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Sistema de Planejamento do SUS: uma construgéo coletiva: formulagdo de politicas especificas de salde

Apresentacao

Varios sdo os instrumentos que conferem expressao concreta ao
processo de planejamento, entre 0s quais podem ser destacados como 0s
mais usualmente utilizados planos, programas e projetos. Diversas sao
também as definicdes adotadas para cada um, assim como os elementos que
os integram, de que séo exemplos acdes, metas e recursos.

No &mbito do Sistema de Planejamento do SUS — PlanejaSUS —,
objeto do Pacto pela Salde, estédo estabelecidos como instrumentos basicos,
portanto inerentes a todas as esferas de gestdo, o Plano de Saude (PS), a
Programacéo Anual de Salde (PAS) e o Relatério Anual de Gestao (RAG), os
quais foram instituidos pela Portaria N°. 3.085/2006, que regulamenta o
PlanejaSUS. Os conceitos, aplicacdo e estruturacdo desses instrumentos
constam da Portaria N°. 3.332/2006, bem como da Portaria N°. 3.176/2008
gue, além de reiterar, amplia as orientagdes gerais quanto a conformacéo e
fluxo, sobretudo em relacdo a PAS e ao RAG. As politicas especificas de
salde, expressas na forma — ou seja, escritas — ndo integram, assim, o elenco
dos instrumentos basicos do PlanejaSUS.

A implementagdo do PlanejaSUS e, por conseguinte, a
formulagdo desses instrumentos tém demonstrado, todavia, a importancia de
se dispor de politicas especificas, que orientam e favorecem a continuidade
das medidas que devem ser consolidadas na prevencado ou superacao de
problemas, assim como na promocao da saude. Tal importancia vem sendo
considerada também por diferentes areas técnicas, as quais vém propondo,
construindo e pactuando politicas especificas. Sdo exemplos recentes a
Politica Nacional de Promoc¢do da Saude (PNPS), a Politica Nacional de
Atencédo Basica, a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saide do Homem.

E importante destacar que, com a criacio da ent&o Secretaria de
Politicas de Saude, em 1997, o Ministério da Saude deflagrou um processo
formal de formulacdo de politicas especificas, desenvolvido segundo
metodologia definida a época. A partir dessa metodologia, foram formuladas a
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Politica Nacional de Medicamentos, a Politica Nacional de Alimentagéo e
Nutricdo, a Politica Nacional de Saude do ldoso, entre outras. O presente
documento tem por base a publicagdo Politicas de Saude — Metodologia de
Formulacao, publicada pelo Ministério da Saude em abril de 1999, que tem
sido ainda hoje muito procurada e constituido fonte recorrente de consulta.

Nesse sentido, a presente publicacdo, que incorpora as bases de
organizacdo e funcionamento do PlanejaSUS, tem por objetivo colocar a
disposicéo de profissionais e gestores informacdes acerca da formulacdo de
politicas especificas de salde, entendidas como instrumentos fundamentais &
efetividade do processo de planejamento. Aqui estdo alguns aspectos
considerados estratégicos na construcdo de politicas especificas de saude
que, conforme assinalado, favorecem o adequado desenvolvimento do
processo de formulacéo dos instrumentos basicos do PlanejaSUS e orientam
a definicdo de medidas operacionais relativas a um determinado tema. S&o
apenas alguns subsidios. Outros, certamente, existem e podem ser
identificados. A proposta, mais uma vez, é de que a adocao das orientacdes
aqui contidas possibilite o aperfeicoamento dos conceitos, estrutura e
processo apresentados, contribuindo assim para a institucionalizacdo do
PlanejaSUS.
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Introducao

Idealmente, as instituicbes publicas devem ser orientadas por
politicas expressas na forma — ou seja, escritas —, nas quais estejam
explicitados minimamente diretrizes e papéis dos 06rgdos ou setores
responsaveis por sua consecuc¢do. Existe um amplo e diversificado referencial
tedrico acerca de politicas, sobretudo quanto a sua importancia, abrangéncia e
aplicacéo.

Por outro lado, observa-se que muitas politicas expressas na
forma incorporam elementos inerentes a outros instrumentos de
planejamento, principalmente aqueles referentes a programas e projetos.
Essas politicas, na verdade, sistematizam medidas técnicas e operacionais
destinadas a resolucao de problemas ou ao atendimento de necessidades
identificadas. Algumas dessas medidas, ndo raro, contém elementos inerentes
auma politica.

Verifica-se, igualmente, que ainda € incipiente uma cultura que
confira devida prioridade ao planejamento como instrumento indispensavel de
gestao, neste incluida a formulagéo rotineira de politicas. Soma-se a isso uma
realidade caracterizada por administracdes muito curtas, que ndo concluem
um processo completo — formular, executar, acompanhar e avaliar —, situacéo
esta que se alia a préatica da descontinuidade, fazendo com que medidas
prioritarias de uma administracdo ndo sejam executadas por outra que a
sucede.

A fungéo planejamento, formal ou informalmente, é inerente a
todos os profissionais, independentemente da area em que em atuem,
configurando-se, portanto, ferramenta estratégica. Conforme revelou a
pesquisa sobre o perfil do planejamento no SUS, realizada em 2006/2007, o
Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais e 29,5% das Secretarias
Municipais contam com area de planejamento formalmente instituida (72,3%
das Secretarias Municipais responderam ao questionario, superando de forma
expressiva a amostra minima definida tanto em termos estaduais, quanto
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regional e nacional, permitindo assim inferéncias e identificacdo de evidéncias
importantes no esforgo voltado a implementacgao da funcdo planejamento no
SUS).

No &mbito do Sistema de Planejamento do SUS — PlanejaSUS —,
essa funcédo administrativa pressupde a apropriacdo dos conceitos, processos
e estruturas basicas dos seus instrumentos, os quais lhe conferem expressao
concreta. A pratica tem mostrado a necessidade de enfatizar constantemente
tais questdes, mantendo, todavia, foco nos seus aspectos essenciais e
comuns as trés esferas, de modo a assegurar a configuracdo e atuagéo
sistémica.

10
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Instrumentos do PlanejaSUS
e politicas especificas

O planejamento € um processo continuo e articulado. No
contexto do Sistema de Planejamento do SUS - PlanejaSUS -, como
explicitado no seu préprio conceito, o processo deve ser garantido pela
construcéo e adequacéo dos seus instrumentos basicos: o Plano de Saude
(PS), as Programacdes Anuais de Saulde (PAS) e os Relatorios Anuais de
Gestao (RAG). Esse processo continuo e articulado pode ser representado por
um circulo em constante movimento. O inicio do movimento € o PS, que é
operacionalizado pelas PAS, as quais sao avaliadas nos RAG. O RAG
retroalimenta, assim, o processo de planejamento no SUS. Isso significa que
esses instrumentos sdo interdependentes. Em outras palavras, ndo é possivel
tratar de RAG, sem ter em conta a PAS que, por sua vez, esta diretamente
vinculada ao PS.

Um dos principais desafios ha construgéo do PlanejaSUS no Pais
€ dotar as trés esferas do SUS das condicBes necessarias para o
desenvolvimento da funcao planejamento, de modo que contribua para a
efetividade da gestdo. Nesse particular, € importante ter em conta o papel das
areas ou profissionais responsaveis especificamente pela funcao
planejamento no SUS. Em sintese, esse papel é de coordenar a
operacionalizacdo do PlanejaSUS no seu respectivo territério e de
implementar os processos de formulagdo dos instrumentos bésicos, segundo
as orientacbes dos respectivos gestores e dos regulamentos para o seu
funcionamento, publicados em portarias, a partir de pactuagdo na Comissao
Intergestores Tripartite (CIT) e nas Comissdes Intergestores Bipartite (CIB).

Assim, ao MS cabe cuidar da operacionalizacdo do PlanejaSUS
em termos nacionais, o que significa aplicar esforgos para que todos estejam
capacitados e tenham condi¢des de se inserir no Sistema, ou seja, exercitar
todos os atributos que estdo presentes na definicdo do PlanejaSUS, seja
internamente, seja em relagdo aos seus respectivos territérios, a saber:
continuidade, articulacao, integracéo e solidariedade. As SES, cabe cuidar da
operacionalizacdo do PlanejaSUS em todo estado, ou seja, exercitar a
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articulacdo, a integracdo, a solidariedade na atuacdo, tanto internamente,
guanto em relacdo aos municipios, bem como apoiar a gestdo federal na
implementacao do deste Sistema em ambito nacional. Aos municipios, cabe
cuidar da operacionalizacdo do PlanejaSUS no ambito da respectiva
Secretaria e de suas unidades e servicos, bem como apoiar as demais esferas
na consolidacéo do Sistema.

Conclui-se, entdo, que essa funcdo administrativa envolve um
processo técnico, mas com expressivo componente politico, pois se o gestor
ndo estiver sensibilizado e mobilizado para tal ndo havera planejamento de
fato efetivo. Porisso, um dos pressupostos fundamentais para a efetividade do
processo de planejamento diz respeito a sua localizacdo que precisa ser,
formalmente ou ndo, préxima e orientada pelo respectivo gestor.

Esse papel, logicamente, deve ser desempenhado em estreita
articulacdo com as demais areas que técnicas que integram a correspondente
esfera de gestdo, as quais detém as informagBes necessarias e a
responsabilidade pelo atendimento das necessidades da populacdo e a
promo¢do de sua saude. Cumpre-lhes também apoiar essas areas na
definicdo de seus instrumentos préprios, que precisam ser formulados tendo
em conta as peculiaridades de cada uma e, inclusive, a sua inser¢do nos
instrumentos basicos de planejamento.

Ao atuar dessa forma, as areas e/ou profissionais responsaveis
pelo planejamento contribuirdo para o alcance da capacidade resolutiva de
cada uma, para a integralidade na atuacéo de cada esfera e para a construcao
dos correspondentes PS, PAS e RAG. Contribuirdo, enfim, para que o
planejamento seja realmente uma funcgéo estratégica da gestdo. E para o
PlanejaSUS, por conseguinte, a disponibilidade de politicas especificas ou
tematicas sdo fundamentais, ao possibilitar e instrumentalizar a formulagéo
dos seus instrumentos béasicos, em especial do Plano de Salde da respectiva
gestao.

Os instrumentos basicos do PlanejaSUS tém sido continuamente
debatidos, principalmente no tocante a processos de formulacéo e a estruturas
bésicas. Tais debates explicitam principalmente a importancia e a necessidade
de que esses instrumentos contribuam para a melhoria/aperfeicoamento da
gestdo e das aces e servicos prestados a populacao, favorecendo também a
participacédo e o controle social. Em sintese, sdo ressaltados como requisitos

12
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desses instrumentos:

2 clareza e objetividade (esta Ultima, sobretudo, nos
instrumentos anuais);

2 unidade nos conceitos de seus elementos constituintes; e

2 estrutura bésica, passivel de aplicacdo e adequacdes pelas
trés esferas, segundo peculiaridades de cada uma.

Aproposta de metodologia para a formulagéo aqui apresentada —
gue, como dito, baseia-se em publicacdo do Ministério da Saude editada em
1999 — esta fundamentada, essencialmente, nos ditames constitucionais e
legais para a saude, bem como nas decis6es tomadas pela Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), consubstanciadas nas portarias ministeriais que
orientam a organizacdo e o funcionamento do PlanejaSUS. Busca também
adequar-se arealidade do setor e do desenvolvimento de suas iniciativas.

Como instrumento de planejamento, as politicas especificas —
expressas na forma e pactuadas nos foruns de negociagdo dos gestores e de
participacéo social no SUS — séo explicitadas, fundamentalmente, mediante o
estabelecimento de diretrizes e de responsabilidades de setores, entidades
e/ou organizac¢@es direta ou indiretamente envolvidos com o tema respectivo.
O processo de formulacdo deve buscar, portanto, a mais ampla e efetiva
participagdo possivel de 06rgdos publicos, das instituicbes de ensino e
pesquisa, da iniciativa privada, de entidades representativas dos profissionais
e da sociedade civil envolvidas com o tema.

2.1 Conceito e objetivo

Entende-se por politica as decisdes de carater geral, destinadas
a tornar publicas as intencbes de atuacdo do governo e a orientar o
planejamento — no tocante a um determinado tema — em seu desdobramento
em outros instrumentos operacionais. Com a explicitacdo formal dessas
decisdes, busca-se, também, permitir o acesso da populagdo em geral, e dos
formadores de opinido em particular, a discussdo, a implementagdo e a
avaliacéo das politicas.

As politicas visam tornar transparente a acdo do governo,

13
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reduzindo os efeitos da descontinuidade administrativa e potencializando os
recursos disponiveis. O cerne de uma politica especifica — como a de
alimentacéo e nutricdo, a de medicamentos, a de promocéao da saude etc. — &
constituido pelo seu propésito, pelas diretrizes e pela definicdo de
responsabilidades das esferas de governo e dos 6rgdos e/ou setores
envolvidos. Por isso, as politicas representam, no instrumental de
planejamento, a parte mais geral, que dispensa, assim, a definicdo de
objetivos, a quantificagdo de metas e o estabelecimento de recursos alocados.

2.2 Operacionalizacao

No elenco dos instrumentos resultantes do processo de
planejamento, as politicas especificas sdo decodificadas em planos de acao
ou operacionaliza¢do, programas, projetos etc. Enquanto os planos de acéo
ou de operacionalizacédo sdo expressfes ainda gerais da respectiva politica
especifica, com algum detalhamento de objetivos, identificacdo de diretrizes
para o seu alcance e quantificacdo de metas para um determinado periodo,
os planos de acdo ou operacionalizacdo, 0s programas e 0S projetos
compreendem maior pormenorizagdo, que é traduzida em acdes, metas,
cronogramas, orcamento, entre outros elementos constitutivos julgados
necessarios.

No conteldo dos planos de ag¢do ou de operacionalizacao,
programas, projetos etc. sdo definidas as estratégias de implementacdo das
politicas especificas. Nessa etapa de detalhamento, os gestores decidem a luz
das limitac6es e da disponibilidade — quer de tempo, quer de recursos
humanos, financeiros e tecnoldgicos — a oportunidade de efetivagdo das
mudancas preconizadas.

De acordo com a regulamentacao do PlanejaSUS, e conforme ja
destacado, estdo estabelecidos como instrumentos decorrentes do seu
processo e comuns as trés esferas de gestdo: o Plano de Saude (PS); as
respectivas Programacdes Anuais de Saude (PAS); e os Relatérios Anuais de
Gestéo (RAG). As politicas especificas ndo integram, portanto, o conjunto dos
instrumentos do PlanejaSUS, mas tém importancia estratégica para a
construcdo do PS e, por conseguinte, das PAS e dos RAG.

14
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As politicas especificas s&o, todavia, instrumentos de
planejamento, orientadoras das medidas a serem estabelecidas num
determinado ambito, para um determinado periodo e construidas sob a
coordenacdo da area técnica correspondente (como proposto no item 4
adiante). Essas politicas especificas sdo objeto de negociacéo e pactuacao
nas respectivas Comissdes Intergestores (Bipartite ou Tripartite) e nos
Conselhos de Saude. Na existéncia de uma politica nacional especifica,
portanto aprovada na CIT — por exemplo, a Politica Nacional de Promocao da
Saude -, estados e municipios estabelecerdo as suas politicas na
conformidade desta. Em outras palavras, isso significa que as esferas estadual
e/ou municipal definem as suas politicas especificas consoante a politica
nacional respectiva.

15
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Estrutura

Para cumprir as suas finalidades, as politicas especificas tém
como conteldo basico:

2 ajustificativa e as bases legais para o seu estabelecimento,
gue séo explicitadas logo na introducéo do documento;

0 propésito, que delimita o raio de acéo da politica e constitui a
base para a avaliagédo de sua efetividade ou impacto;

O

as diretrizes para o alcance de seu prop0sito;

O o

as responsabilidades institucionais em que sédo apresentadas
as parcerias a serem buscadas com vistas a intersetorialidade
dasintervencdes necessérias ; e

O

0s parametros para o seu acompanhamento e avaliagao.

O contexto em que se insere o0 objeto da politica em construgéo
apresentado na introducdo do documento. Como mencionado, nela s&o
detalhados, especialmente, os fundamentos legais que orientam o tema objeto
da politica e as questdes que o envolvem.

Entre essas questbes estdo, por exemplo, problemas,
dificuldades, avangos ou resultados alcancados ou néo, os quais, em tese,
indicam a necessidade de se definir tal politica. Sdo descritos, portanto, todos
os antecedentes possiveis — epidemioldgicos, econémicos, sociais, culturais,
entre outros —, conferindo a necessaria visibilidade e explicitagdo do tema
abordado.

Essa argumentacéo, que sustenta as diretrizes propostas, deve
conter as informagdes disponiveis, destacando-se a analise epidemioldgica da
magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade, bem como dos aspectos sociais
relacionados a doenga, ao agravo, ao fator de risco, ao grupo populacional
especifico ou ao meio estratégico — medicamentos e vacinas, por exemplo —
gue esta sendo objeto da politica em elaboracdo. A indisponibilidade de
informacdes, inclusive, pode ser apresentada como aspecto importante na
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justificativa.

O propésito da politica, como delimitador da sua abrangéncia,
configura o objetivo maior a ser atingido com a sua implementacéo,
decorrendo dele, portanto, os componentes das diretrizes. Representa a
situagcdo futura desejada que, comparada a situagdo presente, permite
observar as lacunas, obstéculos e caréncias existentes, transformando-se em

propostas de intervencéo.

Jéa as diretrizes séo as formulac¢des que indicam as linhas de acéo
a serem seguidas e dizem respeito aos caminhos sobre os quais atuara o setor
salide, quando da elaboracdo dos planos, programas e projetos que
operacionalizardo a politica. Devem servir de fundamento a atuagcédo dos
gestores do SUS, sobretudo no exercicio das suas fun¢cbes de coordenacéo,
articulacdo, negocia¢éo, planejamento — neste incluido o acompanhamento e
aavaliacdo —, controle e auditoria.

As diretrizes originam-se, portanto, da comparacdo entre a
situacd@o desejada e a situagao presente, e devem ser submetidas a analise de
exequibilidade, coeréncia e viabilidade na selecdo das medidas que deverao
serimplementadas. E nessa etapa da formulacéo de politicas que se exige, de
forma mais evidente e clara, o raciocinio estratégico do(s) planejador(es), o
gual compreende etapas essenciais, abordadas adiante.

A exequibilidade de uma diretriz diz respeito a disponibilidade de
recursos, tecnologias, insumos técnico-cientificos e estrutura administrativa e
gerencial para a implantacdo das intervencdes decorrentes. Ja a verificagdo
da coeréncia ocorre em dois sentidos: a interna e a externa. A andlise da
coeréncia interna é feita entre as diretrizes propostas e delas para com o
proposito. Na andlise da coeréncia externa, verifica-se a compatibilidade entre
aformulagéo setorial e a politica global. Finalmente, a viabilidade das diretrizes
relaciona-se a possibilidade politica de sua implementacéo, ou seja, o grau de
interesse dos envolvidos (aceitacéo, indiferenca ou rejeicéo). E a analise das
relagdes de poder que condicionam a viabilidade das diretrizes propostas.

A complexidade ou a amplitude de determinadas diretrizes
podem indicar a necessidade da definicdo de estratégias basicas, ou seja, a
forma como elas serdo implementadas. No contexto das diretrizes, podem ser
apontadas, também, prioridades, caracterizadas como decisdes de ordem
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mais operacional, limitadas no tempo.

Na tocante as responsabilidades institucionais, estdo definidas
as atribuigBes e competéncias que possibilitardo a consecucao das diretrizes
estabelecidas para a politica respectiva. Sao responsaveis pela efetividade da
politica todas as instituigGes, direta ou indiretamente, vinculadas ao seu objeto.

Nesse sentido, deve ficar suficientemente claro o
comprometimento dos gestores do SUS, na conformidade de seus papéis
especificos. Consoante ao arcabouco legal que norteia a operacionalizacao do
SUS, ao poder publico municipal cabe o papel de gestor da atengéo a saude
dos seus municipes, em cujo exercicio deve contar com a devida cooperagdo
técnica e financeira dos estados e da Uni&o.

Ao gestor estadual cabe a gestdo do SUS no seu territério; a
promocéo das condi¢cBes e o incentivo para que o gestor municipal assuma a
gestdo integral da atencdo a saude de sua populagdo; e a promogdo da
harmonizacéo, da integracdo e da modernizagdo dos sistemas municipais.
Registre-se que o gestor estadual deve assumir, em carater transitorio, a
gestdo da atencdo a saude daquelas populagBes pertencentes a municipios
gue ainda ndo puderam ou tomaram para si esta responsabilidade.

Finalmente, ao Ministério da Saude, na sua condicéo de gestor
federal, estdo identificados, logicamente com abrangéncia nacional, os
mesmos papeéis basicos conferidos aos estados, acrescidos da funcao de
normalizacdo, de coordenacdo, de regulacdo e de participagdo no
financiamento do SUS.

Assim, no estabelecimento das responsabilidades institucionais,
cabe indicar as especificidades relativas a intersetorialidade, que é inerente a
todas as politicas no ambito do setor saude, reforcando o fato de que os
problemas da &rea ndo podem ser solucionados somente no seu contexto
particular. Quando for relevante para a consecucdo de uma politica, o papel
das organiza¢des nado-governamentais também devera ser definido nesse
contexto.

Conforme assinalado anteriormente, a avaliacdo deve ter como
principal foco o propdsito da politica, podendo compreender, no entanto,
outros paradmetros que porventura tenham sido identificados, quando da
explicitacdo das diretrizes. Além disso, pode envolver também a avaliagdo do
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processo de desenvolvimento, ou seja, a qualidade dos servicos prestados.

Nesse trabalho busca-se, essencialmente, verificar a efetividade
das politicas, o que significa analisar a qualidade dos resultados, o grau em
gue essas politicas alcancam o0 seu propdsito fundamental. Dito de outra
forma, significa verificar o seu impacto sobre a sadde e, conseqiientemente,
sobre a qualidade de vida da populacéo.

A avaliacdo mais detalhada de uma politica, além daquela
possibilitada por seu propdsito, deve ocorrer no ambito dos planos,
programacdes, programas, projetos e atividades dela decorrentes. O
documento da politica contém, também, um glosséario no qual se define a
terminologia técnica relacionada diretamente ao tema nela abordado. A
decodificacdo da linguagem especializada visa favorecer o entendimento da
populagdo quanto aos compromissos estabelecidos, contribuindo, assim, para
a participagéo e o controle social. Consta do documento de politica, ainda, a
bibliografia que constitui fonte de informacéo para os formuladores. Essa
bibliografia, localizada no Ultimo capitulo, deve ser organizada na
conformidade das normas especificas. Um exemplo € a Politica Nacional de
Alimentacdo (Pnan), disponivel no site do Ministério da Salde
(www.saude.gov.br/dab).
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Processo

O processo de formulacdo de uma politica de salde pode ser
desencadeado a partir de demandas especificas da:

2 altadirecdo da esfera de gestao correspondente;

2 area técnica responsavel pelo tema objeto da politica a ser
formulada;

(3

propria equipe ou area ou responsavel pelo planejamento na
respectiva esfera de gestédo, ao acompanhar os movimentos,
guer da situagdo de saude em si, quer do desenvolvimento
das acbes e servicos do SUS; ou

2 parte de outros segmentos de governo ou da sociedade civil.

O papel das areas ou profissionais responsaveis pelo
planejamento na respectiva esfera de gestdo é de apoiar e oferecer a
metodologia, bem como de assessoramento ao érgédo ou entidade que detém
o0 contetido técnico-cientifico da politica a ser formulada. A area técnica do
tema objeto da politica cabe coordenar, conduzir a definicdo das bases
técnico-cientificas e de responder por todo o seu conteldo nas diferentes
fases do processo.

O processo de formulacdo de uma politica especifica
compreende trés fases, especificas e sequenciais:

proposicao;

O

(3

aperfeicoamento; e
2 validacao.

Na fase de proposicdo, inicialmente, sdo submetidos a
apreciagdo do gestor ou dirigente respectivo, propostas de nomes de técnicos
e especialistas, identificados pelo coordenador da area responsavel pelo tema
da politica a ser formulada. Esses técnicos podem ser oriundos, por exemplo,
de érgao e entidades da esfera de gestédo correspondente; de outra esfera de
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gestdo do SUS; de 6rgdos ou entidades de outros setores de governo; de
instituicdes de ensino e pesquisa; de instituicdes ligadas diretamente ao tema,
como as associacges, federacdes; entre outros.

Definidos os nomes dos técnicos e especialistas, € composto o
grupo de trabalho responsavel pela operacionalizagdo do processo, o qual &
integrado, também, por profissionais da area técnica correspondente e da area
de planejamento da respectiva esfera. O grupo, dependendo do tema a ser
trabalhado, pode ser integrado, ainda, por consultores de notério saber na
area. ldealmente, esse grupo deve ser formalizado por ato do gestor e
participa, notodo ou em parte, de todas as fases do processo de elaboracéo.

Cabe ao grupo de trabalho apresentar uma primeira versdo do
documento da politica em elaboracao, resultado de intensa discusséo e
intercAmbio entre os seus integrantes. Essa versdo sera apresentada e
discutida em evento(s) destinado(s) a colher sugestbes para 0 seu
aperfeicoamento. E responsabilidade do grupo, também, a elaboracdo da
programacao e a participacdo nesse(s) evento(s).

Durante a fase de proposicdo, sdo identificados, interna e
externamente, interlocutores privilegiados que serdo consultados sobre
aspectos especificos do tema. Adirecdo da area responsavel pelo tema objeto
da politica em constru¢do acompanha esse processo, procedendo as
consultas necessarias ao gestor da respectiva esfera.

Concluida a primeira versdo do documento, inicia-se a fase de
aperfeicoamento, com a realiza¢édo de evento(s) programado(s) pelo grupo de
trabalho, e que conta com a participagdo do maior nimero possivel de
representantes de outras areas da esfera de gestdo correspondente, dos
colegiados gestores e de diferentes instituicdes de governo e de organizacgoes,
associacOes e corporacdes profissionais, Conselho de Salde, entre outras.
Nessa ocasido, os participantes fazem uma andlise cuidadosa do contetdo da
politica, registrando sugestdes que serdo, posteriormente, avaliadas pelo
Grupo e agregadas ao texto.

Aversdo resultante é, entdo, submetida a apreciacéo do corpo de
dirigentes da esfera de gestdo respectiva. Dependendo do tema objeto da
politica, podem ser programados, ainda nessa fase de aperfeicoamento,
outros eventos envolvendo outras representacdes, inclusive a iniciativa
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privada e representacdo da sociedade civil, coletando-se mais sugestdes e
elaborando-se nova verséo.

Na dltima fase — de validagdo —, o documento da politica
especifica é submetido a apreciagdo da respectiva Comisséao Intergestores —
Bipartite ou Tripartite — e, em seguida, ao Conselho de Saude. Nesses dois
foros, é feita uma apresentacéo do contelido da politica pelo dirigente da area
especifica, e coletadas sugestbes que serdo, também, integradas ao
documento. Apds a asculta desses foros, a politica formulada recebe o
referendo do gestor do SUS na correspondente esfera, por intermédio de ato
oficial. O documento aprovado €&, entéo, publicado e divulgado.
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Consideracoes finais

A proposta de processo de formulagdo de politicas especificas
aqui apresentada envolve pressupostos e orientacdes basicas que permeiam
as diferentes fases compreendidas no seu processo, entre 0s quais 0s
enumerados a seguir.

1. Ambito das politicas

O ambito em que se definem as politicas é o do setor salide, nele
compreendendo o conjunto de ag¢fes e servicos prestados a populagéo,
qualquer que seja a natureza do agente prestador (publico-estatal; publico-
privado — contratado ou conveniado —, privado; filantrépico). No seu processo
de formulagdo, além disso, deve ser levado em conta o cenério social,
econdmico e politico. Portanto, a politica ndo deve restringir-se aos gestores e
orgaos integrantes do SUS, tampouco expressar somente a linha de atuagéo
da gestao correspondente. Deve, sobretudo, expressar 0os rumos do sistema
de saude respectivo e ser parte integrante das politicas sociais da respectiva
instancia de governo.

2. Definicdo de diretrizes
Na definicdo de diretrizes, devem ser considerados:

2 as atribuicdes dos gestores e as competéncias dos 6rgaos do
SUS que os habilitam para o exercicio de um poder de
regulamentacéo, de intervencéo executiva e de fiscalizacéo;

2 osdispositivos legais emvigor; e

2 aspoliticas sociais vigentes.

3. Promocéo dasaude

Independente da especificidade da politica em processo de
elaboracao, o seu contetddo deve contemplar diretrizes voltadas a promogéo
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da salde, tendo em vista a importancia e a pertinéncia de medidas, em
guaisquer areas tematicas de salde, que favorecam esta promocéo e,
portanto, a qualidade de vida das pessoas. Para tanto, o referencial é a Politica
Nacional de Promocgéo da Salde, aprovada pela Portaria N° 687 MS/GM, de
30 de marco de 2006.
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