Nota Orientativa 01/2013

Os instrumentos de planejamento do SUS — Plano de Saude, Programacédo Anual
de Saude (PAS) e Programacédo Geral das Acdes e Servicos de Saude (PGASS) - e sua

articulagdo com o Plano de Acao/Programacdo Anual de Vigilancia Sanitaria.

A Lei 8080/90 definiu como instrumentos de planejamento do SUS o Plano de Saude e
a Programacéo Anual de Saude (PAS). Com a edicdo do Decreto 7508/11, foi acrescida a
Programacéo Geral das A¢Oes e Servicos de Saude (PGASS), que articula as agfes de salde

no ambito de uma regido de saude.

Em 2007, por oportunidade da publicagdo do Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria
(PDVISA), a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) trabalhou, junto a estados e
municipios, o Plano de Acdo em VISA, que é um instrumento de planejamento interno as
estruturas de vigilancia sanitaria, elaborado anualmente e articulado aos instrumentos

estabelecidos pelo SUS.

O entendimento sobre todos esses instrumentos e como eles se articulam é
fundamental para um planejamento coerente com as prioridades definidas pelos trés entes

federados.

Os Planos de Salde resultam do processo de planejamento integrado dos entes
federativos, devem conter as metas da salde e constituem a base para as programacdes de
cada esfera de governo, com o seu financiamento previsto na proposta orcamentaria. O Plano
€ quadrienal e é construido no primeiro ano de governo, com vigéncia a partir do segundo ano,

tendo por subsidio a Conferéncia de Saude.

J& o processo de elaboracdo das programacdes estaduais e municipais, seja a PAS,
construida por cada ente, seja a PGASS, construida no ambito do COAP, contempla o
detalhamento das acdes a serem realizadas para o cumprimento dos objetivos e metas do

Plano de Saude.

Do ponto de vista temporal, a PAS e a PGASS séo anuais e devem ser dindmicas,
permitindo ajustes e novas reprograma¢Bes a qualquer momento, introduzindo as
programacdes de custeio (fisicas e financeiras) resultantes da implantacdo de novos servigos

ou a expansao de servicos ja existentes.

Atualmente, convivemos com duas realidades: a dos Estados que j& assinaram o

Contrato Organizativo de A¢é@o Publica (COAP) — Ceara (22 regides de saude) e Mato Grosso



do Sul (4 regibes de salde) — e aqueles em via de estudos e organizacdo para sua assinatura,

considerados em fase de transicéo.

Para a Vigilancia Sanitaria, em qualquer que seja a fase que se encontre a discussao
do COAP nos municipios e estados, consideramos devem elaborar o seu Plano de
Acdo/Programacédo Anual de VISA, observando as orientacfes vigentes. Esse servird de
subsidio para a construcéo dos Planos de Salde, das Programac8es Anuais de Salde e para
a discussao da conformacdo do COAP nas regides de saude. Nesse sentido, elaborar o Plano
de Agdo/Programacéo Anual de VISA é uma etapa importante para garantir a inser¢do da

vigilancia sanitaria nos instrumentos de Planejamento do SUS.

As vigilancias sanitérias devem observar os objetivos e diretrizes dos respectivos
Planos de Saude e também as diretrizes do Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria — PDVISA,
além das orientacdes contidas no Elenco Norteador (Portaria GM/MS 1.106/2010), que auxilia

a elaboracéo dessas programacoes.

O Contrato Organizativo da Agdo Publica da Saude — COAP, em seu anexo |l da Parte
Il — Responsabilidades Executivas, prevé a elaboracdo da PAS e a PGASS. A programacédo
das acles de gestdo sera realizada em todos os componentes da PGASS, utilizando como
referencial os objetivos e metas definidos para a regido de saude, bem como as acles de

gestdo previstas na Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Saude - RENASES.

A RENASES, conforme estabelecido pelo Decreto 7508/2011, orienta 0 processo de
construcdo da programacao regional. Essa relagdo contempla todas as ac6es que podem ser
executadas no campo de vigilancia sanitaria e possui correlagdo com as do Elenco
Norteador (Portaria GM/MS 1.106/2010).

Quanto a abordagem das ac¢des de VISA, convém ressaltar que apenas algumas acdes
de vigilancia sanitaria estdo associadas as redes de aten¢éo aprovadas na CIT. No entanto, a
elaboracdo das Programacgfes PAS e dos compromissos na PGASS deve explicitar todas as
acOes necesséarias nesse campo da saude, ndo se restringindo a construgdo das redes na
regido, as metas e indicadores constantes do COAP e a meta e indicador do processo de
transicao.

Em funcdo do principio da complementaridade das ac¢fes, é importante destacar que
as acOes de vigilancia sanitaria de responsabilidade e gestdo de cada ente devem constar da
PAS. Aquelas que precisam de um processo de negociacdo para assuncdo da

responsabilidade pelo ente estadual ou federal, devem constar como compromissos regionais.



Por fim é importante ressaltar a especificidade da Vigilancia Sanitaria que esta
associada ao poder de policia exercido em determinado territério. Neste sentido, ainda néo é
possivel a negociacdo e pactuacéo das acdes de inspecao e fiscalizacdo sanitaria entre entes
de mesma esfera de gestédo. Para as acfes de Vigilancia Sanitaria que ndo estao neste escopo

€ possivel o arranjo entre municipios.

Regras de Transic¢éo

Para as regides que assinarem o COAP anteriormente a disponibilizacdo da
metodologia e aplicativo para a PGASS serdo consideradas regras de transicdo definidas para

cada componente.

No caso da Vigilancia Sanitaria, durante o periodo de transicdo, as programacdes
estaduais e municipais devem obedecer as diretrizes do Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria —
PDVISA, as orientacfes contidas Termo de Referéncia para a Programacdo em Visa (site
ANVISA) e a Portaria GM/MS 1.106/2010. Ressaltamos a importancia e a necessidade de
alimentagéo dos sistemas de informag@o SCNES e SIA-SUS, conforme Portaria n°® 3252/2009,
pois se trata de um banco de dados de abrangéncia nacional que servird de fonte para a

construcédo dos indicadores COAP.

Documento referéncia: Diretrizes e Proposi¢cdes Metodoldgicas para a Elaboragéo da

Programacéo Geral das Agles e Servigos de Saude:

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/3a 260712.pdf



http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/3a_260712.pdf�

