Codifica¢ao dos participantes por estado e regiao

Regiao Participantes por estados
E1l
Norte
E2
E3
E4
Nordeste
E5
E6
Sudeste E7
Centro-Oeste E8
E9
Sul
E10

Fonte: elaboragao prépria.

Além das entrevistas, também foi realizada a andlise dos planos estaduais de
sadide, os quais foram acessados a partir dos sizes institucionais das secretarias
dos respectivos estados. A andlise documental dos planos estaduais de satde
2016-2019 dos dez estados incluidos considerou os critérios para sua elaboragao
conforme o Conselho Nacional de Secretdrios de Sadde (CONASS, 2015), bem
como as necessidades da popula¢io, quais sejam: andlise situacional; definicao de
diretrizes, objetivos, metas e indicadores; e processo de monitoramento e avaliagio.
Ademais, devem considerar também as diretrizes definidas pelos Conselhos de
Satde e Conferéncias de Saide. Assim, elaborou-se um quadro comparativo
com base no contetido extraido dos planos estaduais de saide, considerando tais
critérios no sentido de identificar como esses instrumentos vém abordando e/ou

considerando a Vigilancia Sanitdria.
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Resultados e Discussao

Os achados obtidos a partir das entrevistas e dos planos estao descritos e
organizados conforme as seguintes categorias: Concepgdes do planejamento para
atuacio da vigilincia sanitdria em servigos de satide; Estratégias para o planejamento
da Vigilancia Sanitdria; Programagao anual como instrumento para a Vigilancia
Sanitdria; e Outros instrumentos de planejamento para a Vigilincia Sanitdria. Para

cada categoria segue a discussao.

Concepgoes do planejamento para atuacio da Vigilancia Sanitdria em
servigos de saiide

Os registros das entrevistas revelaram concep¢oes diversas acerca do
planejamento: planejamento reduzido & programacio de agdes; planejamento
integrado; defini¢o e alcance das metas como prética do planejamento, conforme

o Quadro 2, a seguir:

Quadro 2. Concepgoes de planejamento para atuagao da Vigilancia Sanitdria em servigos
de sadde

Subcategorias Principais achados

"a gente faz um planejamento (programacio - tradugio nossa) das atividades que

Planejamento a gente vai desenvolver na hemoterapia” (E6)

H pt . . .
Reduzido a "no comego do ano, todos os servigos de hemoterapia tém que ser vistos ao longo
Programagio do ano minimamente uma vez, af ¢ feito esse planejamento e isso vai sendo

distribuido ao longo do tempo [...]” (E5)

“[...] ¢ um planejamento integrado com a Secretaria de Satde do Estado X (nome
do estado substituido por letra a fim de preservar o anonimato) [...]” (E3)

“[...] geralmente ¢é estado, nosso planejamento ¢ mais via estadual, [...] nossas

Planejamento _ N »
conversas s3o com as regionais [...]” (E7)
Integrado
“[...] entao a gente trabalha em conjunto e também a parte de produtos e
servicos, ¢é feito o planejamento anual [...] anualmente, precisa das inspe¢ées nas
unidades para a renovagio da documentacio [...]” (E10)
Definicao e “[...] a gente trabalha com planejamento anual, intervencio.... tem as estimativas,
alcance das metas | as metas, pra alguns sao 80%, alguns sao 100%. Tem tanto pra fiscalizar como
como pritica do pra fazer monitoramento” (E9)
planejamento

Fonte: Banco de registro das entrevistas realizadas em 2019 e 2020 (acesso por meio da pesquisa de Souza ez al.).
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Uma das concepgoes identificadas a partir dos registros das entrevistas foi o
planejamento reduzido a programagio de agoes. O ato de planejar é um processo
permanente, realizado de modo a direcionar as agées desenvolvidas para o alcance
dos objetivos; em outras palavras, requer um pensar antes da agir, logo tem um
cardter sistemdtico articulando agbes imediatas e agdes futuras (Faria; Campos;
Santos, 2018). No que se refere 2 programagao, esta se configura como uma etapa
relacionada ao planejamento que também requer a utilizagao de materiais e métodos
adequados de modo que favoreca sua viabilidade (Jaramillo, 2015).

O planejamento e a programagao das agoes da Vigilincia Sanitdria necessitam do
entendimento dos agentes envolvidos de modo que essa relagao tenha como objetivo
o controle dos riscos sanitdrios por meio da organizagio e gestdo soliddria entre os
mesmos (Leal; Teixeira, 2017).

Concepgio sobre o planejamento integrado também foi identificada nos registros
das entrevistas, sendo evidenciada a relagio com a Secretaria Estadual de Satde,
com as regides de satde (ndcleos ou diretorias regionais) e com/entre servigos de
diferentes niveis de aten¢io ou organizagao.

De acordo com Costa ez al. (2016), o planejamento integrado estd diretamente
ligado  efetivagao da atencio integral, logo se faz necessdrio que os diversos niveis de
gestdo se articulem de modo intersetorial para reorganizagio dos seus processos de
trabalho com vista ao alcance de a¢oes voltadas & promogao, prevencio e reabilita¢io.

Acerca do planejamento regional, o Decreto n° 7.508, de 28 de julho de 2011,
que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, traz que este deve ser
feito de forma regionalizada, considerando as necessidades dos municipios, bem
como o estabelecimento de metas em satde (Brasil, 2020). Assim, deve ser entendido
como uma alternativa relevante no que se refere ao planejamento ascendente no SUS
no sentido de fortalecé-lo (Mendes, 2016). E a organizagio do SUS, por meio do
planejamento regional, expressa além das prioridades sanitdrias as responsabilidades
inerentes entre os diversos gestores que compdem as regioes de satde (Brasil, 20106).
Embora o planejamento regional tenha avancado, muitas das decisées tomadas
nesses espagos apresentam carater mais politico que técnico, muitas vezes com um
comportamento individualizado, jd que também estd relacionado as poucas agoes
de monitoramento voltadas aos servigos de satde, o que repercute diretamente nos

processos de controle, como também de negociacao (Medeiros et al., 2020).
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Sales Neto (2016) traz que embora a Vigilancia Sanitdria seja comumente isolada
das demais agdes de satide a sua integragio com a atengio bdsica torna-se de extrema
importancia, assim como ¢ necessdrio também que os trabalhadores do setor da
saide conhecam o trabalho desenvolvido por ambos, uma vez que pode favorecer
o desenvolvimento de acées de satide mais articuladas visando a resolutividade de
contextos mais complexos, como também o conhecimento dos riscos sanitdrios
existentes no territério. Sobre a importincia de tal articulagdo, Amorim ez al. (2017)
acrescentam que a relagdo existente entre Atengio Bésica e Vigilancia em Satde ¢é
crucial para a integralidade do cuidado, inclusive entre os vdrios pontos da rede,
sobretudo com a Vigilincia Sanitdria, Ambiental e Epidemiolégica.

Outra concepgio apresentada pelos entrevistados foi a definigio e alcance das
metas como prdtica do planejamento. Para Aradjo e Biz (2016), o estabelecimento
de metas e a formulacdo de planos para atingi-las fazem parte do processo de
qualquer planejamento. No entanto, dentre as atividades envolvidas na elaboragio
do planejamento em satide, deve-se levar em conta a elaboragao de um diagnéstico
situacional prévio no sentido de identificar as condi¢oes de sadde da populacio,
constituindo-se, portanto, em uma ferramenta de auxilio.

Cabe ressaltar que planejar nao pode ser entendido apenas como um singelo
método de projegio de metas, este precisa ser compreendido na sua esséncia
estratégica no sentido de redirecionar projetos e programas de forma a contribuir
com o aprimoramento da gestao do SUS, além de estar intimamente relacionado aos
processos de monitoramento e avaliagdo (Brasil, 2016).

Assim, é importante que se defina uma forma de planejamento, seja ela qual for,
de modo que se direcionem as acoes a serem realizadas, bem como o alcance dos
objetivos propostos, sendo este respaldado em uma linguagem compreensivel no
que se refere a conceitos bdsicos, terminologias e instrumentos utilizados (Farias;

Campos; Santos, 2018).

Estratégias para o planejamento da Vigilincia Sanitdria

As entrevistas trouxeram as estratégias para o planejamento utilizado pelas
equipes de Vigilincia Sanitdria para o controle sanitdrio dos servigos de sadde:
atividades de capacitagao/qualifica¢io; contato continuo com os servigos; criagao de

grupo condutor, de comissdes de trabalho, comité de gestao.
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Quadro 3. Estratégias para o planejamento da Vigilancia Sanitdria

Subcategorias

Principais achados

Capacitagio dos
Trabalhadores em
Programagio e
Planejamento

“A gente faz treinamento anual pros municipios” (E9)

“Sim, inclusive, até pra esse ano, ainda nao aconteceu [...] nés adiamos para
o ano que vem” (E8)

Contato Continuo com
os Servicos e a Criacio
de Grupo Condutor, de
Comissoes de Trabalho,
Comité de Gestao

“[...] a gente sempre estd em contato com o pessoal da atengio bdsica [...]” (E3)

“[...] Foi criado um grupo condutor justamente por conta dessa implantacio
dos ntcleos de seguranca do paciente, ai o grupo condutor integra a
Vigilincia que somos nés, a atengdo bdsica que é a geréncia da atengio
bdsica do estado e um ndcleo que tem dentro da secretaria de satide do
estado que ¢ o nicleo de atengao hospitalar que af pensa nessas trés questoes
da atengao bdsica e atengio especializada e dos hemocentros [...]” (E5)

“[...] sim, existe um trabalho interessante [...], a comissdo de farmacoterapia,
participam farmacéuticos da atengao bésica, da gestdo da assisténcia
farmacéutica, farmacéutico da Vigilancia Sanitdria, entdo eu acho que esse
trabalho é bem integrado [...] e assim essa mesma integracao Vigilancia
Sanitdria com atengao bdsica acontece no caso da epidemia, da ambiental.
Entio a gente assim trabalha muito com os Nucleos de Apoio a Satide da
Familia, com os Agentes Comunitdrios de Satde, com as zoonoses que fica
com a veterindria na Vigilancia Sanitdria [...], a gente pode dizer que td
implantado e funcionando” (E10)

“[...] Nao tem, mas porque nem a Vigildncia Sanitdria tinha nicleo de
seguranca do paciente [...] 0 que é que a Secretaria fez? dentro da secretaria
o secretdrio criou o comité de gestao para criagio, pra implantacao do
ntcleo de seguranca do paciente [...] hoje nés estamos nesse patamar, com o
comité que vai ajudar a implantacdo dos nicleos” (E1)

Fonte: Banco de registro das entrevistas realizadas em 2019 e 2020 (acesso por meio da pesquisa de Souza ez al.).

Para estimular e/ou fortalecer a importincia do uso dos instrumentos de

planejamento e da programacio das agoes da Vigilancia Sanitdria nos servicos de

sadde, alguns entrevistados citaram treinamentos para promover a capacitagio dos

trabalbadores em programagio e planejamento.

A educagio permanente em satide (EPS) tem como elemento de transformagao

o processo de trabalho, sobretudo no campo de préticas, no sentido da resolugao de

problemas inerentes a rotina do servico, tomando como ponto de partida a percepcao

critica dos profissionais (Ferreira ez al., 2019).
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Além dos treinamentos ofertados, estratégias para articulagdo, comunicagao
e integragdo entre os setores para planejar, organizar e operacionalizar as agoes,
podem ser extraidos dos relatos o contato continuo com os servigos e a criagdo de grupo
condutor, de comissoes de trabalho, comité de gestio.

Para Chorny, Kuschnir, Taveira (2008), nao existe um método definido para
o planejamento, sendo esta varidvel de acordo com quem planeja, seus objetivos
e o contexto em que este se dd, podendo assim ser utilizados diversos métodos,
uma vez que objetivos diferentes conduzem processos diversos. Para Farias, Campo,
Santos (2018), existem diversas maneiras de planejar, contudo se faz necessdrio ter
conhecimento em relacio as diferentes formas e métodos a fim de que se identifique
o caminho mais vidvel para o alcance dos objetivos a partir da realidade atual,

estabelecendo, assim, qual o modelo/método mais adequado a gestao.

Programacio anual como instrumento para a Vigilancia Sanitdria

No que diz respeito a utilizagdo dos Planos de Satde no processo de trabalho
da Vigilancia Sanitdria, os entrevistados relatam de que forma tal instrumento vem
sendo usado no seu processo de planejamento ou nio utilizado, sendo, nesse caso,

substituido por algum outro método, como referido a seguir:

Quadro 4. Achados relacionados aos planos de satide como instrumento para a Vigilancia

Sanitdria

Subcategorias Principais achados

Utiliza a programacio anual de satide como “[...] A gente tem o plano anual e esse plano

norteador do Planejamento contempla os setores que a vigildncia ¢ dividida
[..]” (E10)

Nio utiliza o Plano Estadual, mas possui um “[...] é feito esse planejamento e isso vai sendo

"planejamento anual" distribuido ao longo do tempo [...]” (E5)

Fonte: Banco de registro das entrevistas realizadas em 2019 e 2020 (acesso por meio da pesquisa de Souza ez al.).

Cabe ressaltar que, entre os entrevistados, no que refere a programagio anual
de satide, em geral elaborada com base no plano estadual de satide, este, enquanto
instrumento para o processo de planejamento e programacao das acoes, foi citado
apenas por um dos dez entrevistados. Os demais relataram possuir um “planejamento
anual” para o desenvolvimento de suas agdes, o que pressupde a disposicdo e a

organizagdo das a¢oes com base nas demandas e rotinas.
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Ferreira et al. (2018) trazem que muitos gestores atuantes no SUS nao conhecem
os documentos de gestdo, o que repercute negativamente na implementagio de
agoes, que por vezes nao corresponde ao que de fato estd preconizado no documento.
Logo, existe uma incipiéncia em relagio a teoria e pritica, fazendo com que o
planejamento se torne algo normativo, sendo realizado de forma precdria apenas
com fins de obtengao de recursos financeiros.

Complementarmente, os achados obtidos a partir dos Planos Estaduais de Saude
analisados acrescentam como se d4 o planejamento e a programacao das acoes da
Vigilancia Sanitdria. O quadro a seguir apresenta contetido especifico da Vigilancia
Sanitdria abordado sobre a anilise situacional, a definicao de diretrizes, objetivos,
metas e indicadores e o processo de monitoramento e avaliagio, considerados

critérios essenciais, segundo o Conass (2015).

Quadro 5. Abordagem da Vigilancia Sanitdria por componentes dos Planos Estaduais
de Sadde de dez estados do Brasil, 2016-2019

Plano Abordagem da Vigilancia Sanitdria por Componente do Plano Estadual da Satde
Regido Estadual Anali Moni
i Sedidle Situl;iilosxelal Diretrizes | Objetivos Metas Indicadores :xzzzll':i::::to

P1 Nio Nio Nio Sim Sim* Sim
Norte

P2 Nao Nio Nio Sim Nao Sim

P3 Nao Nao Sim Nao Sim Sim
Nordeste P4 Sim Nio Sim Sim Sim* Sim

P5 Sim Nio Nio Sim Nio Sim

P6 Sim Nao Sim Sim Nao Sim
Sudeste p7 Nao Nao Nio Sim Nao Nio
Centro- P8 Sim Nio Nio Sim Nio Nio
Oeste

P9 Nio Nio Niao Nao Nao Nio
Sul

P10 Sim Nio Sim Sim Sim Sim

Fonte: elaboragao prépria.

*Indicador: Percentual de municipios que realizam o minimo de 6 grupos de agdes de Vigilancia Sanitdria,
consideradas necessérias a todos os municipios.
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Ao analisar o quadro acima, constata-se que, no processo de elabora¢ao dos
planos, alguns componentes sdo essenciais na sua composi¢io e, com base nisso,
foi possivel perceber a inclusio (ou nio) da Vigilancia Sanitdria no processo de
planejamento e programacio das agdes estaduais de satde.

Partindo do componente Andlise Situacional, este consta em apenas cinco planos
estaduais, o que pode refletir um desinteresse ou simplesmente nio priorizacio da
Vigilancia Sanitdria dentro do contexto do planejamento da satide estadual, uma vez
que a andlise situacional busca gerar informagées relevantes que vao direcionar as
agdes em satde e os processos decisérios em varios niveis de atengao (Brasil, 2015).
Além disso, tais informagdes contribuem para melhor compreensio dos problemas
e necessidades da populac¢io, uma vez que tendem a mostrar seu perfil sanitdrio,
configurando-se, assim, em uma potente ferramenta para o planejamento em saide
(Vasconcelos; Garcia, 2016).

No que se refere aos componentes, em relagao as diretrizes, tem-se que nenhum
dos estados analisados aborda esse elemento de forma especifica, sendo estas
definidas em tais documentos a partir dos sete eixos da 152 Conferéncia Nacional em
Sadde (CNS, 2015): Direito a Satide, Garantia de Acesso e Aten¢io de Qualidade;
Participa¢io e Controle Social; Valorizagao do Trabalho e da Educagao em Sadde;
Financiamento do SUS e Relacdo Publico-Privado; Gestio do SUS e Modelos
de Atengdo A Satde; Informagao, Educacio e Politica de Comunicagao do SUS;
Ciéncia, Tecnologia e Inovagio no SUS, Reformas Democriticas e Populares do
Estado (P1, P8, P4 e P2).

Jé alguns planos trazem diretrizes mais especificas, nio necessariamente
apresentando nexo direto com os eixos da CNS acima mencionados (P7, P9, P5
e P10). Em outros contextos, as diretrizes nao sao citadas, dando lugar a outras
terminologias, como compromisso (P3) e eixos (P6). Em relacio aos objetivos, apenas
quatro planos (P3, P4, P6 e P10) os retratam de forma mais relacionada a Vigilancia
Sanitdria, abordando questoes voltadas ao processo de trabalho do setor, tais como
a vigilancia de produtos e servicos para satde, e garantindo aprimoramento de agoes
que qualificam os seus processos; enquanto os demais abordam os objetivos em um
contexto mais generalista da vigilincia em satude.

Acerca da definigao de mezas, estas foram consideradas na maioria dos planos
analisados, alguns trazendo metas mais especificas sobre a Vigilincia Sanitdria, e

apenas um estabelecendo-as num contexto mais abrangente da vigilincia em saude
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(P3). Tal fato vai de encontro as especificagdes do Conselho Nacional de Secretdrios
de Saude (2015), o qual orienta que os planos devem ser elaborados considerando,
além das necessidades da populagio, os seguintes critérios: andlise situacional;
definicio de diretrizes, objetivos, metas e indicadores; e processo de monitoramento
e avaliagao. Também se deve considerar as diretrizes definidas pelos Conselhos de
Satde e Conferéncias de Satude.

No que se refere ao monitoramento e avaliacdo, esses elementos sao contemplados
na maioria dos planos analisados. Faria, Campos, Santos (2018) referem que a
avaliagdo ainda que seja uma atividade mais momentinea tem se mostrado cada vez
mais relevante, uma vez que se relaciona diretamente com a geragao de conhecimento
e a emissdo de juizo de valor, além de contribuir para a¢oes de planejamento e
processos decisérios. Ademais proporciona, quando necessério, ajustes nos processos
de forma estratégica de modo que sejam alcancados os objetivos pretendidos. Ja
o monitoramento, embora tenha finalidade semelhante a da avaliagio, possui um
cardter continuo e permanente, uma vez que tende a acontecer por um periodo
mais extenso. Todavia, sabe-se que ambos contribuem para melhoria e qualidade
no servico.

Em rela¢do aos indicadores voltados especificamente para agoes desenvolvidas pela
Vigilancia Sanitdria, percebe-se que estes sio abordados em apenas quatro dos dez
planos (P1, P3, P4 e P10). No que se refere aos demais estados analisados (P7 e P5),
estes abordam em seus documentos indicadores, porém nio ha relagao direta com a
Vigilancia Sanitdria, enquanto P8, P9, P6 e P2 nao apresentam indicadores em seus
planos, o que sinaliza a falta de definicdo e prioridade no processo de avaliagao e
monitoramento das a¢cées na maioria dos estados.

Os indicadores refletem as condicoes sanitdrias de uma populagao, além de
contribuir para a vigilancia das condi¢oes de saide. Desenvolvidos com objetivo de
quantificar e avaliar informagées, os indicadores devem ser de qualidade diretamente
relacionada as propriedades dos componentes abordados na sua construgio, bem
como dos sistemas de informacio utilizados. Logo, espera-se que um indicador
deva ser facilmente interpretado e analisado por gerentes, gestores e usudrios da
informacio (RIPSA, 2008), assim como deve ser reavaliado constantemente de
modo que possa se enquadrar dentro da realidade da Vigilincia Sanitdria com
objetivo de mostrar de fato a efetividade do seu processo de trabalho nos servicos de
satde (Maia; Guilhem, 2016).
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Para Martins e al. (2020), o processo de trabalho dentro da Vigilancia Sanitdria
é fortalecido 2 medida que indicadores sio construidos com vista a0 monitoramento
eficaz de suas agoes, constituindo-se em elementos fundamenteis que subsidiam as

tomadas de decisoes.

Outros instrumentos de planejamento para a Vigilancia Sanitédria
Sobre a utilizagao de outros instrumentos de planejamento, citaram-se os relatérios
quadrimestrais, programacio anual e até mesmo a existéncia de pactuagées como

meio para a programacio das agdes para Vigilancia Sanitdria.

Quadro 6. Outros instrumentos de planejamento para a Vigilancia Sanitdria

Subcategorias Principais achados

“[...] existe um relatdrio quadrimestral, mas existe também os
Relatério Quadrimestral | relatérios mensais e é acompanhado no conjunto todas as diretorias da
Superintendéncia da vigilancia [...]” (E3)

“[...] A gente tem o plano anual (programagio - tradugio nossa) e esse
Programagao Anual plano contempla os setores que a vigilancia é dividida [...]” (E10)

“Da atencio bdsica a gente nio tem porque ¢é pactuada com municipios,
Pactuagao para a com as Vigilancias Sanitdrias municipais.” (E5)
Programacio das A¢oes “[...] foi pactuado na PAS (programacio anual de satide) que teria

capacitagoes pra servidores. Mas isso ¢ muito pontual [...]” (E1)

Fonte: Banco de registro das entrevistas realizadas em 2019 e 2020 (acesso por meio da pesquisa de Souza ez al.).

A Portaria n° 2.135, de 25 de setembro de 2013, que estabelece diretrizes para o
processo de planejamento no 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS) em seu artigo
1, pardgrafo tinico, traz que um dos seus pressupostos trata-se da compatibilizagio
entre seus instrumentos, quais sejam: plano de saide, elemento central que direciona
0 processo, bem como suas respectivas programagbes anuais que, por sua vez,
operacionalizam as intencionalidades contidas no documento ; por fim, os relatérios
de gestao que apresentam os resultados obtidos com as a¢oes da programagao anual,
dentre outros (Brasil, 2020).

No que refere aos instrumentos utilizados na gestao do SUS, faz-se necessirio
compreender que estes precisam relacionar-se de modo que integrem um processo
ciclico do planejamento para favorecer os gestores em suas praticas, além de promover

a operacionaliza¢io do SUS de forma integrada (Brasil, 2016). Para tanto, quando
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o gestor conhece os instrumentos de gestao e participa do processo de elaboragao
destes, percebe-se um importante desenvolvimento, de forma mais avancada, da sua
fungao gestora (Pinafo ez al., 2016).

No contexto da Vigilincia Sanitdria, 8 medida que esta se consolida, a utiliza¢ao de
técnicas e instrumentos que fazem parte de sua rotina também tem avangado. Logo,
o uso destes para fins de controle sanitdrio nos servigos de satide, dentre os quais estao
incluidos instrumentos materiais, bem como normas técnicas e juridicas, todos pré-
requisitos para sua atuagdo, nio so integra o processo de trabalho desse servico, como

também se constitui em um pré-requisito para sua atuagao (Oliveira; lanni, 2018).

Consideracoes finais

Considerando que a Vigildncia Sanitdria integra o escopo de atua¢do da vigilancia
em saude e, portanto, do SUS, suas agdes ndo devem ser desenvolvidas de modo
isolado, e sim articuladas e integradas com a rede. O conjunto das entrevistas e
dos planos estaduais de satide aqui analisados apresentam elementos voltados aos
diversos servicos, tais como aten¢io primdria, média e alta complexidade, assisténcia
farmacéutica e vigilincia em saide.

Os achados sobre planejamento e programagio das agoes, a partir do estudo
que abordou sobre a Vigilincia Sanitdria nos servigos de satide da Atengao Bdsica
e Atencdo Especializada, evidenciaram sobre o controle sanitdrio de servicos de
sadde em geral e, portanto, objeto de atuagao da vigilincia, ainda que algumas
particularidades possam ser refletidas para atendimento as especificidades de
servigos em seus distintos niveis de complexidade e densidade tecnolégica. De modo
complementar, a andlise documental evidenciou, a partir dos planos estaduais de
sadde, a defini¢ao de a¢oes, metas e indicadores relacionados a Vigilancia Sanitdria.

Quanto a vigilancia em sadde, tal abordagem, mais abrangente e no Ambito do
sistema e de servigos de saude, parece justificar a auséncia de metas especificas para
a Vigilancia Sanitdria em tais documentos.

Os planos estaduais analisados atendem a uma estrutura predefinida, e o contetido
de acoes voltadas a Vigilancia Sanitdria pode ter sido comprometido pela abordagem
ampla trazida pela vigilancia em satdde ou por estar & margem dos demais servicos
de sadde, repercutindo negativamente no seu processo de (re)afirmacio enquanto
atividade essencial que também objetiva acoes de promocio e prevencao, além da

protegao a satde.
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Portanto, os planos de satide enquanto instrumentos de gestao do SUS devem ter
definidos os objetivos e metas para a satide, inclusive sobre a¢des e servicos, em que
cabe destacar sua importincia para a orientagio de tomada de decisdo pelos gestores.

Este estudo destacou o planejamento e a programagao para a Vigilancia Sanitdria
e também diferentes concepgdes e estratégias a partir da perspectiva de gestores.
Constatou-se que o planejamento, embora mais voltado as atividades de programagao,
estd presente no processo de trabalho das Vigilancias Sanitdrias estaduais, sendo este
desenvolvido de acordo com cada realidade, ainda que tenha sido pouco abordada
nos planos estaduais de satude.

Sabe-se que nio existe uma forma delimitada para se fazer o planejamento,
sendo este de cardter flexivel, mutdvel no decorrer do tempo e de acordo com as
necessidades a serem sanadas e com objetivos que se pretende alcancar. Assim,
tratando-se de estratégias adotadas para o planejamento, observam-se variadas

concepgoes e diferentes métodos utilizados pelos gestores.!
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Abstract

Conceptions, tools and strategies for Health
Surveillance planning

This study aims to discuss the use of planning and
programming of actions for sanitary control of Sanitary
Surveillance in health services in Brazilian states, from the
perspective of managers and consultation with health plans.
This is a qualitative study based on ten interviews with
managers of state health surveillance, available in a research
database funded by the National Council for Scientific and
Technological Development (CNPq), and in health plans
with free access on the institutional websites of the respective
states. The results pointed to conceptions about planning,
from the programming of actions, integrated planning, as
well as the definition and achievement of goals to the practice
of planning. Some management instruments were also
mentioned, such as state health plans and quarterly reports.
The analysis of the state health plans showed that there is still
a lack of guidelines, goals and indicators specifically aimed at
health surveillance. It was possible to identify that planning,
although more focused on programming activities, is present
in the work process of the state Health Surveillance teams, and

its approach is still little mentioned in the state health plans.

» Keywords: Health Surveillance. Health Planning. Health
Control.
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