" s Instituto Serzedello Corréa

—X 1O para _
DISCUSSAO

POLITICAS PUBLICAS

DEZEMBRO/2020

0009 POLITICA NACIONAL DE REGULACAO
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS
A LUZ DO GUIA PRATICO DE ANALISE

EX ANTE

Flora de Freitas Soares Lima



Politica Nacional de Regulag3o do Sistema Unico de Satide — SUS a luz do guia pratico de analise ex ante

TEXTO para

DISCUSSAO 0009

Brasilia, dezembro de 2020

POLITICAS PUBLICAS

POLITICA NACIONAL DE REGULACAO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS A LUZ DO
GUIA PRATICO DE ANALISE EX ANTE:

Flora de Freitas Soares Lima2

1 0 presente texto teve origem no trabalho de conclusdo de curso da Especializacdo em Avaliacdo de Politicas
Publicas realizada pelo Instituto Serzedello Corréa (ISC/TCU) em parceria com o Centro de Formacdo
Treinamento e Aperfeicoamento (Cefor/Camara dos Deputados) e com o Instituto Legislativo Brasileiro
(ILB/Senado Federal). O trabalho foi orientado pelo Prof. Me. Jodo Marcelo Barreto Silva.

2 Graduada em Direito pelo Centro Universitério de Brasilia (UniCEUB), Especialista em Avaliacdo de Politicas
Publicas pela Escola Superior do Tribunal de Contas. Atuou como advogada autbnoma e associada entre 2007 e
2013. Ingressou no servigo publico, em julho de 2013, apds ser nomeada no concurso de Analista Técnico de
Politicas Sociais, do Ministério da Saude. Exerce, atualmente, o cargo de Coordenadora-Geral de Regulacdo e
Avaliacdo - Substituta (CGRA/MS).

Texto para Discussdo | Instituto Serzedello Corréa | n. 0009 | dezembro de 2020



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

MINISTROS
José Mucio Monteiro (Presidente)
Ana Arraes (Vice-presidente)
Walton Alencar Rodrigues
Benjamin Zymler
Augusto Nardes
Aroldo Cedraz de Oliveira
Raimundo Carreiro
Bruno Dantas
Vital do Régo

MINISTROS-SUBSTITUTOS
Augusto Sherman Cavalcanti
Marcos Bemquerer Costa
André Luis de Carvalho

Weder de Oliveira

MINISTERIO PUBLICO JUNTO AO TCU
Cristina Machado da Costa e Silva (Procuradora-Geral)
Lucas Rocha Furtado (Subprocurador-geral)
Paulo Soares Bugarin (Subprocurador-geral)
Marinus Eduardo de Vries Marsico (Procurador)
Julio Marcelo de Oliveira (Procurador)

Sérgio Ricardo Costa Caribé (Procurador)

Rodrigo Medeiros de Lima (Procurador)



Instituto Serzedello Corréa
Escola Superior do Tribunal de Contas da Unidao

DIRETOR GERAL
Fabio Henrique Granja e Barros

DIRETORA DE RELAGOES INSTITUCIONAIS,
POS-GRADUAGAO E PESQUISA

Flavia Lacerda Franco Melo Oliveira

CHEFE DO DEPARTAMENTO DE
POS-GRADUAGAO E PESQUISA

Clémens Soares dos Santos

CONSELHO ACADEMICO
Maria Camila de Avila Dourado
Tiago Alves de Gouveia Lins Dutra
Marcelo da Silva Sousa
Rafael Silveira e Silva

Pedro Paulo de Morais

PROJETO GRAFICO E CAPA
Nucleo de Comunicacdo — NCOM/ISC

Texto para Discussdo | Instituto Serzedello Corréa | n. 0009 | dezembro de 2020



Politica Nacional de Regulag3o do Sistema Unico de Satide — SUS a luz do guia pratico de analise ex ante

Texto para Discussao

A coletanea “Textos para discussdao” é uma publicacdo seriada que divulga resultados de
estudos e pesquisas desenvolvidos no ambito do Programa de Pesquisas do Instituto
Serzedelo Corréa com vistas a ampliar as discussdes com a comunidade cientifica e a
disseminacdo de trabalhos de interesse para a Administracdo Publica. As publicacdes do ISC
estdo disponiveis gratuitamente em: https://portal.tcu.gov.br/instituto-serzedello-correa/.

As opinides emitidas nesta publicacdo sdo de exclusiva responsabilidade dos autores, nao
exprimindo, necessariamente, o ponto de vista do Instituto Serzedello Corréa ou do Tribunal
de Contas da Unido. E permitida a reproducdo deste texto e dos dados nele contidos, desde
gue citada a fonte. Reproducdes para fins comerciais sdo proibidas.

Ficha Catalografica

Texto para discussdo / Instituto Serzedello Corréa. — Brasilia:
ISC/TCU, 2020-.

ISSN

1. Brasil. 2. Politicas Publicas. I. Instituto Serzedello Corréa.

CDU 32
CDD 320

Texto para Discussdo | Instituto Serzedello Corréa | n. 0009 | dezembro de 2020


https://portal.tcu.gov.br/instituto-serzedello-correa/

Politica Nacional de Regulag3o do Sistema Unico de Satide — SUS a luz do guia pratico de analise ex ante

Resumo

O direito a saude, a partir de 1988, recebeu o status de direito publico subjetivo, prerrogativa
juridica indisponivel assegurada a generalidade das pessoas. No entanto, tal direito, para ser
exercitado, depende do funcionamento orquestrado de equipamentos de saude e de uma
estrutura de gestdo organizada, capaz de proporcionar ao cidaddo acesso aos servicos
disponibilizados pelo Estado, em tempo oportuno, consideradas as especificidades individuais
e os protocolos clinicos que regem as condutas médicas. Nesse passo, em 12 de agosto de
2008, foi publicada a Portaria GM/MS n2 1.559, instituindo a Politica Nacional de Regulagdo
do Sistema Unico de Saude - SUS, delineada com o objetivo de servir, as trés esferas de gestdo
do SUS, como instrumento capaz de favorecer a execucdo das acbes sanitarias sob a
responsabilidade dos entes federativos, em conformidade com as regras e diretrizes dispostas
na Constituicdo Federal e demais normas infralegais, em especial a Lei n? 8.080, de 19 de
setembro de 1990. A Politica Nacional de Regulacdo que, atualmente, integra o Anexo XXVI
da Portaria de Consolida¢do n? 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, embora tenha sido
promotora de avancos na forma de operacionalizacdo da regulagao assistencial no pais, ainda
se mostra carente de avaliacdes sistematicas. E nesse contexto que o presente trabalho se
insere, como coroldrio da anadlise académica que pretendeu aferir a aplicabilidade dos
elementos tedricos caracterizadores das politicas publicas, dispostos no Guia Pratico de
Analise Ex Ante, a Politica Nacional de Regula¢do do Sistema Unico de Saude — SUS, com o
escopo de enriquecer o atual debate em torno da necessidade de aperfeigoamento da atuagdo
do Estado brasileiro, sobretudo, no campo das politicas publicas, visando, assim, o
aprimoramento dos processos de gestdao da saude e, com efeito, a melhoria do bem-estar

social.

Palavras-chave: Saude Publica; Regulagdao em Saude; Politicas Publicas.
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Abstract

Since 1988, the right to health has received the status of subjective public law, an inalienable
legal prerogative guaranteed to most people. However, such a right, to be exercised, depends
on the orchestrated functioning of health equipment and an organized management
structure, capable of providing citizens with access to services provided by the State, in a
timely manner, considering individual specificities and clinical protocols. that govern medical
conduct. In this step, on August 1, 2008, the Portaria GM/MS n2 1.559 was published, which
established the National Policy for Regulation of the Nacional Health Service - SUS, designed
to serve the three spheres of SUS management as an instrument capable of favoring the
execution of sanitary actions under the responsibility of the federal entities, in accordance
with the rules and guidelines laid down in the Federal Constitution and other non-legal norms,
in particular Law n2 8.080, of September 19, 1990. The National Policy for Regulation which
currently forms part of Annex XXVI of Portaria de Consolidagdo n2 2/GM/MS, of September
28, 2017, although it has been a promoter of advances in the way in which assistance
regulation is operationalized in the country, it still lacks systematic evaluations. In this context
the present work is inserted, as a corollary of the academic analysis that aimed to assess the
applicability of the theoretical elements characterizing public policies, presented in the
Practical Guide to Ex Ante Analysis, to the National Policy for Regulation of the Nacional Health
Service - SUS, with the scope of enriching the current debate around the need to improve the
performance of the Brazilian State, especially in the field of public policies, aiming, thus, at

improving health management processes and, in fact, improving social well-being.

Keywords: Public Health; Health Regulation; Public Policy.
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1. INTRODUCAO

A Constituicdo Federal, no caput do art. 69, alcou a salde ao patamar de direito social
fundamental e, no art. 196, por sua vez, instituiu que o acesso a saude devera ser garantido
de forma universal e igualitaria as acOes e servicos para sua promocdo, protecdo e
recuperacao (BRASIL, 1988).

Nesse sentido, ao reconhecer a saude como direito social fundamental, o Estado
obrigou-se a efetuar prestacdes positivas e, por conseguinte, a formular politicas publicas
sociais e econ6micas destinadas a reducdo do risco de doenca e de outros agravos,
operacionalizadas por um sistema Unico, organizado mediante trés diretrizes:
descentralizacdo, atendimento integral e participacdo da comunidade.

O direito a saude, ressalta-se, a partir de 1988, recebeu o status de direito publico
subjetivo, prerrogativa juridica indisponivel assegurada a generalidade das pessoas. No
entanto, tal direito, para ser exercitado, depende do funcionamento orquestrado de
equipamentos de saude e de uma estrutura de gestdo organizada, capaz de proporcionar ao
cidadao acesso aos servicos disponibilizados pelo Estado, em tempo oportuno, consideradas
as especificidades individuais e os protocolos clinicos que regem as condutas médicas.
Pressupde-se, portanto, que a articulagdo entre os servicos de saude e os fluxos de acesso da
populagdo sejam pautados por uma politica publica que proporcione equidade no acesso e
promova um processo regulatorio racional e eficiente.

Nesse passo, em 12 de agosto de 2008, foi publicada a Portaria GM/MS n2 1.559 que,
atualmente, integra o Anexo XXVI da Portaria de Consolidagdo n2 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, a qual instituiu a Politica Nacional de Regulac3o do Sistema Unico de Saude
- SUS, delineada com o objetivo de servir, as trés esferas de gestao do SUS, como instrumento
capaz de favorecer a execuc¢ao das ac¢Oes sanitdrias sob a responsabilidade dos entes
federativos, em conformidade com as regras e diretrizes dispostas na Constituicao Federal e
demais normas infralegais, em especial a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, conhecida,

popularmente, como sendo “A lei do SUS”. (BRASIL, 1990).
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A Politica Nacional de Regulac3o do Sistema Unico de Saude, retromencionada, em seu
art. 29, estabelece que as acdes de regulacdo devem ser organizadas em trés dimensdes de

atuacdo, necessariamente integradas entre si, quais sejam:

“I - Regulagdo de Sistemas de Saude: tem como objeto os sistemas municipais,
estaduais e nacional de saude, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos,
definindo a partir dos principios e diretrizes do SUS, macrodiretrizes para a
Regulagdo da Atenc¢do a Saude e executando a¢Ges de monitoramento, controle,
avaliacdo, auditoria e vigilancia desses sistemas;

Il - Regulagdo da Atencdo a Saude: exercida pelas Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude, conforme pactuagdo estabelecida no Termo de Compromisso de Gestdo
do Pacto pela Saude; tem como objetivo garantir a adequada prestagdo de servigos
a populagdo e seu objeto é a produgdo das a¢Ges diretas e finais de atengdo a saude,
estando, portanto, dirigida aos prestadores publicos e privados, e como sujeitos seus
respectivos gestores publicos, definindo estratégias e macrodiretrizes para a
Regulagdo do Acesso a Assisténcia e Controle da Ateng¢do a Saude, também
denominada de Regulagdo Assistencial e controle da oferta de servigos executando
acdes de monitoramento, controle, avaliagdo, auditoria e vigilancia da atengdo e da
assisténcia a saude no ambito do SUS; e

Il - Regulagao do Acesso a Assisténcia: também denominada regulagdao do acesso ou
regulacdo assistencial, tem como objetos a organizacao, o controle, o gerenciamento
e a priorizagao do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS, e como sujeitos
seus respectivos gestores publicos, sendo estabelecida pelo complexo regulador e
suas unidades operacionais e esta dimensdo abrange a regulacdo médica, exercendo
autoridade sanitdria para a garantia do acesso baseada em protocolos, classificacdao
de risco e demais critérios de priorizacdo”. (BRASIL, 2017).

A Politica Nacional de Regulagdao, embora tenha sido promotora de avangos na forma
de operacionaliza¢do da regulagao assistencial no pais, ainda se mostra carente de avaliagdes
sistematicas.

Nesse contexto, nasce o presente trabalho, o qual pretende levantar evidéncias sobre
o enquadramento formal do instrumento normativo que instituiu a Politica Nacional de
Regulacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, no ambito das politicas publicas propriamente
ditas, tendo como parametro os critérios estabelecidos no “Guia Pratico de Analise Ex Ante”,

publicado em 2018, pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada — Brasilia (Ipea).
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2. PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

O presente trabalho origina-se da percepcao de que uma série de politicas publicas,
consagradas no ordenamento juridico brasileiro, foram concebidas e, atualmente, vigoram a
mercé dos fundamentos proprios das politicas publicas.

Uma busca pelo Google Scholar, usando as palavras-chave “Regulacdo em Saude” e
“Politica Nacional de Regulacao” revela uma gama de estudos sobre o tema, contudo voltados,
na sua maioria, para aspectos da regulacdo da saude suplementar e para a discussdo acerca
de resultados praticos e operacionais da aplicacdo da Politica, no cotidiano do trabalho e do
cuidado em saude.

N3o foram identificados estudos acerca da estrutura da Politica Nacional de Regulacdo,
considerando seu enquadramento como uma politica publica, e os elementos que a devem
compor.

Esta discussdo torna-se relevante por alcancar elementos norteadores para a uma
possivel revisdo normativa de uma politica estruturante para o SUS e extremamente
transversal a tantas outras politicas que versam sobre o cuidado, em seus diversos niveis de
complexidade.

Descortinar os mencionados fundamentos, portanto, serd um dos propdsitos do
trabalho, bem como o pressuposto necessario para, por fim, analisar-se, detidamente, uma
politica publica especifica, qual seja, a Politica Nacional de Regula¢do do Sistema Unico de
Saude - SUS, disposta no Anexo XXVI da Portaria de Consolidagdo n2 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, revelando, assim, sua acomodacgao formal ao que, metodologicamente,
compreende-se como politica publica propriamente dita, segundo os critérios elencados no
Guia Pratico de Andlise Ex Ante. (BRASIL, 2017).

A propésito, o trabalho pretende responder a seguinte pergunta: a politica publica que
rege a regulacdo da saude, no ambito nacional, contempla os requisitos relacionados no Guia
Pratico de Analise Ex Ante? Constatado eventual descompasso entre o referencial tedrico
assinalado e a politica, quais seriam as principais ambivaléncias detectadas e as

correspondentes recomendacgdes advindas da analise explicitada?
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3. OBIETIVOS

3.1. Objetivo geral

O objetivo geral do presente trabalho consiste em avaliar a Politica Nacional de
Regulacdo a luz dos elementos tedricos caracterizadores das politicas publicas, dispostos,
didaticamente, no Guia Pratico de Andlise Ex Ante, publicado em 2018, pelo Instituto de

Pesquisa EconOmica Aplicada — Brasilia (Ipea).

3.2. Objetivos especificos

O objetivo especifico da pesquisa a ser desenvolvida perpassa, indubitavelmente, por
identificar diretrizes, regramentos e orientacbes técnicas que apresentem boas praticas no
ambito das politicas publicas, bem como referéncias para sua elaboracdo, expansdo ou
reformulacdo, com o fito de apontar as possibilidades de aperfeicoamento da acdo estatal,

bem como a necessidade de aprimoramento da politica publica em foco no presente trabalho.
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4. METODOLOGIA

Quanto a metodologia, o trabalho consistiu em pesquisa qualitativa, efetuada por
meio dos seguintes métodos para coleta de dados: revisdo de literatura e pesquisa
documental.

Primeiramente, selecionou-se como objeto de analise o Guia Pratico de Andlise Ex
Ante, publicado em 2018, pelo Instituto de Pesquisa Econ6mica Aplicada - Brasilia (Ipea),
documento elaborado com o escopo de apresentar orientacbes praticas, dirigidas aos
gestores e colaboradores publicos, para a elaboracdo e aperfeicoamento das politicas
publicas.

Utilizando-se o documento em comento como paradigma, foram analisadas as
diretrizes que encerra, os referenciais abordados e, assim, descortinados os critérios
selecionados para orientar ministérios, érgaos, fundos e demais entidades do Poder Executivo
Federal, a produzirem politicas mais eficazes, efetivas e eficientes, baseadas em evidéncias,
além de conferir, aos mencionados processos de elaboracdo, um grau desejavel de
uniformidade.

E importante destacar que a verificacdo analitica do contetido do Guia Pratico de
Analise Ex Ante foi precedida por uma vasta pesquisa bibliografica, a qual procurou identificar
em livros, manuais e artigos, fontes secundarias de informagdo, os principais conceitos e
tipologias associadas as politicas publicas. O material coletado foi sintetizado no trabalho de
forma a contextualiza-lo e a subsidiar a compreensao do tema abordado.

Além disso, empreendeu-se esforco significativo na pesquisa da legislacao, fonte
primdria por exceléncia, que instituiu a Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de
Saude - SUS, bem como nos artigos da Constituicdo Federal e demais portarias, pactos e
normativos diversos que tratam do tema, até mesmo os eventualmente revogados, buscando,
assim, identificar, na Politica Nacional de Regulagdo, suas principais caracteristicas.

Por fim, o trabalho desenvolveu-se a partir da confronta¢ao analitica entre o contetdo
expresso no Guia Pratico de Analise Ex Ante e o disposto na Politica Nacional de Regulagao,
objetivando, para tanto, perscrutar se os elementos tidos como essenciais para a
caracterizacdo de uma politica publica, elencados no Guia, poderiam ser identificados na

politica de saude escolhida como referéncia.
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Os achados da pesquisa serdo considerados relevantes na medida em que forem
capazes de municiar os gestores publicos responsdveis com argumentos tedricos sélidos,
aptos a embasar a elaboracdo de propostas que pretendam a futura revogacdo ou o

aperfeicoamento do instrumento normativo em que a politica se assenta.
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5.  FUNDAMENTACAO TEORICA

5.1. Breve relato sobre o surgimento das politicas publicas

A elaboracdo de politicas publicas caracteriza-se como sendo um fenbmeno que
coincide com determinado estagio de desenvolvimento da sociedade. E resultado de uma
organizacao estatal que se complexifica e, em dado momento histérico, passa a exercer uma
interferéncia direta na construcao e reorientacdo dos comportamentos sociais. O Estado, por
conseguinte, deixa de exercer somente seu poder cldssico de policia e amplifica sua
capacidade para atuar, assim, na vida social, de forma participativa e, ndo mais,
exclusivamente, adstrito as aces fundadas na coerc¢do e constrangimento.

Nesse contexto, segundo Derani (2004), surge o Estado Moderno, com o escopo claro
de salvaguardar e garantir as rela¢gGes negociais burguesas que irrompiam no cendrio
emergente, em oposicao a organizacao feudal até entdo estabelecida. No exercicio fatico do
monopolio da forca e da atribuicdo de normatizar os comportamentos sociais, o Estado passa
a fixar os limites do exercicio da liberdade e os mecanismos para os fazer respeitar.

Esperava-se que, a partir disso, adviria paz social e bem-estar aos cidaddos. No
entanto, tal anseio, de fato, ndo se materializou, gerando, assim, reivindicagées por uma
atuagdo mais contundente por parte do Estado que, na pratica, respondeu aos reclamos
sociais construindo um arcabouco legal robusto, centralizando ainda mais o uso da forga, em
busca, em dultima andlise, de legitimidade. Assim, concomitantemente, legitimidade e
legalidade foram sendo erguidas no espaco publico.

E fundamental, portanto, para a compreensdo do surgimento das politicas publicas,
observar o fenbmeno da formacdo do Estado Moderno, efeito das transformacgdes que
ocorreram nos séculos XIV, XV e XVI, com o advento do capitalismo mercantil e da superagao
do modo de producgao feudal.

A revolucdo da burguesia, ao transformar, radicalmente, a sociedade feudal existente
na Europa e, nessa esteira, exigir uma nova forma de Estado, rompeu a ordem hierarquica das
corporacgOes, dos lacos sanguineos, privilégios familiares e criou uma estrutura de poder
politico capaz de manter e ampliar suas conquistas. A primeira constituicao liberal, aprovada
em 1787, destacou, como principios basilares, a defesa da liberdade, igualdade e fraternidade,

lemas da Revolugao Francesa que ocorreria em seguida, em 1789.
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A sociedade, nesse ambito, optou por outorgar o poder de mando a entidade estatal
e por assegurar, pela via da legalidade, que essas acdes de poder guardassem certo grau de
previsibilidade na representacdo politica. Tal pressuposto incorporou-se na ac¢do para a
construcdo de politicas publicas, as quais deveriam partir da lei, nela se desenvolver e por ela
serem exigidas e reguladas.

No século XX, o Estado se abre a participacdo, assimila os embates e constitui-se como
representante de uma composic¢do de forgas. Incorporam-se a sua estrutura as preocupagoes
com os desniveis na forma de competéncias especificas para realizar assisténcia e programas
visando minimizar as diferencas sociais. Nesse cenario, o Estado desenvolve atividade politica
como um processo social de decisdo, ruindo a divisdo estanque entre Estado e sociedade civil,
gue passa a ser a arena e o participe da politica forjada em contraposicdes e resisténcias. Esta
nova figura e os novos deveres de acdo do Estado sdo construidos inicialmente pela norma
constitucional, que, além dos textos organizacionais, traz a definicdo de a¢Ges efetivas e fins
materiais a serem realizados.

Destaca Derani (2004), por fim, que o Estado, nessa conjuntura histdrica, se revela
como o ente capaz de fornecer os meios para garantir o equilibrio social e a agdo estatal se
dirige a obtencdo de fins sociais que serdao traduzidos, por fim, em politicas publicas

formuladas com o escopo de viabilizar a melhoria do bem-estar social.

5.2. Conceito de politicas publicas

A Politica Publica enquanto area de conhecimento académico, ligada, primeiramente,
a Ciéncia Politica, foi abragada como disciplina multidisciplinar, segundo informa Souza (2006),
precisamente, na primeira metade do século XX, nos Estados Unidos. Os estudiosos da
matéria, desde entdo, empreenderam esforgos continuos na tentativa de compreender seu
significado e amplitude, bem como de formular questdes, de cunho cientifico, que
envolvessem o tema, objetivando, assim, depreender as razdes pelas quais os governos
escolhem determinadas alternativas para executar medidas empiricas que afetam a
sociedade.

Amplo se mostra o debate sobre o conceito de politica publica e diversas defini¢cdes
foram sugeridas pelos especialistas com o fim de, assim, delimitar seu escopo. Na verdade, ao
longo das muitas décadas que se seguiram ao advento da publicagao dos primeiros estudos e
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formulagOes sobre a matéria, o conceito vem sendo ressignificado. Segundo Brasil e Capella
(2016), desde a origem das policy sciences as diversas interpretacdes que pretendem retratar
o termo "politicas publicas" acabaram por convergir na mais famosa e concisa definicao,
adotada por Thomas Dye, a qual descreve as politicas publicas como sendo “o que o governo
escolhe fazer ou ndo fazer” (BRASIL e CAPELLA, 2016 apud DYE, 1975, p 74). Da acepcgao
proposta por Dye é possivel extrair, como componente fulcral, o governo como a instituicdo
mais relevante no processo de formulacdo de politicas publicas. Smith e Larimer, por sua vez,

destacam que

“Nao ha defini¢do de politicas publicas precisa e universal (...). Hd uma visdo comum
de que as politicas publicas envolvem o processo de fazer escolhas e os resultados
das escolhas; de que o que faz as politicas publicas realmente “publicas” é que essas
escolhas se baseiam nos poderes coercitivos do Estado, e que, em sua esséncia,
politica publica é uma resposta a um problema percebido” (BRASIL e CAPELLA, 2016,
pp 74 e 75 apud SMITH e LARIMER, 2009).

O grande debate sobre o conceito de politicas publicas, ainda hoje, orbita a definicao
construida por Dye, segundo a qual o papel central da producdo de politicas publicas esta a
cargo do governo, ente sobre o qual recai o exercicio da atividade publica. O protagonismo
estatal, no entanto, a pouco afirmado, deve-se somar a outros elementos presentes com
frequéncia e que merecem, assim, destaque. Cabe citar, por exemplo, nesse ambito, o foco
em aspectos estruturais ou procedimentais, compostos pela identificacdio do problema,
dimensionamento de objetivos, escolha de formas de atuac¢ado, definicdo de um curso de agdo
especifico e a implementac¢do das decisdes.

E importante reiterar que, na definicio proposta por Dye, as politicas publicas, além
de terem o governo como ator principal, também envolvem a escolha, por parte desse mesmo
ente, de agir ou omitir-se de fazer algo. Nesse sentido, constata-se que a politica publica
distingue, portanto, a intencdo do governo, as pretensdes por ele enunciadas, das acdes
propriamente ditas, capazes de influenciar, direcionar, regular, controlar, enfim, interferir e
alterar a realidade formal e material dos sujeitos passivos da a¢ao estatal.

Cabe destacar, ademais, que a formulacdo de uma politica publica ou mesmo sua
implementacao sofre influéncia, direta e indireta, de grupos diversos de interesse, sendo,
portanto, inexoravel reconhecer a forca que certos grupos assumem quanto a natureza
politica dessas acdes. E por isso que Francisco Fonseca define que “(...) no mundo real da

politica, ‘politicas publicas’ expressa uma infindavel teia de interesses, que congrega desde a
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capacidade técnica de elaborar e implementar um dado programa, as contendas
orcamentdrias, e as combinag¢des e recombinacdes de interesses em cada etapa do ciclo.”
(FONSECA, 2013, p. 402-418).

E relevante sublinhar que a politica publica pode ser caracterizada como a
materializacdo de um processo decisorio politico que se consuma em objetivos com resultados
esperaveis, frequentemente atrelados a transformacdo de uma dada realidade, com vetores
distintos, e que compreendem técnicos estatais e ndo governamentais, burocratas e politicos
(tomadores de decisdo), além de outros atores (munidos de capacidade de influéncia
dessemelhante), ambientes e contextos peculiares, capacidade e viabilidade do governo em
assegurar recursos orcamentarios, humanos, legais e logisticos, bem como instrumentos
habeis a municiar os avaliadores da politica na afericdo de seus resultados concretos e
potenciais.

Por fim, ndo se pode negar que, para que uma ideia se transforme numa politica
publica, problemas considerados de natureza publica precisam encontrar um cenario
favoravel ao equilibrio entre o que é tecnicamente eficiente e o politicamente viavel. A
formulacdo de politicas publicas encerra, assim, um estagio em que os governos democraticos
traduzem seus propdsitos e plataformas eleitorais em programas e a¢des visando a producao

de resultados ou mudangas no mundo real.
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6. DESENVOLVIMENTO

6.1. Avaliagao de Politicas Publicas: Guia Pratico de analise Ex Ante - elementos norteadores
das politicas publicas

Objetivando municiar os gestores publicos no trabalho de formulacdo de politicas
aptas a serem afirmadas como tradutoras de uma acdo estatal que responde a um problema
delimitado e pertinente, desenhado com primor e capaz de produzir decisGes alocativas mais
eficazes, efetivas e eficientes, foi elaborado o documento “Avaliacdo de Politicas Publicas: guia
pratico de andlise ex ante”, resultado de discussGes técnicas coordenadas pela Casa Civil da
Presidéncia da Republica, em parceria com o Ministério da Fazenda, o Ministério do
Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo, o Ministério da Transparéncia e Controladoria-
Geral da Unido (CGU) e o Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (Ipea). (INSTITUTO DE
PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2018)

O mencionado Guia, publicado em 2018, pelo Instituto de Pesquisa Econtmica
Aplicada — Brasilia (Ipea), serve, essencialmente, a instrucdo de gestores e colaboradores
publicos na elaboragdo concreta de politicas dirigidas sob a otica das melhores praticas. O
objetivo imediato, portanto, consiste em apresentar e disseminar um documento apto a
orientar a pratica de analise ex ante das politicas publicas, voltado, sobretudo, aos ministérios,
orgaos, fundos e demais entidades do Poder Executivo Federal.

Antes de dar seguimento ao exame do disposto no documento em comento, é
importante descortinar, ainda que de forma sucinta, o conceito de andlise ex ante e ex post
para, por fim, explorar a abordagem que se pretende (RAMOS e SCHABBACH, 2012).

Avaliagdo ex ante, como o préoprio nome indica, corresponde a avaliagao realizada com
vistas a diagnosticar as propostas de criacdao, expansdao ou aperfeicoamento de politicas
publicas. Concentra-se, portanto, no tempo, em momento anterior ao do projeto ser
implementado e executado, situando-se no campo das analises de custo-beneficio.

A andlise ex post, por sua vez, é feita durante ou em periodo posterior a
implementacao e gestao da politica publica. Nesse caso, o avaliador dedica-se a tentativa de
afericdo do bindmio custo-efetividade.

Esclarecida a questao relativa ao momento da execugdo da avaliacao, cumpre destacar

as trés hipoteses de utilizacado pratica da andlise ex ante, conforme disposto no Guia. S3o elas:
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e Quando da criacdo de uma politica publica: momento em que se elabora uma
politica, inexistente, portanto, até entdo, no ambito da programacao
governamental;

e Na possibilidade de expansdo da politica publica: situacdo em que o governo esta
disposto a ampliar uma politica publica ja existente, de antemao, no cendrio
publico, por meio do aumento do valor da programacdo orgcamentaria da
renuncia de receitas e de beneficios financeiros e crediticios disponibilizados.

e Aperfeicoamento de politica publica: ocorre nas hipdteses em que ha, em vigor,
uma determinada politica publica que carece de acdes que importem na

remodelagem de seu desenho, com vistas ao seu aprimoramento.

Ressalta-se que, embora o Guia ndo seja composto por normas e, tampouco, elenque
parametros a serem aplicados de forma compulsiva pela Administracdo Publica Federal, a
recomendacdo é expressa no sentido de que os érgaos, fundos, autarquias e fundagces do
governo federal apresentem, nas notas técnicas produzidas para embasar as politicas publicas
a serem elaboradas, expandidas e aperfeicoadas, os critérios descritos no Guia como forma
de embasar os atos normativos a serem apresentados ao Presidente da Republica.

E importante salientar, ademais, serem exemplos de aperfeicoamento de politicas
publicas as modificagdes nos critérios de selecao dos beneficidrios, nos parametros técnicos
da politica, nas defini¢Ges de prioridade de pagamentos e nos procedimentos de atendimento.
As alteracdes citadas, embora possam vir a ser concretizadas por meio de instrucdes
normativas ou portarias publicadas pelos diversos ministérios, conforme afirmado
textualmente no documento, ndo seriam aconselhdveis por essa via. Recomenda-se, portanto,
que, constatada a necessidade de revisdo da politica vigente, a alteracdo dos atributos
principais das politicas publicas, tais como objetivo, metas e publico-alvo, seja obtida como
resultado especifico de uma analise ex ante aplicada pelo ministério a cargo da politica em
vias de aperfeicoamento.

Ha, ainda, o caso das politicas publicas que, apds terem sido sujeitadas a uma analise
ex post, acabaram por receber o diagndstico referente a iminente fragilidade de seu
desempenho ou a necessidade premente de reformulagdo de algum de seus elementos de
desenho, fato capaz de forcar, assim, a realizacdo de uma avaliacdo ex ante, vinculada, pois, a

percepc¢ao de aperfeicoamento da politica.
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Cabe destacar que o Decreto n29.191, de 12 de novembro de 2017, o qual estabelece
as normas e as diretrizes para elaboracdo, redacdo, alteracdo, consolidacdo e
encaminhamento de propostas de atos normativos ao Presidente da Republica pelos
Ministros de Estado, informa, em seu art. 30, que a proposta de ato normativo, submetida ao
Chefe do Poder Executivo, deve ser acompanhada da respectiva Exposicdao de Motivos, bem
como dos pareceres de mérito exarados pelos drgdos responsaveis pelo ato. O art. 32, por sua
vez, determina que os mencionados pareceres de mérito devem conter uma série de
requisitos, quais sejam: a andlise do problema que o ato normativo visa solucionar; os
objetivos que se pretende alcancar; a identificacdo dos atingidos pelo ato normativo; quando
couber, a estratégia e o prazo para implementacdo; na hipotese de a proposta implicar
renuncia de receita, criacdo, aperfeicoamento ou expansdo da acdo governamental, ou
aumento de despesas: a estimativa do impacto orcamentario-financeiro; quando couber, a
analise do impacto da medida sobre o meio ambiente e outras politicas; na hipdtese de
medida provisdria ou de projeto de lei em regime de urgéncia, a analise das consequéncias do
uso do processo legislativo regular; na hipdtese de politicas publicas financiadas por
beneficios de natureza tributaria, financeira e crediticia previstos no § 62 do art. 165 da
Constituicdo, as proposicdes deverdao conter: objetivos, metas e indicadores para
acompanhamento e avaliagdo dos resultados alcangados; e indicagao do érgdo responsavel e
do eventual corresponsavel pela gestao da politica. (BRASIL, 2017).

O art. 32, portanto, explicitado a pouco, define que os pareceres de mérito, produzidos
pelos 6rgdos do executivo, deverdo, obrigatoriamente, ser redigidos sob a 6tica evidenciada
no Guia Prdtico que erige, entre outros elementos, a imprescindibilidade da analise do
problema que o ato normativo visa solucionar e os objetivos que se pretende alcangar. A
norma exarada pelo Presidente da Republica fortalece, dessa forma, a metodologia aludida
pelo Guia e corrobora a legitimidade de seu uso como instrumento para a confec¢do de
analises ex ante.

Ressalta-se, ainda, que o Guia Pratico de Andlise Ex Ante instituiu uma série de etapas
para a concretizacdo da analise ex ante que, partindo do ponto de vista inserto no documento,
devem conduzir a formulagdo das propostas de criacdao, expansdo e aperfeicoamento das

politicas publicas. As mencionadas etapas foram descritas conforme se verd a seguir:

“i) diagnodstico do problema;
ii)caracterizagdo da politica: objetivos, agdes, publico-alvo e resultados esperados;
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iii) desenho da politica;

iv) estratégia de construcdo de confiabilidade e credibilidade;

v) estratégia de implementacdo;

vi) estratégias de monitoramento, de avaliagdo e de controle;

vii) andlise de custo-beneficio; e

viii) impacto or¢amentério e financeiro” (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA
APLICADA, 2018, p. 11).

Compreender e, igualmente, empregar cada uma das etapas retromencionadas,
conforme indica o Guia em comento, na elaboracdo concreta de politicas publicas, é essencial
para a construcdo racional das premissas que as constituem. Devido a importancia de cada
uma das mencionadas etapas, iremos, a partir de agora, em topicos proéprios, refletir sobre
suas especificidades e, assim, explorar o roteiro tracado pelo Guia de forma a, por fim, perfilar
a estratégia de aplicacdo dos pressupostos a serem exaustivamente descritos, a analise da
Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, conforme proposto

inicialmente.

6.2. Detalhamento das etapas insertas no Guia Pratico de Andlise Ex Ante

6.2.1. Diagndstico do problema

E importante destacar que a diagnose do problema a ser atacado pela politica em vias
de elaboracgao, reformulacdao ou aperfeicoamento é, em principio, a primeira etapa a ser
desencadeada pelo agente publico responsavel pela eventual proposicdo. A compreensdo
cabal do problema configura-se, portanto, como condicdo sem a qual ndo é possivel
vislumbrar agdes e resultados projetados de forma consistente e adequada. Além disso, um
lapso no processo de detalhamento e pormenorizagdo do problema é, indubitavelmente,
danoso quando se projeta a futura necessidade de monitoramento da politica e a
consequente constatacdo da persisténcia do problema ao longo do tempo, do
desaparecimento ou possivel alteracao de suas causas.

Nesse mesmo diapasdo, cabe lembrar que o gestor publico, em conjunto com a
sociedade e especialistas, deve estar apto a distinguir, de forma apurada, aquilo que é urgente
do que deve ser considerado importante, bem como discriminar, com precisdo, as causas dos
problemas de suas possiveis consequéncias e reconhecer os efeitos aparentes em detrimento

dos fatores intervenientes. A habilidade de discernimento técnico dos fatores extrinsecos e

26
Texto para Discussdo | Instituto Serzedello Corréa | n. 0009 | dezembro de 2020



Politica Nacional de Regulag3o do Sistema Unico de Satide — SUS a luz do guia pratico de analise ex ante

intrinsecos vinculados ao problema reverberard na assertividade vinculada a tomada de
decisdo que se espera do gestor, bem como na transparéncia do ato e viabilidade de apuracao,
por parte da sociedade civil, da efetividade da medida.

O diagnéstico do problema pode ser decomposto com o auxilio do modelo légico
fartamente utilizado pelos sistemas de monitoramento e avaliacdo de politicas publicas dos
mais variados paises do mundo. Os itens para a elaboracdo desse diagndstico sdao, conforme

citado no Guia Pratico em analise, os seguintes:

“1) Identificagdo do problema.
2) Causas potenciais do problema.
3) Dados quantitativos acerca do problema:
a) evidéncias na realidade brasileira; e
b) comparagdo internacional.
4) Alinhamento com metas e compromissos internacionais.
5) Politicas adotadas para enfrentar o mesmo problema:
a) identificagdo de politicas em curso no Brasil; e
b) politicas anteriormente adotadas que foram descontinuadas.
6) Razbes para que o problema seja alvo de intervengdo do Estado” (INSTITUTO DE
PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2018, p. 54).

6.2.2. Identificacdo do problema

Aidentificacao do problema consiste na delimitagdo precisa do que se pretende atacar
a partir da intervencio proposta. E importante que o reconhecimento exato do problema seja
anterior a busca de uma solugao concreta, a fim de que ndo se permita a utilizagao oportunista

de respostas pré-formuladas, capazes de maquiar o problema real que se projeta.

6.2.3. Causas potenciais do problema

Outra importante acao do gestor envolvido na formulagdao de uma politica publica
consiste no levantamento das causas potenciais do problema inicialmente assinalado.

Com o escopo de maximizar a possibilidade de identificacdo exaustiva das supostas
causas, aconselha-se a utilizacdo de técnicas de brainstorming (tempestade de ideias em
traducdo livre) a fim de criar um ambiente de oportunidades para que os participantes
contribuam, de forma ativa e dinamica, no processo de desvelamento das mencionadas

causas.
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No entanto, é preciso destacar que a validacdo das causas apresentadas deve ser
realizada pelo gestor, o qual poderd elaborar, para tanto, uma arvore de problema nos moldes
a que essa ferramenta se presta.

Por fim, o gestor estara apto a encaminhar o trabalho concluido de categorizacdo e

majorac¢ao das causas ao conjunto de tomadores de decisdo do governo federal.

6.2.4. Dados quantitativos acerca do problema

O recolhimento de dados quantitativos sobre o problema deve ser visto como etapa
de suma importancia uma vez que, a partir de tal atividade, poderdo ser armazenadas
evidéncias sobre sua dimensdo, o que impactara, em consequéncia, na fundamentacdo da
decisao.

Nesse contexto, é preciso salientar que as evidéncias catalogadas sobre o problema
devem ter significancia no cenario nacional, além de serem apresentadas com base em dados
guantitativos e qualitativos que revelem a natureza e abrangéncia do problema verificado,
inclusive, no que se refere a sua existéncia na linha do tempo.

No entanto, a relevancia do tema no ambito interno ndo deve ser utilizada como
pretexto para que o formulador da politica publica se omita de observar os dados e
indicadores internacionais sobre o problema. Embora a metodologia de coleta possa variar, o
gue podera importar na dificuldade ou, até mesmo, inviabilidade de proceder determinadas
comparagdes, ha uma gama significativa de dados confidveis e indicadores cuja utilidade é
indubitavel, disponibilizados por organismos internacionais de extrema relevancia, ainda que
nao se possa olvidar da necessidade de sopesar as diferengas bruscas que os paises podem,
na pratica, apresentar e que, portanto, refletir-se-do, inexoravelmente, no conjunto dos dados

coletados.

6.2.5. Alinhamento com metas e compromissos internacionais

O diagnéstico do problema e a caracterizacdo de sua relevancia passa pela andlise dos
compromissos internacionais pactuados pelo Brasil e que, portanto, deverdo pautar a acao
governamental e o desenvolvimento, por conseguinte, de politicas publicas que se alinhem as

metas assumidas.
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6.2.6. Politicas adotadas para enfrentar o mesmo problema

E importante destacar que os atos praticados pelos agentes publicos devem, por forca
da Constituicdo, ser pautados pelos principios da racionalidade e economicidade. Por essa
razdo, antes de que uma politica publica seja gerada e cause efeitos na vida normativa e social,
ha de ser procedida a avaliacdo do problema a que se presta a resolver, tendo como base
estudos que considerem a possibilidade do problema identificado estar sendo atacado por
uma politica publica ja existente. Essa verificacdo deve ser extrapolada, inclusive, para os
demais niveis da federacao.

Ap0s a investigagdo das politicas vigentes e, inclusive, das experiéncias descontinuadas
gue tenham tido como foco a solugdo de um problema publico peculiar, sem, contudo, ter-se
verificado o sucesso de tais iniciativas, persistindo-se, no entanto, a necessidade de atacar o
problema assinalado, serd possivel avaliar, com nivel elevado de precisdo, as dificuldades de
implementacdo apresentadas, as deficiéncias no desenho e as possibilidades de

aprimoramento da proposta a partir das evidéncias recolhidas.

6.2.7. Razdes para que o problema seja alvo de intervencao do Estado

O derradeiro item mencionado pelo Guia Pratico de Analise Ex Ante para a elaboracgao
do diagndstico do problema, diz respeito a analise das diversas possiveis razées que
conduziram o agente publico a concluir pela necessidade de interven¢dao do governo sobre
problemas sociais e econdmicos especificos. As justificativas atribuidas podem ter cunho
constitucional e normativo, bem como econdmico, estando, no ultimo caso, baseadas nas
fungdes alocativas, distributivas e estabilizadoras do Estado.

Além disso, a intervencdo proposta havera ser analisada frente a outras alternativas
passiveis de serem aplicadas, devendo, inclusive, ser considerado o cendrio de nao
intervencao, tendo por base uma analise de cunho evolutivo do problema, de modo a que seja
examinada, de forma absolutamente técnica, se a opgao escolhida constitui-se como sendo a
melhor ou a mais vidvel dentre as possiveis. Os eventuais custos de implementacgao da politica
ou de sua reformulagdo devem ser, nesse ambito, ponderados, decompostos e, por fim,

justificada ou descartada a intervencdo pretendida.
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6.2.8. Caracterizacao da politica: objetivos, acdes, publico-alvo e resultados esperados

As etapas para a caracterizacao da politica publica, conforme dispde o Guia Pratico de
Andlise Ex Ante, perpassam, necessariamente, pela definicdo dos objetivos, acdes, publico-
alvo e resultados esperados. Tais etapas, distribuidas numa sequéncia légica, conforme
representado na figura abaixo, consistem em processos cumulativos e ciclicos que abrangem
articulacdes, negociacGes e arranjos institucionais sem, contudo, corresponderem,

obrigatoriamente, a uma ordenacdo a ser seguida de forma estanque e cronoldgica.

Figura 1: Etapas para a caracterizagao da politica publica

Diagnéstico do problema
(causas)

Fonte: Ipea

6.2.9. Objetivo da politica publica

E importante ressaltar que o objetivo de toda acdo realizada por entes publicos esteia-
se no atendimento de uma demanda que advém da identificacdo inicial de um problema
atinente a esfera publica. Para tanto, é imprescindivel que os recursos aplicados na solugdo
da questdo sejam eficientes, os custos, por sua vez, minimizados, e que, a sociedade,
reverbere o maximo de beneficios possiveis. O objetivo geral, portanto, de toda intervencao
estatal, consiste em atuar sobre as causas primarias de determinado problema para, por fim,
alcancar a solucgao pretendida.

O objetivo de uma politica publica coaduna-se com o acima exposto e deve ser
explicitado a fim de que os resultados previstos sejam passiveis de avaliacdo. E possivel e,
inclusive, louvavel, que se estabeleca, de antemao, parametros que permitam uma verificacao
em etapa posterior a fase de elaboracdo e implementacao da politica.

Além disso, é conveniente prestigiar o uso de indicadores apropriados a fim de que o
objetivo adquira mensurabilidade, o que desencadeara, por conseguinte, maior capacidade
de entendimento, por parte do destinatario final da politica, qual seja, a sociedade, dos

resultados da acdo publica.
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E importante sublinhar que grande parte das politicas publicas traduz os objetivos nela
previstos como sendo equivalentes a implementacdo de seus instrumentos. Essa distorcao,
gue pode estar apresentada, inclusive, no desenho da prdpria politica, conduz ao equivoco de
confundir o objetivo com mera execug¢do ou com algum dos meios de implementacdo quando,
na verdade, deveria simbolizar o resultado esperado pela implementacdo da intervencao
estatal.

Segundo explicitado no material produzido pelo IPEA, o objetivo ndo precisa,
necessariamente, estar expresso, literalmente, no ato normativo instituidor da politica. No
entanto, cabera ao gestor, nesse caso, publicar, em documento acessivel ao publico, o
objetivo da acdo proposta em termos de resultados previstos e de metas esperadas, prevendo

as mudancas sociais a serem promovidas na solucdo de determinado problema.

6.2.10. Publico-alvo

O publico alvo, como a propria expressao indica, equivale ao beneficiario ultimo da
politica publica em elaboracdo ou aperfeicoamento. Deve ser, para o bem da efetividade da
politica, caracterizado de forma clara e inteligivel.

A delimitag¢do do publico alvo, embora parega consistir em tarefa trivial, no entanto,
na pratica, pode representar um obstaculo para os envolvidos na elaborag¢ao da proposta de
acao estatal. O desafio tende a ser amplificado pela fragilidade das informacgdes a disposicao
dos agentes publicos envolvidos ou pela sutileza existente, em alguns casos, entre o publico
de interesse e demais pessoas ou entes que possam vir a ser afetados de forma indireta pela
politica. Embora as equipes técnicas responsaveis pela elabora¢do factual de uma politica
publica possam se deparar com adversidades significativas no que tange a identificacdao dos
beneficidrios da acao estatal, esforcos devem ser empreendidos para que a delimitacao do
publico ndo seja olvidada ainda que, para tanto, tenha-se que fazer uso de estudos e
estimativas que permitam a mensuragao almejada.

E importante destacar, por fim, que uma delimitacdo incorreta do publico alvo é capaz
de elevar, significativamente, o aparecimento de efeitos ndo pretendidos nos incentivos
dirigidos aos diferentes atores da sociedade (ou agentes econdmicos). Além disso, cabe
sublinhar que distor¢des, eventualmente geradas pela acdo publica, tendem a reforgar as
desigualdades e heterogeneidades regionais, ja tdo salientes no territorio nacional.
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6.2.11. Metas de entrega de produtos

A caracterizacdo de uma politica decorre, em grande medida, da definicdo concreta
das metas a ela aplicidveis. E absolutamente fundamental a demarcacio de metas
guantitativas para que a politica proposta seja avaliada nos quesitos eficiéncia, eficacia e
efetividade. Além disso, sem o estabelecimento de metas explicitas, torna-se impossivel aferir
o cumprimento concreto dos objetivos esperados, bem como obscura e pouco sélida uma

eventual sugestao de redesenho ou alteracao dos parametros da politica.

6.2.12. Cobertura da politica

A mensuracao da cobertura da politica consiste no exercicio envolvido em estimar o
alcance da populacdo a ser atendida, em detrimento da potencialmente elegivel, bem como
da priorizada. A cobertura, portanto, é estimada a partir da proporcdo de individuos de fato
atendidos pela acdo estatal.

Ressalta-se que a determinag¢do da cobertura, assim como dos diversos outros
elementos caracterizadores das politicas publicas, esta sujeita a influéncia direta da limitacdo
de informacgao porventura existente no momento preciso da aferi¢cao. Portanto, o calculo da
populagdo envolvida, embora, a principio, parega tratar-se de apreciacgao trivial, podera vir a
demandar do agente publico especial empenho no sentido de garantir que a realizagao da
estimativa da tendéncia de cobertura seja concluida, visto tratar-se de indicador relevante na
verificacdo da efetividade e dos resultados da a¢do publica que vira a ser desencadeada com

a publicacdo da politica.

6.2.13. Selecdo dos beneficiarios

Fundamental na formulagdo de uma politica, a selecdo dos beneficiarios, realizada de
forma assertiva, eleva, substancialmente, as chances de alcance dos objetivos por ela
definidos. A tarefa consistente na escolha dos beneficiarios deve ser sempre pretérita a
implementacao propriamente dita, minimizando-se, assim, a geracgdo, por causalidade, de
incentivos indesejados para a sociedade.

O Guia Pratico em andlise, destaca duas formas distintas capazes de viabilizar a

sele¢ao. Na primeira, a definicdao dos beneficidrios se materializa a partir do uso de indicadores
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técnicos e politicos. A segunda, por sua vez, parte do preparo de uma série de regras que
indicard o publico apto a se eleger ao recebimento do beneficio, cabendo a ele se candidatar

ou ndo concretamente.

6.2.14. AgOes a serem executadas: meios e instrumentos

As politicas publicas dependem de meios e instrumentos para serem
operacionalizadas. A capacidade de producdo de resultados que minorem o problema que
deu causa a politica, por conseguinte, vincula-se ao uso bem-sucedido desses mecanismos.

E importante realcar que a literatura elenca categorias de acdes, tais como: regulacio,
instrumentos de mercado, mecanismos voluntdrios, medidas de informacdo, além de
instrumentos orcamentarios (receitas e despesas, incluidas as financeiras) e
extraorcamentarios (incentivos e beneficios fiscais e financeiros), como sendo instrumentos

valorosos no que tange a implementacdo de politicas.

6.2.15. Atores envolvidos

Os atores envolvidos no desenho ou reformulacdo de uma politica publica sao
diversos, assim como sao multiplos os niveis governamentais e instituicdes interessadas nessa
construcdo. Convém sublinhar que o sistema federativo brasileiro, com suas peculiaridades e
competéncias definidas na Constituicdo Federal, demanda preparo do agente publico na
tarefa de composicdo de interesses e compreensdao dos arranjos institucionais e notdveis
interdependéncias.

Cabe reforgar, ademais, que o processo de negociagdao e de estabelecimento de
acordos técnicos e politicos sdo inerentes ao desenho das politicas e oportunizam a tao

essencial coordenagdo e cooperac¢ao entre os agentes envolvidos.

6.2.16. Desenho da politica

Dentre as etapas fundamentais para a formulacdo e aperfeicoamento das politicas
publicas, elencadas pelo Guia Pratico de Analise Ex Ante, a que materializa o desenho da
politica, certamente, deve ser considerada uma das mais relevantes. E justamente nessa etapa

gue uma politica, até entdo apenas idealizada de maneira disforme, amorfa, ganha contornos

33
Texto para Discussdo | Instituto Serzedello Corréa | n. 0009 | dezembro de 2020



Politica Nacional de Regulag3o do Sistema Unico de Satide — SUS a luz do guia pratico de analise ex ante

e se torna passivel de ser visualizada, previamente a sua concretizacdo formal. E, portanto, no
momento do desenho, que os atores envolvidos sdo instados a prever os insumos, processos,

produtos, resultados, impactos, riscos e oportunidades envolvidas.

Figura 2: Perguntas a serem respondidas na fase de desenho da politica

1) O que acontece se a politica for
implementada?

Fonte: Guia Pratico de Analise Ex Ante

A fase de desenho da politica implica na dedicacdo dos formuladores a descri¢do
detalhada dos recursos que supostamente deverdo ser empregados, bem como das acdes
concretas a serem deflagradas e que possibilitardo que a politica desenhada transponha o
papel, ganhe concretude e possa vir a ser monitorada, avaliada e, até mesmo, revista no
futuro. O Guia propde, nesse ambito, a utilizacdo de metodologia reconhecida e fartamente
utilizada em todo o mundo, qual seja, o modelo ldgico, assim como o emprego, na dindmica
de desenho, de matriz SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats).

A matriz SWOT foi criada por Kenneth Andrews e Roland Cristensen, professores da
Harvard Business School, e consiste em ferramenta que permite estudar a competitividade de
uma organizagao segundo quatro varidveis: Strengths (Forgas), Weaknesses (Fraquezas),
Oportunities (Oportunidades) e Threats (Ameacas) (SILVA, SILVA, et al.).

A andlise SWOT configura-se como uma das praticas mais comuns voltadas para o
pensamento estratégico das empresas. E vista, atualmente, como dispositivo de uso
fundamental, visto possibilitar, a instituicdo que a instrumentaliza, visdo clara e objetiva de
suas forcas e fraquezas internas, assim como das oportunidades e ameacgas observaveis em
seu entorno. O ferramental oferece, assim, aos gestores, valiosas informacgdes para que venha
a elaborar estratégias para obtencdo de vantagens competitivas e a melhoraria, por
conseguinte, do desempenho organizacional.

E importante ressaltar que outras ferramentas podem ser livremente utilizadas na
tarefa de desenho da politica publica. No entanto, sdo destacadas, no Guia, as vantagens
envolvidas na escolha do instrumental retromencionado, uma vez ser comprovadamente

eficaz no que tange a realizacdo de analise de cenarios, bem como por seu uso simplificado.
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Sobre o modelo légico, cabe apontar que inexiste hipotese de politica que gere
impactos efetivos e resultados mensurdveis sem que tenha sido construida com objetivos
claros e uma teoria do programa. Ademais, salienta-se a essencial verificacdo da consisténcia
légica do desenho que se pretende propor e a demarcacdo precisa do que se intenta em
relacdo a resultados e impactos.

Merece destaque o fato de que as politicas publicas, de forma genérica, ndo podem
ser testadas antes de serem colocadas em pratica. Essa constatacdo, embora gere certa
inquietagao, pode ter seus efeitos adversos minimizados por meio da colheita e observagao,
ainda na fase de desenho, da farta experiéncia internacional, bem como de estados e
municipios sobre ao tema, além das evidéncias empiricas jd documentadas sobre agdes
passiveis de comparabilidade. Tal tarefa possibilita, portanto, vislumbrar, com grau relevante
de assertividade, as medidas capazes de surtir ou ndo os efeitos esperados e, assim, encorajar
0 gestor a prosseguir com a proposta, incitar a remodelacdo ou, quando mais drastico, seu
abandono.

A auséncia de uma teorizagdao precisa sobre o programa e sobre como a ac¢do estatal
incidird no problema detectado previamente, refletir-se-4 em uma politica pouco apta a
responder aquilo a que se propde, bem como a cumprir prazos de execuc¢do, ser
adequadamente monitorada e, em consequéncia, avaliada, respeitar orcamentos, frustrar
fraudes e a criar um ambiente favoravel a resolugdo do problema publico para o qual foi
concebida. O método de tentativa e erro nao estd disponivel para o gestor publico, o qual
deve se responsabilizar pelas a¢des desenvolvidas no ambito de seu trabalho.

O Guia propugna, ainda, que, superada a fase de definicao da teoria do programa, seja
desenvolvido um modelo légico, instrumento apto a demonstrar como recursos e atividades
sdo capazes de gerar produtos, resultados e, por fim, impactos. O escopo do modelo légico
consiste em expandir a hipdtese descrita na teoria do programa e, assim, demonstrar os
mecanismos mais importantes por meio dos quais ela se efetivara.

O desenho de uma politica, tomando como ferramental técnico a analise do modelo
légico, proporciona, ao formulador e aquele a quem convier interagir nesse processo, a
identificacdo oportuna de falhas légicas incorporadas a prépria concepcao da intervencao,
assim como redundancias, atividades inconsistentes e expectativas irrealistas. O uso do

modelo também se mostra proveitoso na deteccdao de eventuais problemas que possam
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emergir durante a fase de implementacdo, permitindo que o desenho da politica seja
aperfeicoado, de pronto, evitando-se, assim, o surgimento de obstaculos a sua concretizacao.

Além disso, salienta-se ser necessdria a atribuicdo de indicadores, durante a fase de
desenho da politica, por meio de um modelo légico, com vistas ao acompanhamento e
medicdo do cumprimento dos objetivos delineados. Os indicadores podem se referir a
guantidade, qualidade, cronograma e custos e sdo especialmente relevantes para o exame do
alinhamento da politica aos objetivos preconizados e aos avancos porventura atingidos.

E possivel construir indicadores de eficdcia, eficiéncia, efetividade e economicidade
com vistas a atestar, nesse Ultimo caso, se os insumos utilizados foram adquiridos a precos
mais vantajosos. No ambito de processos, ha os indicadores de insumos e atividades, por meio
dos quais pode-se acompanhar a execucdo do programa e verificar sua aderéncia ao
planejamento e seu desempenho. Os indicadores de produtos, por sua vez, estao relacionados
as entregas diretas da politica, que devem ser sempre quantificaveis. Também é importante
citar a modalidade de indicadores vinculados aos resultados, correspondente aos
componentes de resultados e impactos do modelo légico.

Quanto ao numero de indicadores a serem propostos, ndo se tem um quantitativo
exato a ser recomendado. No entanto, devem ser suficientes para a verificagdao de todos os
niveis de objetivos do programa, podendo ser interessante o uso de tantos quantos forem os
resultados aspirados. Ndo é necessario, no entanto, que todos os aspectos da politica sejam
medidos. E relevante destacar que os agentes envolvidos devem privilegiar a elaboracdo de
indicadores robustos em detrimento da mera quantidade.

Por fim, cabe reforcar que o processo de escolha de indicadores deve ser capaz de
prestigiar aqueles que sejam especificos e, portanto, reflitam informagdes simples e de facil
comunica¢dao; mensuraveis, de forma a que se possa estimar o alcance dos resultados
pretendidos; atribuiveis, ou seja, o indicador deve possuir metas alcangaveis e realistas;
relevantes e temporalmente regulares, que significa dizer que o indicador deve estar apto a

explicitar a periodicidade necessaria para a sua medicagao.

6.3. Estratégia de construcdo de confiabilidade e credibilidade
Outro fundamento de extrema relevancia no que que tange a possibilitar que uma

politica publica seja efetivamente implementada e atinja seu impacto esperado, é
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representado por seu grau de confianga e suporte. Mostra-se, portanto, essencial, nesse
contexto, compreender que confianca e suporte dizem respeito ao nivel de apoio que uma
politica é capaz de auferir por parte das autoridades politicas, pessoas e entes interessados,
bem como da populacdo em geral.

Os dois elementos em questao, juntamente com a qualidade do desenho da politica e
sua estratégia de implementacdo, constituem os trés pilares do impacto publico. Formam,
portanto, uma espécie de tripé garantidor de sucesso de uma politica publica.

Cabe ressaltar que, em casos especificos, a intensidade de confianca e suporte
dirigidos a politica é capaz de, inclusive, remediar ou, até mesmo, anular os efeitos danosos
vinculados a desenhos ou implementacbes defeituosas. Tamanha é a importancia atribuida
aos elementos em andlise, que o Guia Pratico sugere o acompanhamento da confianca e do
suporte dirigidos a politica por meio de consultas a populacdo, pesquisas de opinido,
resultados de elei¢Ges e pela confeccao, inclusive, de fichas de acompanhamento da confianca
e do suporte que deveriam ser preenchidas com notas da autoavaliacdo promovida, bem
como de reavaliagdes periddicas que, segundo o documento, deveriam se tornar rotina na
gestdo publica. As informacbes extraidas da autoavaliacdo servirdo de subsidio para a
elaboragdao de um plano de agdo composto por estratégias de intervengao habeis a alterar o

cendrio em caso de constatacdo de déficit de confianga ou suporte.

Quadro 1: Ficha de acompanhamento da confianga e suporte (notas)

Fonte: Guia Pratico de Analise Ex Ante.

E relevante enfatizar, por fim, que a promogcdo do engajamento social e uma
comunicacao eficiente sobre o conteldo da politica e de suas peculiaridades é passivel de ser
efetuada por meio de uma série de instrumentos, tais como as consultas publicas, as
divulgacdes de informagdes em canais oficiais e de midia, pela prestacdo de contas viabilizada
por meio da implementagao de politicas de dados abertos e colaboragao coletiva, assim como
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pelo desenvolvimento de aplicativos dirigidos ao cidaddo ou até mesmo de compartilhamento
de ideias e opinides on-line. Todas as modalidades citadas acima exemplificam, de forma
contundente, como atuacdes ativas e criativas, empreendidas por gestores e técnicos, sdo
indispensaveis no sentido de maximizar a confianca e o suporte enderecados a politica publica

e reforcar, por conseguinte, sua legitimidade e apoio.

6.4. Estratégia de implementacdo

A implementagao é mais uma das relevantes fases que constituem o complexo
processo de elaboracdo e aperfeicoamento das politicas publicas. Perpassa pela forma de
execucdo, bem como pelos instrumentos disponiveis e por aqueles que deverdo ser
construidos ou perseguidos pelos atores responsaveis, durante a intervencdo publica, para
gue sejam, por fim, materializados os resultados esperados.

A fase de implementacdo abarca, ademais, as relacdes entre as pessoas, as instituicoes
em vigor, os recursos financeiros, materiais, informativos e politicos existentes. Delinear essa
fase, antes mesmo da concretizacdo formal da politica, € fundamental para prevenir
problemas, identificar inconsisténcias, incongruéncias e arestas capazes de produzir
desperdicios que poderiam ter sido, com técnica e preparagdo, antecipados e, assim,
minimizados. Com o objetivo de identificar os possiveis riscos a implementagao, a equipe
técnica responsavel pela construgao da politica devera ser capaz de elaborar um plano de

implementag¢ao em conjunto com um plano de gestdo de riscos.

6.4.1. Arranjos institucionais de implementacao

Os arranjos institucionais de implementacdao consistem em uma associacao
coordenada de regras, mecanismos e processos. Todos esses elementos, quando associados,
compdem um conjunto do qual dispde a politica para garantir que haja insumos suficientes a
sua implementa¢do, bem como coordenagdao entre os diversos atores responsaveis, os

beneficiarios e demais interessados.
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6.4.2. O papel do arranjo federativo para o sucesso das politicas publicas

O Estado Federal consiste em sistema politico, adotado pela Constituicdo, composto
pela Unido e por diversas entidades territoriais autbnomas dotadas de governo préprio.
Diante desse cendrio, é importante ressaltar que as politicas publicas devem estar integradas
entre si e em relacdo as diversas esferas administrativas, nos limites da atribuicdo de cada
uma delas, sob pena de sensivel comprometimento da capacidade de efetivacdo da politica.
Além disso, caberd aos gestores e técnicos estarem atentos as heterogeneidades peculiares
aos entes federativos e a necessidade de construcdo de propostas capazes de serem

conduzidas de forma compartilhada e coordenada pelas trés esferas de governo.

6.4.3. Implementacao

Em relacdo a implementacdo, propriamente dita, cabe destacar que esta deverd ser
precedida da etapa anteriormente descrita, qual seja, a avaliacdo das competéncias e
atribuicbes dos entes e demais 6rgdos que os compdem. Salienta-se que a forma de
implementacdo deve estar prevista, bem como discriminadas todas as etapas que antecedam
a entrega final do produto.

Além disso, as informacgdes produzidas deverdo ser conservadas e reunidas de forma
a que possam ser recuperadas e, consequentemente, disseminadas, gerando acumulo de
experiéncias que, quando internalizadas pela Administracdo Publica, servirdo,
fundamentalmente, para incrementar a curva de aprendizado sobre as politicas publicas.

Por fim, é necessdrio considerar a necessidade de um plano de comunicagao que reflita

os objetivos, a estrutura, os recursos a disposi¢do e as partes interessadas.

6.4.4. Gestao de riscos

No que tange a gestdo de riscos, o Guia Pratico aconselha a utilizagdo da matriz SWOT
como insumo para a delimitacdo do contexto da politica, identificacdao inicial de riscos que
possam vir a comprometer a execugao, além de assegurar que os resultados esperados se
concretizem.

A producao de informacgdes seguras sobre os principais riscos para a implementacao

de uma politica, impacta, diretamente, na capacidade de utilizacdo de meios que minimizem
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ou impecam a producgdo de resultados nocivos. E importante destacar, nesse momento, que
a definicdo de risco, segundo disposto na ISO 31000, consiste no "efeito da incerteza nos
objetivos". (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2018).

Uma politica publica, criada para atender a determinado objetivo, deve ser pensada e
implementada de forma a evitar que fatores externos ou internos provoquem incertezas
sobre os objetivos e, consequentemente, produzam prejuizos e baixa qualidade na prestacao
dos servicos publicos dela decorrentes. Ocorre que o gestor pode optar, a partir do
conhecimento consciente dos riscos advindos das a¢des a serem implementadas durante a
execucao da politica, tanto por evita-los, agindo, assim, preventivamente, como por mitiga-
los ou, até mesmo, por assumi-los, aceitando, ativamente, a potencial concretizacdo dos
riscos, prevendo, para tanto, um plano de contingéncia e, por fim, podera quedar-se inerte,
fato que caracterizard uma postura passiva diante dos riscos avaliados.

Ressalta-se que um plano de gestao de riscos robusto, necessariamente, devera prever
as respostas planejadas, indicar responsaveis e ser capaz de medir os esforgos e recursos a
serem despendidos caso haja o adimplemento de um ou mais cenarios retratados no plano.

Embora o Guia, como mencionado acima, proponha a utilizacdo da matriz SWOT no
ambito aqui tratado, considerando que as politicas publicas costumam ter um espectro amplo,
bem como a possibilidade de incipiéncia de politicas no momento da apresentagdo da
proposta, é possivel que o uso da matriz ndo seja considerado a melhor opgao. Nesse caso
especifico, devera ser aplicada, de forma subsididria, a matriz GUT — Gravidade, Urgéncia e
Tendéncia, ferramenta cujo escopo estd voltado, justamente, a tomada de decisao.

Cumpre sublinhar que a escolha da resposta especifica ao risco identificado por meio
das ferramentas a disposicdo do gestor, cabera aos responsdveis pela governanga do ente
publico e dependera do apetite que se tenha ao risco. O érgdo poderda evidenciar o
mencionado apetite em um diagrama de risco que considerara, para tanto, a medida dessa
aceitacdo e que terd, como base, uma avaliacdao dos custos e esforcos de implementacao,

assim como os provaveis beneficios.

6.5. Estratégias de monitoramento, de avaliacdo e de controle
Cabe ressaltar, primeiramente, no que tange ao monitoramento, avaliacdo e controle

das politicas publicas, que a utilizacdo concreta, pela gestdo publica, de tais mecanismos,
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permite medir seu desempenho, ainda durante o periodo de vigéncia da politica, facilitando,
assim, a tomada de decisdo que importe na implementacdo de ajustes que venham a
potencializar seus resultados.

Entende-se por monitoramento a verificacdo sucessiva do conjunto de processos,
produtos, resultados e impactos advindos das multiplas intervenc¢des na realidade suscitadas
pelo advento da politica publica.

A avaliacdo presta-se a colheita de informacdes sofisticadas sobre a politica publica,
envolvendo, para tanto, julgamento de valor capaz de dar suporte tedrico a tomada de decisao
e, consequentemente, implicar em intervencées pontuais ou de abrangéncia consideravel.

A avaliacdo, assim como o monitoramento, consiste em estratégia de gestdo com foco
no fortalecimento do planejamento dos programas e politicas publicas e melhoria da
efetividade desses mencionados dispositivos. Além disso, trata-se de atividade de cunho
continuo e integrado.

O controle, por sua vez, presta-se ao manejo de instrumentos capazes de determinar
se, na implementacdo da politica, foram obedecidas as normas e os principios aos quais esta
subordinada, bem como se os objetivos foram observados.

Segundo o Guia Pratico de Analise Ex Ante, as politicas publicas devem comportar os

seguintes sistemas:

“«

- um sistema de monitoramento baseado em indicadores: i) de natureza
econdémico-financeira, social, ambiental; ii) de gestdo do fluxo de implementacdo
(insumo, processo, produto, resultado e impacto); e iii) de avaliacdo de desempenho
(economicidade, eficiéncia, eficacia e efetividade);

- um sistema de avaliagdo que estabeleca critérios para avaliacdo da
politica/programa, como equidade, satisfagdo do usuario, sustentabilidade, custo-
beneficio, eficiéncia, eficacia etc.; e

- um sistema de controle com mecanismos internos e externos que permitam
verificar e validar se as a¢des implementadas estdo em linha com os objetivos e as
regras estabelecidas pela politica”. (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA
APLICADA, 2018, p. 164-164).

E importante destacar, por fim, que os sistemas retromencionados devem considerar,
guando da implementacgao, os custos e responsabilidades envolvidos, assim como prever o rol
dos instrumentos de avaliacdo e monitoramento empregados. Além disso, canais que
viabilizem o controle social e a mdaxima transparéncia devem ser, fundamentalmente,

prestigiados.
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6.6. Analise de custo-beneficio

A tarefa referente a verificacdo do bind6mio custo-beneficio é precipua do formulador
de politicas publicas que deverd, com base em estudos e analises técnicas robustas, sopesar
uma série de hipoteses que o habilitara a avaliar se os beneficios advindos da medida
compensam os custos inexoravelmente presentes quando de sua implementacao.

O gestor responsavel pela elaboracdo da politica, em conjunto com a equipe que com
ele colabora, deve estar pronto a manejar as metodologias que julgar convenientes. No
entanto, cabe ressaltar que a mais conhecida e classica consiste, justamente, na analise de
custo-beneficio. Seja qual for a metodologia escolhida, no entanto, fundamental, de fato, é a
definicdo de indicador que seja apto a demonstrar se os retornos esperados, no ambito
econdmico e social, legitimam a adogdo da politica proposta.

E importante destacar que a avaliacdo de custo-beneficio poderd, eventualmente,
impor dilemas angustiantes para o elaborador da politica, uma vez que as restricGes
orcamentdrias a que se estd submetido sdo evidentes, principalmente em cenarios
econdmicos adversos, como o atual, fato que se contrapde a inegavel amplitude dos
problemas nacionais que reclamam, por sua vez, intervencgées vultosas e abrangentes.

Diante de um cendrio orcamentario limitado, caberd, portanto, ao agente formulador
da politica publica, analisar as op¢des disponiveis, planejar as a¢ées de forma criteriosa e
atentar-se para a descoberta de alternativas vidveis que sejam compativeis com os limites
preestabelecidos pela realidade.

Para além das restricdes orcamentarias, o planejador deve também considerar, no
bojo da analise ex ante, aquelas relacionadas a capacidade da instituicdo para conduzir a
politica. Uma andlise que superestime a capacidade institucional de implementar a politica
em proposicao poderd vir a ser desastrosa e, no futuro, verdadeiramente, inviabilizar a sua
execucdo. Mostra-se necessario, por conseguinte, o exame adequado dos custos e beneficios
relacionados a prodpria capacidade institucional de absorver e impulsionar o incremento
concreto da politica em gestacao.

E importante sublinhar que os custos, de forma geral, sdo passiveis de serem
guantificados com certa facilidade. Os beneficios, por sua vez, podem impor embaracos
severos ao agente publico quando da tentativa de monetiza-los. A tarefa requer empenho e

comprometimento, haja vista que, para tornar os custos e os beneficios comparaveis, é
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imprescindivel que ambos os parametros sejam traduzidos em grandezas que se equivalham
em termos quantitativos. Os precos de mercado sdo excelentes aliados quando se pretende
calcular um beneficio mensurdvel em termos de quantidade e para o qual se possa atribuir
um valor. No entanto, os beneficios que se referem aos impactos na salde, educacdo,
ecologia, dentre outros, exigem um grau elevado de abstracdo e subjetividade e sdo, portanto,
especialmente complexos no que tange a sua transposi¢do para algo que expresse um valor
aferivel matematicamente. Nessas situac¢des, cabera ao formulador da politica trabalhar com
técnicas que o qualifiqguem a inferir o valor que os individuos, tomando, para tanto, a
referéncia do homem médio, atribuiriam ao beneficio sobre o qual se estd tratando e concluir,

assim, a importante etapa referente a andlise de custo-beneficio.

6.7. Impacto orcamentario e financeiro

O presente capitulo do trabalho pretende descortinar uma série de etapas que devem

conduzir a formulacdo das propostas de criacdo, expansdo e aperfeicoamento das politicas
publicas, conforme descrito no Guia Pratico de Analise Ex Ante. A Gltima etapa estabelecida
no documento consiste, justamente, na que sera abordada na se¢do que se inicia e refere-se
ao impacto orgcamentario e financeiro.
E importante ressaltar que, por andlise de impacto orcamentdrio e financeiro,
compreende-se a verificagdo do cumprimento da legislagdo fiscal e orgamentdria. O
mencionado exame é fundamental e deve garantir que a execugao da politica, caso
pressuponha o dispéndio de recursos publicos, coaduna-se com o regime de equilibrio fiscal,
bem como com a normatizagdo exposta nas leis orcamentarias em vigor.

No que tange aos aspectos fiscais, cabe destacar que a Lei de Responsabilidade Fiscal
(LRF) impd&e a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, o controle dos gastos que devem
estar condicionados a capacidade de arrecadacdo de tributos de cada um dos entes. A LRF
transformou-se num marco para o planejamento das a¢des governamentais fixando, ademais,
principios que traduzem o equilibrio das financas publicas.

Os artigos 16 e 17 da LRF, dispostos a seguir, devem ser estritamente respeitados pelos

agentes publicos quando da formulacao de politicas, em nome do desenvolvimento de acdes

governamentais fiscalmente responsaveis.
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“Art. 16. A criagdo, expansdo ou aperfeicoamento de agdo governamental que
acarrete aumento da despesa serd acompanhado de:

| - estimativa do impacto orgamentdrio-financeiro no exercicio em que deva entrar
em vigor e nos dois subsequentes;

Il - declaragdo do ordenador da despesa de que o aumento tem adequagdo
orcamentdria e financeira com a lei orcamentdria anual e compatibilidade com o
plano plurianual e com a lei de diretrizes orgamentarias.

§ 1o Para os fins desta Lei Complementar, considera-se:

| - adequada com a lei orgamentdria anual, a despesa objeto de dotagdo especifica e
suficiente, ou que esteja abrangida por crédito genérico, de forma que somadas
todas as despesas da mesma espécie, realizadas e a realizar, previstas no programa
de trabalho, ndo sejam ultrapassados os limites estabelecidos para o exercicio;

Il - compativel com o plano plurianual e a lei de diretrizes orcamentérias, a despesa
que se conforme com as diretrizes, objetivos, prioridades e metas previstos nesses
instrumentos e nao infrinja qualquer de suas disposicdes.

§ 20 A estimativa de que trata o inciso | do caput sera acompanhada das premissas
e metodologia de calculo utilizadas.

§ 30 Ressalva-se do disposto neste artigo a despesa considerada irrelevante, nos
termos em que dispuser a lei de diretrizes orcamentarias.

§ 40 As normas do caput constituem condigao prévia para:

| - empenho e licitagdo de servigos, fornecimento de bens ou execuc¢do de obras;

Il - desapropriagdao de imdveis urbanos a que se refere o § 30 do art. 182 da
Constituigao.

Art. 17. Considera-se obrigatdria de carater continuado a despesa corrente derivada
de lei, medida provisdria ou ato administrativo normativo que fixem para o ente a
obrigacao legal de sua execu¢do por um periodo superior a dois exercicios.

§ 1o Os atos que criarem ou aumentarem despesa de que trata o caput deverdo ser
instruidos com a estimativa prevista no inciso | do art. 16 e demonstrar a origem dos
recursos para seu custeio.

§ 20 Para efeito do atendimento do § 10, o ato serd acompanhado de comprovacgado
de que a despesa criada ou aumentada nao afetard as metas de resultados fiscais
previstas no anexo referido no § 1o do art. 40, devendo seus efeitos financeiros, nos
periodos seguintes, ser compensados pelo aumento permanente de receita ou pela
redugdo permanente de despesa.

§ 30 Para efeito do § 20, considera-se aumento permanente de receita o proveniente
da elevagdo de aliquotas, ampliacdo da base de calculo, majoracdo ou criagdo de
tributo ou contribuicado.

§ 40 A comprovacao referida no § 20, apresentada pelo proponente, contera as
premissas e metodologia de calculo utilizadas, sem prejuizo do exame de
compatibilidade da despesa com as demais normas do plano plurianual e da lei de
diretrizes orgcamentarias.

§ 50 A despesa de que trata este artigo ndo serd executada antes da implementacdo
das medidas referidas no § 20, as quais integrardo o instrumento que a criar ou
aumentar.

§ 60 O disposto no § 1o ndo se aplica as despesas destinadas ao servico da divida
nem ao reajustamento de remuneracgado de pessoal de que trata o inciso X do art. 37
da Constituicdo.

§ 70 Considera-se aumento de despesa a prorrogacdo daquela criada por prazo
determinado”. (BRASIL, 2000).

Além dos aspectos fiscais, as despesas publicas devem submeter-se a legislacao
orcamentdria, cujos instrumentos principais consistem no Plano Plurianual (PPA), na Lei de
Diretrizes Orcamentdrias (LDO) e na Lei Orcamentdria Anual (LOA), insculpidos na Constituicao
Federal de 1988 com o objetivo de introduzir no pais um modelo orgamentdrio para a gestao
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dos recursos publicos. Cabe sublinhar, nesse contexto, que as politicas em fase de elaboracao
e implementacdo devem estar alinhadas, portanto, as prioridades elencadas no PPA, as
diretrizes protagonizadas pela LDO, as regras e critérios de adequacdo orcamentaria dispostos
na LOA, bem como nas diversas portarias, decretos, regulamentos, determinacdes e
orientacdes emanadas de érgdos centrais.

O Guia Prético destaca, ademais, que as acbOes governamentais que acarretem
aumento de despesa ou renuncia de receita ou de beneficio de natureza financeira e crediticia,

devem, imperativamente, estar amparadas nos seguintes pressupostos:

“1) Indicagdo do programa (temdtico ou de gestdo) do PPA ao qual a despesa
proposta esta associada, bem como breve explicagao de como ela contribuira para o
atingimento de seus objetivos e metas.

2) Indicagdo do carater obrigatdrio ou discricionario da despesa: a) em se tratando
de despesa de carater obrigatdrio, informar a legislagdao que a respalda, bem como
os critérios, os parametros e a metodologia utilizados para o calculo do valor da
despesa; e b) em se tratando de despesa discricionaria, explicar o motivo pelo qual
o gasto pretendido se justifica, bem como esclarecer se nao haveria formas
alternativas de resolver o problema com menor custo para o erario.

3) Indicagdo das fontes de financiamento da despesa, destacando principalmente se
ha previsdo de utilizacdo de: a) recursos do Tesouro Nacional; b) receita propria; c)
recursos provenientes de operagdes de crédito; e d) recursos oriundos de outras
fontes. 4) Apresentar estimativa do impacto orcamentario-financeiro no exercicio
em que deva entrar em vigor e nos dois subsequentes, informando, de forma clara
e detalhada, as premissas e as metodologias de calculo utilizadas, inclusive: a) se as
medidas foram consideradas nas metas de resultados fiscais previstas na LDO; b)
simulacdo que demonstre o impacto da despesa com a medida proposta, detalhada,
no minimo, por elemento de despesa e, no caso de despesa com pessoal, destacando
ativos e inativos; c) se, além da despesa finalistica da politica publica, existe previsdo
de aumento de despesas administrativas, de pessoal etc., necessdarias para a sua
implementacao; d) se as medidas de compensac¢do foram consideradas na proposta
que implique renuncia de receitas ou beneficios de natureza financeira e crediticia;
e e) demonstracdo da origem dos recursos para seu custeio, quando se tratar de
despesa obrigatdria de carater continuado.

5) Apresentar declaragdo de que a medida tem adequacgdo orcamentaria e financeira
com a LOA e compatibilidade com o PPA e com a LDO.

6) Efetuar andlise de potenciais riscos fiscais da proposta — como a geragdo de
passivos contingentes, crescimento da populagdo beneficidria do programa além do
previsto, clausulas de reajuste dos beneficios acima da inflagdo, riscos de
judicializacdo etc. — que possam suscitar futuros aportes ndo previstos de recursos
orcamentdrios.

7) Informar se a politica pode gerar impactos cruzados em outras rubricas
orcamentadrias, tais como aumento ou reducdo de outra despesa, ou elevagdo da
arrecadacdo” (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2018, p. 121).

Cabe frisar, por fim, que a andlise da proposta devera ser realizada, portanto, sob a
6tica fiscal, momento em que o elaborador da politica publica se incumbird de verificar o

potencial comprometimento das metas fiscais. Sob a ética orcamentaria, por sua vez, o agente
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publico observara os problemas e inconsisténcias que a politica demonstra apresentar, no que
tange a autorizacdo e execucdo da despesa publica, para, assim, corrigir os rumos da
proposicdo e adequa-la as normas e diretrizes que compdem o arcabouco orcamentario

brasileiro.
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7.  POLITICA NACIONAL DE REGULAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Em 19 de agosto de 2008, foi publicada a Portaria GM/MS n2 1.559, que, atualmente,
integra o Anexo XXVI da Portaria de Consolidacdo n? 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
a qual instituiu a Politica Nacional de Regula¢do do Sistema Unico de Saude — SUS. (BRASIL,
2017).

A Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Sautde - SUS (PNR) entrou em
vigor no ordenamento juridico brasileiro na forma de uma portaria, ato administrativo geral
gue encerra a manifestacdo de vontade do Estado, por seus representantes, no caso, o
Ministro de Estado da Saude, no exercicio regular das funcbes que exerce, tendo, por
finalidade imediata, a criacao, o resguardo, o reconhecimento, a modificacdo ou a extingdo de
situacdes juridicas subjetivas, em matéria administrativa.

A mencionada Politica estd estruturada na forma de 11 artigos, fundamentados,
sobretudo, na Lei Organica da Saude n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, e,
subsidiariamente, em outros instrumentos infralegais de inexoravel importancia no contexto
da regulacdo em saude. (BRASIL, 1990).

O primeiro artigo inserto na Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Satde
- SUS trata da instituicdao formal da politica, explicita seu campo de abrangéncia, qual seja,
todo o territério nacional, representado por suas unidades federadas, bem como evidencia a
importancia do respeito as competéncias especificas de cada uma das esferas de gestao do
SUS e seu objetivo precipuo, o qual consiste em ser um instrumento capaz de contribuir para
gue as responsabilidades sanitdrias, a cargo dos entes federativos, sejam exercidas de forma
plena.

O artigo segundo elenca as trés dimensbes de atuacdo da regulacdo: Regulacdo de
Sistemas de Saude, Regulacao da Atenc¢do a Saude e Regulacao do Acesso a Assisténcia. Além
disso, informa, relativamente a cada uma delas, seus objetos especificos e atores
responsaveis.

O terceiro, quarto e quinto artigos da portaria dedicam-se a definicdo das agdes
peculiares a Regulacdo de Sistemas de Saude, a Regulacdo da Atencdo a Saude e a Regulagao
do Acesso a Assisténcia.

O artigo sexto, sétimo e oitavo, respectivamente, explicita os processos de trabalho

gue compdem a Regulacdo do Acesso a Assisténcia, dispde sobre os Complexos Reguladores,
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formados por suas unidades operacionais denominadas centrais de regulacdo, como sendo as
estruturas em que a regulacdo do acesso é estabelecida e, por derradeiro, especifica as
atribuicbes da regulacdo do acesso e do Complexo Regulador.

O artigo nono, por sua vez, confere especial atencdo ao Complexo Regulador, aponta
seus modelos (Estadual, Regional e Municipal), assim como sua organizacdo na forma de
Central de Regulacdo de Consultas e Exames, Central de Regulacdo de Internacoes
Hospitalares e Central de Regulacdo de Urgéncias.

O artigo dez tipifica as atividades, no ambito administrativo, comuns a Unido, Estados,
Municipios e Distrito Federal e as distingue daquelas especificamente atribuidas a cada um
dos mencionados entes.

O artigo onze, por fim, informa que a Secretaria de Atencdo a Saude, rebatizada, em
31 de maio de 2019, para Secretaria de Atencdo Especializada a Saude, é responsavel por
adotar as providéncias necessarias a plena aplicacdo da Politica Nacional de Regulagdo do SUS.

Apbs sucinta incursdo no texto formal da Politica Nacional de Regulacdo do Sistema
Unico de Saude - SUS, buscaremos, a seguir, identificar se a politica publica em comento
atende os requisitos elencados no Guia Pratico de Andlise Ex Ante, fartamente explorados

anteriormente.

7.1. Andlise da Politica Nacional de Regulagdo do Sistema Unico de Satde - SUS segundo os
critérios elencados no Guia Pratico de Analise Ex Ante

Partindo-se do pressuposto exposado no Guia Pratico de Andlise Ex Ante, segundo o
qual haveria uma série de etapas a serem seguidas, preteritamente a constru¢do de uma
politica publica, com vistas a maximizar sua capacidade de produzir resultados efetivos,
eficientes e eficazes, propomos, no presente trabalho, analisar se essas etapas foram seguidas
pelos elaboradores da Politica Nacional de Regula¢do do Sistema Unico de Satde.

E importante sublinhar que o Guia foi lancado em data posterior a publicacdo da
politica em analise, dado histérico que impossibilita, de forma concreta, que os critérios
elencados no documento tenham sido factualmente utilizados, pelos gestores publicos
responsaveis pela formulacdo da politica publica explicitada.

Trata-se, portanto, de exercicio intelectual, académico, que visa esquadrinhar a

afinidade pratica da politica que rege a regulagao da saude no ambito nacional, aos requisitos
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elencados no Guia publicado pelo IPEA e, no eventual descompasso, descortinar
ambivaléncias e propor ajustes visando seu futuro aperfeicoamento.

A mencionada politica publica sera confrontada com as premissas sistematizadas no
Guia Pratico, utilizando-se, para tanto, um checklist da andlise Ex Ante disponivel no
documento, como proposta de boa pratica a ser adotada pelos gestores publicos. O intuito do
exercicio, a seguir replicado, consiste em perquirir se a Politica Nacional de Regulacdo do
Sistema Unico de Saude - SUS contém as informacdes consideradas pelo Guia como sendo
basilares, bem como se explicita corretamente seus objetivos, referéncias de concepcdo e as

evidéncias que fundamentaram sua implementacao.

7.2. Checklist para a andlise ex ante

O checklist, também conhecido como Folha de Verificagdo, consiste em uma lista de
itens previamente estabelecida com o objetivo de certificar as condicdes de um servico,
produto, processo ou tarefa. Deve ser utilizado quando se pretende conferir se todas as etapas
ou itens de uma lista foram cumpridas de acordo com o programado. O checklist é ferramenta
da qualidade e serd empregado, no presente trabalho, com o escopo de servir de instrumento
para que seja verificada a adequacdo da Politica Nacional de Regula¢do do Sistema Unico de
Saude - SUS a metodologia proposta no Guia publicado pelo IPEA, desenvolvida para apurar a
robustez tedrica e material das politicas publicas em processo de elaboragdao e
aperfeicoamento.

O checklist apresentado a seguir, serd preenchido com os dados insertos na politica
em analise, bem como nas inferéncias que dela se possa extrair. O compromisso do exercicio
proposto é recolher as respostas que a propria politica em vigor evidencia, sem extrapola¢ées
gue favorecam o preenchimento completo do questionario, contudo, ndo reflitam o que a
realidade normativa projeta. As eventuais lacunas reveladas deverdao ser compreendidas
como verdadeiros achados avaliativos, capazes de conduzir a especulagdo sobre a eventual

necessidade de aperfeicoamento da politica e de seus enfoques prioritarios.

1. Diagnadstico do problema ou da situa¢ao que demanda providéncias

1.1 Qual problema ou necessidade a proposta visa solucionar?
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A Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Satde - SUS foi formulada com o
escopo de suprir um vacuo legislativo, identificado a época de sua elaboragdo, no que
tange a existéncia de instrumentos de regulacdo manejados pelo nivel nacional no
sentido de induzir cooperacdo sem, contudo, ferir a autonomia e os direitos dos governos
subnacionais.

O tema regulacdo, embora fartamente citado no Pacto pela Saude, divulgado pela
Portaria n? 399/2006, em seu componente de gestdo, em func¢do de sua relevancia,
carecia de formatacdo precisa, definicdo de suas dimensdes de atuacdo, delimitacdo clara
e expressa das acdes as quais engloba, explicitacdo dos processos de trabalho que abarca,

bem como a enunciacdo das responsabilidades dos entes federados em seu ambito.
1.2 Quais as causas que acarretam o problema?

A regulacdo da saude no Brasil enfrenta uma série de obstaculos advindos da triparticao
das responsabilidades sanitdrias, a qual incita a sobreposicdo de atribuicées, gera elevado
nivel de externalidades verticais e horizontais, dificulta a cooperacdo entre os entes
federados e a Unido, promove competicdo e embate constante por financiamento,
pulveriza as acoes e os esforcos dirigidos a saude, prejudica a obtencdo de dados e
informacdes nacionais, bem como vincula a adesdo, as medidas propostas no dmbito
central, a voluntariedade da gestdo local. As questdes pontuadas podem ser entendidas
como causas atribuiveis a existéncia do problema ao qual a Politica Nacional de Regulacao
do Sistema Unico de Saude se presta a empenhar esforcos no sentido de corrigir ou
minimizar.

1.3 Quais sdo as evidéncias da existéncia do problema na realidade brasileira?

e Alto grau de judicializagao;

e Numerosas falhas de mercado e/ou falhas do governo que caracterizam a saude;

e Precariedade da contratualizagao de servigos de saude;

e Existéncia de uma Central Nacional de Regulagdo com intuito de organizar a
referéncia Interestadual de pacientes que necessitam de assisténcia hospitalar de alta
complexidade;

e Diferencas regionais acentuadas;

e Dificuldade de acesso de determinadas popula¢gdes menos privilegiadas ao sistema de
saude, dentre outras.

1.4 Apresentar, se cabivel, a comparagao internacional do problema

Nao identificamos paises que sigam o desenho institucional proposto pelo Brasil, no
campo da saude, fato que inviabiliza, portanto, a tentativa de comparacao.

1.5 Quais as razoes para que o governo federal intervenha no problema?

50

Texto para Discussdo | Instituto Serzedello Corréa | n. 0009 | dezembro de 2020



Politica Nacional de Regulag3o do Sistema Unico de Satide — SUS a luz do guia pratico de analise ex ante

Promover a autonomia dos entes federados e a coordenacdo entre eles, de forma a
garantir, independentemente da localizagao territorial de residéncia do usuario do
sistema, acesso universal a todos os niveis de complexidade assistencial. Objetiva-se de
compatibilizar recursos e servicos sob a responsabilidade de gestores diversos,
integrando-os por meio de critérios e fluxos previamente ajustados.

1.6 Apresentar breve levantamento de politicas anteriormente adotadas para combater o
mesmo problema e as razées pelas quais foram descontinuadas, quando cabivel.

Historicamente, o processo de construcao dos mecanismos regulatérios foi marcado por
uma série de normatizacdes e, ndo, propriamente, por politicas, definidas na Lei Organica
da Saude n2 8.080/1990, reforcada pela Norma Operacional da Assisténcia a Satide (Noas-
2001 e 2002) e, em seguida, pela edicdo do Pacto pela Saude, em 2006, que
fundamentaram o sistema de planejamento, controle, avaliacdo e regulacdao do SUS,
tanto entre as trés esferas de governo quanto em cada um dos niveis de assisténcia. O
mencionado processo culminou na institucionalizacgdo mais recente, mediante a
publicacdo da Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, pela
Portaria GM/MS n2 1.559, de 12 de agosto de 2008, a qual estabeleceu distin¢des para os
diversos niveis da regulagdo em saude, organizadas em trés dimensfes de atuacdo:
regulacdo de sistemas de saude, regulacdo da atenc¢do a saude, regulacdo do acesso a
assisténcia.

2. Identificacdo dos objetivos, das acOes e dos resultados esperados

2.1 Qual o objetivo da proposta?

O objetivo precipuo da proposta, conforme textualmente apresentado no primeiro artigo
do normativo que instituiu a Politica Nacional de Regulagdo, consiste em ser um
instrumento capaz de contribuir para que as responsabilidades sanitarias, a cargo dos
entes federativos, sejam exercidas de forma plena.

2.2 Quais sao os resultados e os impactos esperados para a sociedade?

A politica em comento é silente quanto aos resultados e impactos esperados para a
sociedade.

2.3 Quais sao as acdes a serem implantadas?

As acoes a serem implantadas sao diversas e dependem da dimensao da regulagdo sobre
a qual estdo inseridas.

O art. 32 do Anexo XXVI da Portaria de Consolidagdo n? 2/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, tratando da Regulacdo de Sistemas de Saude, pontua as seguintes a¢des:

| - elaboracao de decretos, normas e portarias que dizem respeito as fun¢des de gestao;
Il - planejamento, Financiamento e Fiscalizacao de Sistemas de Saude;

Il - controle Social e Ouvidoria em Saude;
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IV - vigilancia sanitaria e epidemioldgica;

V - regulacdo da saude suplementar;

VI - auditoria assistencial ou clinica; e

VIl - avaliacdo e incorporacao de tecnologias em saude.

O art. 49, por sua vez, informa que a Regulacdo da Atencdo a Saude contempla as
seguintes acoes:

| - cadastramento de estabelecimentos e profissionais de saide no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES);

Il - cadastramento de usuarios do SUS no sistema do Cartdao Nacional de Saude (CNS);

Il - contratualizacdo de servicos de saude segundo as normas e politicas especificas deste
Ministério;

IV - credenciamento/habilitacdo para a prestagdo de servicos de saude;

V - elaboracdo e incorporacdo de protocolos de regulacdo que ordenam os fluxos
assistenciais;

VI - supervisao e processamento da producdo ambulatorial e hospitalar;

VIl - Programacao Pactuada e Integrada (PPI);

VIII - avaliacdo analitica da producdo;

IX - avaliacdo de desempenho dos servicos e da gestdo e de satisfacdo dos usuarios
(PNASS);

X - avaliacdo das condicGes sanitarias dos estabelecimentos de salde;

XI - avaliagdo dos indicadores epidemiolégicos e das agcbes e servigos de saude nos
estabelecimentos de saude; e

Xl - utilizacdo de sistemas de informagdo que subsidiam os cadastros, a produgao e a
regulagao do acesso.

O art. 59, por fim, encerra informando as a¢des correspondentes a Regulagdo do Acesso
a Assisténcia, conforme disposto a seguir:

| - regulagdao médica da atengao pré-hospitalar e hospitalar as urgéncias;

Il - controle dos leitos disponiveis e das agendas de consultas e procedimentos
especializados;

Il - padronizagdao das solicitagdes de procedimentos por meio dos protocolos
assistenciais; e

IV - o estabelecimento de referéncias entre unidades de diferentes niveis de
complexidade, de abrangéncia local, intermunicipal e interestadual, segundo fluxos e
protocolos pactuados. A regulacao das referéncias intermunicipais é responsabilidade do
gestor estadual, expressa na coordenagao do processo de constru¢ao da programacao
pactuada e integrada da aten¢do em saude, do processo de regionaliza¢gdao, do desenho
das redes.

2.4 Quais sao as metas de entrega dos produtos?

A Politica Nacional de Regula¢do do Sistema Unico de Saude - SUS n3o faz referéncia a
metas de entrega de produtos.

2.5 Apresentar a relagdo existente entre a(s) causa(s) do problema, as a¢Ges propostas e os
resultados esperados.
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A apresentacdo da relacdo existente entre as causas do problema, as acdes propostas e
os resultados esperados se mostra prejudicada pela auséncia de descricdao, no bojo da
politica, quanto a perspectiva de resultados.

2.6 Apresentar a existéncia de politicas publicas semelhantes ja implantadas no Brasil ou em
outros paises, reconhecidas como casos de sucesso.

N3o foram identificadas politicas publicas semelhantes a implantada no Brasil.

3. Desenho, estratégia de implementacao e focalizagdo

3.1 Quais sdo os agentes publicos e privados envolvidos e como atuardo na proposta?

A regulacdo da saude, entendida como ag¢do social que abrange uma série de ac¢des de
regulamentacdo, fiscalizacdo, controle, auditoria e avaliacdo de determinado sujeito
social sobre a producdo de bens e servicos em saude, tem, na figura do Estado, um de
seus principais sujeitos. Contudo, também abarca sujeitos ndo estatais, representados
pelos segmentos privados lucrativos presentes no setor (planos e seguros de saude), bem
como pelos ndo lucrativos (Hospitais Filantropicos, ramo expressivo no pais, responsavel
por grande parte dos atendimentos realizados pelo SUS), corporacbes profissionais,
usuarios organizados (conselhos de saude, por exemplo), dentre outros.

E importante destacar, ademais, na dtica adotada pela Politica Nacional de Regulac3o,
que, de acordo com a compreensao de cada uma das dimensdes da Regulagdo (Sistemas,
Atencado e Acesso), é possivel depreender os atores especificos sobre os quais recaem as
atribuigcOes, peculiarmente, por elas contempladas. Assim, vejamos:

e Regulagdo de Sistemas de Saude:

o Objeto: os sistemas de saude municipais, estaduais e nacional;

o Sujeitos: respectivos gestores publicos;

o Objetivo: definir, a partir dos principios e diretrizes do SUS, macrodiretrizes para a
Regulacdo da Atencdo a Saude e executar agcdes de monitoramento, controle,
avaliacdo, auditoria e vigilancia desses sistemas.

Regulacdo da Atencdo a Saude:

Objeto: a adequada prestacao de servigos a saude;

Sujeitos: Secretarias Estaduais e Municipais de Saude;

Objetivo: garantir a prestacao de acdes e servigcos de salde.

Regulacdo do Acesso a Assisténcia (Regulacdo do Acesso ou Regulagdo Assistencial):
Objeto: acesso aos servicos de saude;

Sujeitos: seus respectivos gestores publicos;

Objetivo: Organizar os fluxos assistenciais no ambito do SUS.

O O O € O O O e

3.2 Apresentar possiveis impactos ambientais decorrentes da execuc¢do da proposta.
Nao se aplica.

3.3 Apresentar estimativa do periodo de vigéncia da proposta.
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A necessidade de uma Politica Nacional de Regulacdo é perene num pais em que a
Constituicdo Federal prima pela existéncia de um sistema publico e universal, bem como
atribui responsabilidades soliddrias a Unido, Distrito Federal, Estados e Municipios, no
gue tange ao provimento das acdes e servicos de saude, impondo, assim, aos
mencionados entes, o dever de cooperar e articular-se continuamente. No entanto, a
politica, nos moldes em que se apresenta, atualmente, pode e deve ser alterada,
aperfeicoada, com o fito de refletir as mudancas que a prdépria realidade e a dindmica
social impéem.

3.4 Qual o publico-alvo que se quer atingir?
O publico-alvo da politica em comento é, indubitavelmente, a populacao de forma geral,
visto que a saude é um direito de todos e dever do Estado, segundo preconiza o art. 196
da Constituicdo Federal.

3.5 Apresentar caracteristicas e estimativas da populacdo elegivel a politica publica.

N3o se aplica.

3.6 Apresentar critérios de priorizacdo da populacdo elegivel, definidos em funcdo da
limitacdo orcamentdria e financeira.

N3o se aplica.
3.7 Descrever como serd o processo de selegdo dos beneficidrios.

A descrigdo solicitada extrapola o que se pode inferir do normativo que institui a politica
em analise.

4. Impacto or¢camentario e financeiro

4.1 Apresentar analise dos custos da proposta para os entes publicos e os particulares
afetados.

Nao se aplica.

4.2 Se a proposta de criagao, expansao e aperfeicoamento da a¢do governamental implicar
aumento de despesas ou renuncia de receitas e de beneficios de natureza financeira e
crediticia, apresentar:

1) estimativa do impacto orcamentario-financeiro no exercicio em que deva entrar em
vigor e nos dois subsequentes;
Nao se aplica.

2) se as medidas foram consideradas nas metas de resultados fiscais previstas na lei de
diretrizes orcamentarias;
Nao se aplica.
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3) se as medidas de compensacdo, no periodo mencionado, foram consideradas na
proposta, ocasionando a renuncia de receitas e beneficios de natureza financeira e
crediticia; e

Nao se aplica.

4) demonstracdo da origem dos recursos para seu custeio quando se tratar de despesa
obrigatdria de carater continuado.
N3o se aplica.

4.3 Apresentar declaracdo de que a medida tem adequacgdo orcamentdria e financeira com a
Lei Orgamentdria Anual, compatibilidade com o Plano Plurianual e com a Lei de Diretrizes
Orgcamentarias.

N3o se aplica.

4.4 Quais sdo os potenciais riscos fiscais da proposta?
N3o se aplica.

5. Estratégia de construcao de confianga e suporte

5.1 O conjunto de cidad3dos e cidadas apoia a politica proposta por confiar que ela é relevante
e que as institui¢cdes responsaveis irdo leva-la a cabo?

A politica em estudo ndo focaliza, de forma direta, a populagdao em geral. O publico,
portanto, desconhece seu conteudo e aplicabilidade, fato que impede a existéncia de
apoio ou confianga em seus termos. Os processos e a¢des que a politica pressupde, no
entanto, afetam a forma como os servigcos de saude sdao entregues a populagao que, nessa
medida, sofre, diretamente, as consequéncias de uma eventual disfuncionalidade que a
politica possa apresentar.

5.2 Quais sdo as razdes ou as evidéncias de que ha envolvimento dos interessados, que levem
os agentes internos e externos a politica a apoiarem a sua execugao e a estarem alinhados?

As razdes para o envolvimento dos interessados no apoio e execugao da politica dizem
respeito a necessidade, imposta pelo formato que o estado brasileiro se expressa, de
coordenacdo entre Uniao, Estados-membros, Distrito Federal e Municipios, responsaveis,
solidariamente, por garantir o acesso integral, universal e igualitario a salde. A existéncia
de um Sistema Unico de Saude, organizado de forma descentralizada, com direcdo Unica
em cada esfera de governo, impde um grau excepcional de articulagdo entre os entes que
o compOe e evidencia a relevancia de uma politica nacional que descreva acdes e aponte
as atribuicdes respectivas.
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Quanto ao apoio, cumpre destacar que as politicas de saude, anteriormente a sua
publicacdo, demandam ampla articulacdo e discussdao nos foros prdprios de negociacao
e decisdo entre os gestores. A construgdo da Politica Nacional de Regulagdao nao foi
diferente. Portanto, é possivel inferir a existéncia de apoio e alinhamento minimo entre
0s sujeitos aos quais a politica se dirige.

5.3 Como os envolvidos participam ou se manifestam na elaboracdo da proposta?

Visando atender as determina¢des da Lei n? 8.080, de 10 de setembro de 1990, e a
necessidade de articulacdo e coordenacdo entre os gestores governamentais do SUS, foi
instituida, por meio da Portaria n? 1.180, de 22 de julho de 1991, a Comissdo Técnica em
ambito nacional, posteriormente denominada Comissao Intergestores Tripartite (CIT),
instancia de articulacdo e pactuacdo na esfera federal que atua na direcao nacional do
SUS, integrada por gestores do SUS das trés esferas de governo - Unido, estados, DF e
municipios.

A discussao da politica de regulacdo, no ambito de um foro plural como a CIT, representa
forte indicativo de que os envolvidos participaram de sua elaboracgdo, ativamente, bem
como tiveram assegurado o direito de manifestacdo quanto ao conteudo veiculado no
instrumento, ainda que, ao Ministério da Saude, por meio de seu Ministro de Estado,
tenha recaido, a época, a responsabilidade pela publicagdo.

5.4 A politica proposta é uma prioridade das liderangas politicas? Ja foram identificadas as
liderangas que podem endossa-la?

A regulacdo da saude, embora de reconhecida relevancia, ndo se mostra presente na
pauta de discussao politica prioritaria atual.

6. Monitoramento, avaliagdo e controle

6.1 A politica publica poderia ser implementada a partir de projeto-piloto?

A Politica Nacional de Regulagdo entrou em vigor na data de sua publicacdo, sem que
tenha havido, nesse caso, implementacgao via projeto-piloto.

6.2 Como sera realizado o monitoramento e quais serdo os indicadores desse monitoramento
ao longo da execucao da politica?

O monitoramento da implementagao da politica ndo foi levado em consideragdao quando
de sua instituicdao. Além disso, ndo foram previstos indicadores especificos para o
monitoramento, bem como para as demais a¢des que dela decorrem.

6.3 Posteriormente, como serd realizada a avaliacao dos resultados da politica?

A inexisténcia de referéncia a resultados enfraquece a possibilidade fatica de avaliagao
do nexo de causalidade deles decorrentes.

6.4 Como se dard a transparéncia e a publicagdo das informagdes e dos dados da politica?
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A politica em referéncia preconiza, no inciso Xll do art. 42 da portaria que a instituiu, que
a regulacdo da atencdo a saude seja efetivada por meio da utilizacdo de sistemas de
informacdo aptos a subsidiar os cadastros, a producdo e a regulacdo do acesso. A previsao
expressa de que a regulacdo deveria se concretizar por meio do uso de instrumentos
informatizados demonstra preocupacdo com a geracao de informacdes capazes de
auxiliar os gestores na conducao eficaz da regulacdo. Nota-se, portanto, especial atencao
a necessidade de se promover o municiamento do gestor no que tange a dados e
informagdes Uteis a condugado do trabalho a ele atribuido.

O formulador da politica, no entanto, ndo demonstrou estar atento a necessidade de
transparéncia, dirigida ao publico, das informacbes recolhidas nos sistemas que, a
principio, estimula ao gestor dispor. A omissdao no tratamento da transparéncia e da
publicizacdo das informacgdes, provavelmente, deve ser atribuida ao momento histérico
em que a politica foi publicada, no caso, o ano de 2008. E importante sublinhar que o
tema da transparéncia passou a ser central no debate publico, anos mais tarde,
sobretudo apds a publicacdo da Lei de Acesso a Informacdo - Lei n? 12.527, de 18 de
novembro de 2011.

Diante do exposto, fica claro, portanto, que Politica Nacional de Regulacdo do Sistema
Unico de Saude - SUS ndo previu mecanismos de transparéncia e publicacdo das
informacOes e dados a ela referentes.

6.5 Quais serdo os mecanismos de controle a serem adotados?

N3o ha mencgdo expressa a mecanismos de controle a serem adotados no bojo da politica.
No entanto, a regulacdo, pelo simples fato de estar inserida no ambito da saude, sujeita-
se ao controle social, ainda que nao tenha previsto mecanismos especificos.

7.3. Diagndstico dos principais achados advindos do checklist apresentado

O checklist desenvolvido teve por objetivo identificar as informagdes principais que
podem ser extraidas da politica proposta, qual seja, a Politica Nacional de Regulacdo do
Sistema Unico de Saude - SUS, insertas no instrumento normativo que a instituiu. A partir da
anadlise das respostas aos itens, preconizados no Guia Pratico como norteadores do processo
de formulacdo, expansao ou reformulacdo de uma politica ja existente, foi possivel
diagnosticar uma série de possiveis inconsisténcias metodoldgicas, observadas a partir da

verificacdo do conteudo material da portaria, conforme se vera a seguir.

7.3.1. Diagnéstico do problema ou da situacdo que demanda providéncias

A Politica Nacional de Regulag¢do do Sistema Unico de Satde - SUS falha, de inicio, ao

nao identificar, de forma clara, o problema que enseja a proposta, propiciando, assim,
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imprecisdo quanto aquilo que, em tese, deveria ser posteriormente monitorado, bem como
sobre quais instrumentos de intervencao na realidade seriam estratégicos para ataca-lo. Além
disso, a lacuna na demarcacdo do problema interfere no processo de tomada de decisdo dos
gestores responsaveis pela conducdo da politica, bem como na viabilidade de escrutinio por
parte da sociedade.

O Guia Pratico de Analise Ex Ante destaca ser fundamental, nesse contexto, a
elaboracdo de uma arvore de problema, a qual consiste em um diagrama no qual o problema
identificado se materializa no plano central e, no plano inferior, sdo assinaladas as causas a
ele relacionadas. As consequéncias, nesse caso, serdo os efeitos negativos do problema
existente, sobre os quais a intervencdo governamental deverd se dedicar a dirimir ou, ao
menos, minorar.

Cabe destacar que, para a validacdo do problema, o Guia incentiva que sejam
apresentadas evidéncias acerca de sua importancia, as quais devem ser colhidas levando-se
em consideracdo a experiéncia nacional e, inclusive, internacional. A elaboracdo de
indicadores quantitativos sobre o problema, via de regra, é apropriada, pois permite seu
dimensionamento e a possibilidade de ser tracado um panorama, além de facilitar o
monitoramento.

Por fim, cabe salientar que agdes governamentais somente se justificam quando se
pretende atacar um problema publico relevante. Portanto, a apresentagdao de dados
guantitativos e estudos qualitativos, nesse ambito, sdo fundamentais para evidenciar a
natureza e dimensao do problema e amparar a proposta de intervencgao.

E possivel inferir, diante do exposto, que os gestores responsaveis pela elaboracdo da
Politica Nacional de Regulacdo, possivelmente, ndo empregaram os métodos citados pelo
Guia, fato que teria favorecido a delimitagdao adequada do problema e sua consequente

descricao no bojo do instrumento normativo que a instituiu.

7.3.2. Diagnéstico dos objetivos, das a¢cdes e dos resultados esperados

Em relacdo a identificacdo dos objetivos, embora o art. 12 da portaria que instituiu a
politica em analise assevere consistir em ser um instrumento capaz de contribuir para que as

responsabilidades sanitdrias, a cargo dos entes federativos, sejam exercidas de forma plena,

58
Texto para Discussdo | Instituto Serzedello Corréa | n. 0009 | dezembro de 2020



Politica Nacional de Regulag3o do Sistema Unico de Satide — SUS a luz do guia pratico de analise ex ante

tal escopo, por ter cunho significativamente genérico, acaba por demonstra-se vago e
impreciso.

O Guia Pratico, em contraposicdo, destaca que o objetivo deve ser mensuravel,
operacional, decomposto, conciso e inteligivel. Tais caracteristicas, descritas como ideais,
estdo associadas a capacidade da politica de produzir os resultados esperados e de ser capaz
de monitora-los no futuro.

Deve-se estar atento, ademais, a necessidade de ndo confundir os objetivos com sua
implementagao, propriamente dita, bem como com seus instrumentos. O mencionado
equivoco interpretativo poderia ser responsavel por transformar o objetivo da politica em sua
mera execuc¢ao, desencadeando desprezo pelo resultado e enfoque distorcido nos processos
de implementacao.

A confusdo destacada parece ter-se efetivado no caso concreto, dado evidenciado pela
incapacidade da Politica de Regulacdo em prever resultados palpaveis, assim como mudancgas
sociais a serem promovidas na solu¢do do problema publico a que se presta a resolver.

Outra questdo a ser pontuada, diz respeito a inexisténcia de metas explicitas aplicaveis
a politica, fato que contribui, negativamente, para a avaliacdo da proposta quanto ao alcance
dos resultados esperados em termos de produtos ou beneficios a populagado.

Na hipdétese, portanto, de aprimoramento da politica em analise, é essencial que a
equipe técnica responsavel seja apta a definir metas quantitativas para a avaliagdo da
eficiéncia, eficacia e efetividade, bem como a elaborar indicadores quantitativos e qualitativos
capazes de confirmar ou ndo a propriedade da proposta original ou o acerto do desenho da

politica.

7.3.3. Diagnéstico do desenho, estratégia de implementacao e focalizagdo da politica

Uma das fases mais importantes no que diz respeito a formulagao e aperfeicoamento
das politicas publicas consiste, justamente, naquela em que se dard seu desenho. Nessa fase
especifica, realiza-se um esforco de antecipacdo dos insumos, processos, produtos,
resultados, impactos, riscos e oportunidades que a proposta acarreta.

O Guia Pratico, nesse talante, enfatiza a necessidade de utilizacdo de ferramentas que
colaborem com a concretizacdao do desenho da politica. Embora o instrumento seja de livre
escolha do formulador, estimula-se o uso de metodologias reconhecidas como o modelo
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légico, assim como a matriz SWOT, visto, notadamente, favorecerem a verificacdo da
consisténcia légica do desenho que se pretende sugerir, bem como a demarca¢do, com grau
elevado de precisao, dos resultados e impactos previstos.

No que tange a Politica Nacional de Regulacdo, é importante destacar n3o ter sido
observado, durante a etapa de desenho, o emprego do modelo légico, tampouco outra
metodologia de aplicacdo similar, fato capaz de explicar sua escassa aptiddo a responder
aquilo a que se propde, ser adequadamente monitorada e a produzir os resultados e impactos
esperados. Além disso, o modelo légico, caso utilizado, incidiria na atribuicdo de indicadores,
considerados elementos indissocidveis de sua construcdo, os quais permitiriam a mensuracao
dos fendmenos relacionados a implementacdo da politica e a interpretacdao dos dados que
dela adviessem, de forma a orientar, assim, as acées a serem empreendidas em seu ambito.

Observa-se, portanto, diante do exposto, falhas relativas ao acompanhamento e a
medicdo do cumprimento dos objetivos da politica, atribuiveis, diretamente, as

inconsisténcias apontadas na etapa de desenho.

7.3.4. Diagnostico do impacto orcamentario e financeiro

No que diz respeito a andlise de impacto orcamentdrio e financeiro, cabe sublinhar que
a elaboragdo e o aperfeicoamento das politicas publicas devem estar comprometidos com a
verificacdo da sustentabilidade da proposta em termos fiscais, bem como sua conformacao a
legislagdo orcamentaria em vigor.

A Politica Nacional de Regulacio do Sistema Unico de Saude - SUS, conforme
fartamente mencionado no presente trabalho, foi instituida pela publicacdo da Portaria
GM/MS n2 1.559, de 12 de agosto de 2008, instrumento de carater normativo que nio
ostenta, em seu bojo, a designacdo de recursos a serem dispensados para sua implementacao.
Tal caracteristica implica no fato da politica ndo acarretar aumento de despesa, rendncia de
receita ou beneficio de natureza financeira e crediticia, dispensando-se, portanto, ao
formulador, a confec¢do de analise de cunho orcamentario e financeiro.

No entanto, é importante asseverar que a mencionada politica nasceu num cenario
histérico em que o Estado, por meio do Ministério da Saude, reconhecia a necessidade de
prestar apoio financeiro a Estados, Municipios e ao Distrito Federal, fato reconhecido pela
publicagdo da Portaria n2 1.571/GM, de 29 de junho de 2007, pretérita, portanto, a Portaria
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GM/MS n? 1.559, de 12 de agosto de 2008, que estabeleceu incentivo financeiro para
implantacdo e/ou implementagdo de complexos reguladores, estruturas fisicas que teriam a
funcdo de concentrar a drea técnica da regulacao do acesso, segundo definido, textualmente,
no art. 72 da portaria que instituiu a Politica Nacional de Regulacao.

Embora a politica em comento, em sentido estrito, ndo seja representativa de impacto
orcamentdrio e financeiro, seu advento, no entanto, reforcou a proeminéncia das estruturas
em que a regulacdo se opera, o que impactou, diretamente, no estimulo a implementacado das
Centrais de Regulacdo e, consequentemente, na necessidade de ampliacdo do escopo do
repasse de recursos, até entdo vigente, a elas dirigido. Esse fato, na pratica, é comprovado
pela publicacdo posterior de portarias que instituiram incentivo financeiro de custeio e de

financiamento destinado as Centrais organizadas no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

7.3.5. Diagnéstico da estratégia de construcdo de confianca e suporte

O grau de confianca e suporte depositado na politica conflui, diretamente, na sua
capacidade de implementacdo. Uma estratégia bem-sucedida, no que tange a construcdo de
confiabilidade e credibilidade, somada a um desenho que favoreca sua execucdo, conformam,
segundo define o Guia Pratico, o tripé garantidor de sucesso da politica publica.

Ressalta-se que a Politica Nacional de Regulacdo, conforme explorado no tépico do
checklist que corresponde ao tema em aprecgo, ndo se volta, de forma direta, a populagdo em
geral. As acOes definidas em seu ambito sdo exercidas pelas Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude, em coordenagdo com a Unido e o Distrito Federal, responsdveis, em carater
solidario, pela garantia do acesso integral, universal e igualitario a saude.

E importante repisar que as politicas de satide exigem ampla discussdo, ambientadas
nos foros proprios de negociagdo do SUS, como pressuposto a publicacdo. A Politica Nacional
de Regulacao, na qualidade de politica publica de salde de relevancia nacional, foi precedida
de vasta articulacao, fato que a tornou merecedora do apoio e confianga dos sujeitos para os
qguais se dirigiu. No entanto, o grau de confianca e suporte convergido a politica, ndao
necessariamente, manteve-se constante ao longo dos anos, haja vista que o tempo e a
implementacao pratica da politica foram capazes de explicitar suas anomalias, fatores de

risco, fraquezas, ameacas e impactos negativos.
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Cabe destacar que o aperfeicoamento da politica, caso priorizasse sua atualizacdo no
campo conceitual e de processos que compreende, efetuada por meio de uma revisao
consistente em seus termos, possivelmente, estimularia o retorno do suporte e confianca

perdidos no desgastante processo de implementacdo histérica do instrumento.

7.3.6. Diagndstico do processo de monitoramento, avaliagdo e controle

O processo de monitoramento e avaliacdo das politicas publicas permite a verificacao
precisa de seu desempenho no plano pratico, funcionando, assim, como ferramenta eficiente
no que tange a realizacdo de ajustes no decorrer de sua implementacdo. O controle, por sua
vez, facilita a visualizacdo dos desvios e inconformidades e direciona, portanto, o olhar do
observador, para as oportunidades implicitas de correcdo de rumo da politica, conforme
destaca o Guia Pratico de Andlise Ex Ante (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA).

E notavel que o monitoramento dos processos, produtos, resultados e impactos das
acoes esperadas pela Politica Nacional de Regulacdo ndo foi priorizado pelo instrumento
normativo que a instituiu. Salienta-se, ademais, a inexisténcia de previsdo de indicadores
proprios para balizar o monitoramento, assim como a avaliacdo e o controle da politica.

A constatacgdo veiculada acima, demonstra que a politica em estudo possui falhas de
desenho que comprometem, significativamente, seu desempenho e a mensuragao dos
resultados que pretende gerar no plano da regulagdo, assim como a transparéncia de seus
mecanismos e dos dados originados de sua implementacgao.

E urgente, portanto, que a Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Saude
- SUS seja atualizada de forma a dispor de um sistema de monitoramento baseado em
indicadores, bem como de um sistema de avaliagdo que estabelega critérios para a
consecucgao das atividades a que se dirige e, por fim, de um sistema de controle robusto que
preveja mecanismos internos e externos capazes de verificar e validar se as a¢des executadas

no ambito da politica coadunam com seus objetivos e com as regras as quais se submete.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

E recente o grande interesse despertado, em terras nacionais, em relacdo ao tema das
politicas publicas. O nimero crescente de estudos, publicacGes e a multiplicacdo de cursos de
pos-graduacao sobre a matéria demonstram que a percepc¢ao da importancia do campo da
Ciéncia Politica que estuda, especificamente, os conceitos e aplica¢cdes das politicas publicas,
é um fenébmeno que merece atencao.

Somado ao incrivel incremento de producdo académica sobre o assunto, observa-se,
atualmente, que a Administracdo Publica, por meio de seus 0&rgdos, ministérios,
controladorias e tribunais de contas tem se dedicado a compreender os requisitos
fundamentais para a construcao de politicas publicas, os quais devem ser capazes de traduzir
acoes de governo eficientes, eficazes e efetivas, bem como auxiliar na elaboracdo de
documentos que sirvam de paradigma para a concretizacdo de politicas robustas e com ampla
capacidade de execucao.

E, fundamentalmente, nesse contexto, que, em 2018, apds uma série de discussdes
técnicas envolvendo importantes 6rgdos do Poder Executivo Federal, foi publicado o “Guia
Pratico de Analise Ex Ante”, pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada — Brasilia (Ipea),
visando a dissemina¢cdo de boas praticas administrativas no que tange a elaboragdo das
politicas publicas.

O documento em comento, expds, em seu texto, os principais requisitos que as
politicas devem ser capazes de ostentar, bem como as etapas fundamentais a serem
percorridas, pelos gestores e as equipes por ele selecionadas, quando da formula¢do das
propostas de criacdo, expansdo e aperfeicoamento das politicas publicas.

Ressalta-se que, embora o Guia ndo seja composto por normas e, tampouco, elenque
parametros a serem aplicados de forma coercitiva pela Administracdo Publica Federal, a
recomendacdo é expressa no sentido de que os érgaos, fundos, autarquias e fundagdes do
governo federal apresentem, nas notas técnicas produzidas para embasar as politicas publicas
a serem elaboradas, expandidas e aperfeicoadas, os critérios descritos no Guia como forma
de embasar os atos normativos a serem apresentados ao Presidente da Republica.

Nesse contexto, foi concebido o presente trabalho, cujo esfor¢go primordial consistiu
em analisar, pormenorizadamente, cada uma das etapas elencadas pelo Guia Pratico de

Analise Ex Ante para, apos identificar as recomendagdes nele expressas e coletar os critérios
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e metodologias que aborda, aplicar o conhecimento dele extraido a avaliagao concreta de uma
politica publica de satde, qual seja, a Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de
Saude - SUS, publicada pela Portaria GM/MS n2 1.559, de 12 de agosto de 2008, atualmente
acolhida no bojo do Anexo XXVI da Portaria de Consolidagdo n2 2/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017. (BRASIL, 2017).

Conforme foi possivel observar, por meio do confronto entre o texto normativo que
lastreia a politica e os pressupostos estabelecidos no ambito do Guia Pratico de Andlise Ex
Ante, a Politica Nacional de Regulacdo revelou ndo estar acomodada, formalmente, ao que,
metodologicamente, compreende-se como politica publica propriamente dita, visto vigorar a
mercé de uma série de fundamentos que lhe sdo prdprios, como fartamente discutido no
trabalho.

Constatou-se, nesse ambito, falhas inerentes ao diagndstico do problema publico
atacado pela politica, ensejando, assim, uma patente imprecisdo quanto aquilo que, em tese,
deveria ser posteriormente monitorado, bem como sobre quais instrumentos de intervencao
na realidade seriam estratégicos para enfrentar o suposto problema publico identificado.

No que tange a caraterizacdo da politica, é clara sua inabilidade em pontuar os
resultados que espera alcangar, a definir metas quantitativas para a avaliagdo da eficiéncia,
eficacia e efetividade e a elaborar indicadores quantitativos e qualitativos capazes de
confirmar o acerto da proposta.

Quanto ao desenho e implementacao, é possivel atestar a existéncia de inconsisténcias
na politica que podem ser explicadas pela possivel ndo utilizacdo, quando de sua elaboracao,
de ferramentas tais como o modelo légico ou outra metodologia similar, qualificadas para a
atribuicao de indicadores, inducdo da medicao dos objetivos e mensuracao dos fen6menos
relacionados a implementacao.

Conforme se infere do texto da politica, ndo houve, na etapa especifica referente ao
desenho, a identificagdo dos riscos, acdao que impactaria na determinacgao, por parte da equipe
responsavel, dos fatores com alta probabilidade de influir no processo de execucdo e
possibilitaria o desenvolvimento de uma estratégia de mitiga¢cdo adequada, a qual, na pratica,
nado se mostrou perceptivel.

Ressalta-se, ademais, o desgaste sofrido pela Politica Nacional de Regula¢do no que se
refere a estratégia de construcdo de confiabilidade e credibilidade. A portaria que a instituiu
foi publicada em 2008 e, desde entdo, o texto normativo se manteve intacto, embora o
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contexto fatico ao qual se insere tenha sofrido alteracdes substanciais, fato que incita,
portanto, a atualizacdo do instrumento.

Cabe destacar, no que diz respeito a estratégia de monitoramento, avaliacdo e
controle, que a Politica Nacional de Regulacdo falhou, notoriamente, ao ndo apresentar
indicadores capazes de aferir a fidelidade de sua implementacdo aos objetivos nela tracados.
Além disso, ao silenciar em relacdo a indicadores de monitoramento, avaliacdo e controle,
bem como ao ndo prever um sistema que agregue tais ferramentas, a politica em referéncia
demonstrou, de forma sintomdtica, especial inabilidade em responder se as acoes
inicialmente previstas mostraram-se capazes de atender a finalidade publica para a qual foram
desenhadas, indicar um cronograma factivel de atividades, dimensionar os custos e
responsabilidades advindos de sua execuc¢do, evidenciar mecanismos de autocontrole e
controle social, bem como promover a transparéncia dos dados e informacdes em decorréncia
dela produzidos.

A Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Saude - SUS revelou em seu
texto, ademais, significativa escassez de detalhamento e fragilidades em uma série de
comandos. Além das inconsisténcias ja relatadas, destaca-se o relapso quanto a apresentar
metas de execugdo, ferramentas de monitoramento, delimitagado precisa do problema publico
a ser atacado, auséncia de énfase na transparéncia, requisitos que, segundo o referencial
discutido no trabalho, devem ser exibidos, necessariamente, pelas politicas publicas, como
pressuposto para sua publicagao e posterior implementacgao efetiva.

Nessa esteira, conclui-se o presente trabalho, o qual, apds enfrentar dilemas
possivelmente pouco discutidos e levantar evidéncias sobre o enquadramento formal do
instrumento normativo que instituiu a Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de
Saude — SUS, no ambito das politicas publicas, propriamente ditas, por meio da confrontacao
de seu texto com os pressupostos estabelecidos pelo Guia Pratico de Analise Ex Ante, debateu
sobre as omissOes conceituais e metodoldgicas, bem como as concepg¢des anacrdnicas ou de
concretude questionavel, refletidas no texto da politica, e que sugerem, assim, a necessidade

de criacdo de consensos necessarios ao seu aprimoramento.
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