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Planejamento regional compartilhado em
Minas Gerais: avancos e desafios

Shared regional planning in Minas Gerais: progresses and challenges

Nilo Bretas Juniorl, Helena Eri Shimizu?2

RESUMO O objetivo do estudo foi analisar o planejamento regional em saiide de Minas Gerais,
a fim de verificar os principais avancos e desafios. Foi realizado um estudo de caso do plane-
jamento regional no periodo de 2007 a 2012. Analisaram-se os documentos: atas, relatorios
e outros produzidos no processo de planejamento regional. Utilizaram-se como referencial
tedrico as categorias: direcionalidade, compartilhamento e prestacio de contas. Verificou-
se que a direcionalidade tem sido prejudicada, pois as questdes cotidianas se sobrepdem. O
grau de compartilhamento das decises mostrou-se elevado. Por fim, a peticio e prestacdo de
contas mostraram-se bastante frageis.

PALAVRAS-CHAVE Planejamento em saude; Gestdo em satde; Regionalizacéo.

ABSTRACT The study aimed to analyze regional health planning in Minas Gerais in order to
verify the main progresses and challenges. It was conducted a case study of regional planning
in 2007-2012. Analyzed documents were: minutes, reports, and others produced in the regional
planning process. Categories used as theoretical framework were: directionality, sharing and
accountability. It was found that the directionality has been hampered because daily matters
overlap. The degree of sharing of decisions was high. And, finally, the petition and accountability
were quite fragile.
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Introducio

Entre os maiores desafios a construgio do
Sistema Unico de Satde (SUS) estd a neces-
sidade da regionalizacdo solidaria e coopera-
tiva entre entes federados com a integracéo e
o compartilhamento da gestdo nas regides de
saude por meio dos Contratos Organizativos
de Acdo Publica (Coap). Ganha centralidade,
assim, a discussio a respeito do planejamen-
to em saude e como torna-lo instrumento de
tomada de decisdo por gestores nas regides
de saade.

Pensadores, incluindo o argentino Mario
Testa, apontaram criticas ao planejamento
em saude na América Latina, tais como: a
omissdo de aspectos politicos inerentes ao
setor saude, o subfinanciamento, a falta de
coordenacdio dos servicos, a baixa capaci-
dade de regulacdo do Estado, a incipiente
capacidade de governo, alto nivel de priva-
tizacdo dos sistemas de saude, caracterizan-
do-o como excessivamente tecnocratico,
dominado pelo paradigma do planejamento
normativo, fundamentado no pensamento
econémico e administrativo (RIVERA; ARTMANN,
2012). Essa andlise critica enseja a defesa de
um planejamento em saide que extrapo-
le a logica econdmica e apoie a formulacio
de politicas de saude por meio da definicdo
de estratégias, de diagnoéstico setorial, de
analise institucional, de programac&o regio-
nal e de monitoramento (PAIM; TEIXEIRA, 2006;
RIVERA; ARTMANN, 2012; JESUS; TEIXEIRA, 2014).

Tal esforco consolida-se nas décadas de
1980 e 1990 no que se denominou planeja-
mento estratégico, e vem sendo utilizado
amplamente no setor saude, inclusive no
Brasil, por meio das trés vertentes de pensa-
mento que, partindo de referencial comum
contrario a postura normativa, ddo énfase
a aspectos distintos: o planejamento es-
tratégico situacional de Carlos Matus, o
pensamento estratégico de Mario Testa e o
enfoque estratégico de satide para todos de
Bornechea, Trujillo e Chorny (RIVERA; ARTMANN,
2012). Diversos autores elaboraram criticas
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no sentido de seu aperfeicoamento, desde a
superacdo de obstaculos de aplicacdo meto-
dologica até a necessidade de maior contex-
tualizacdo de seu uso, de maior abrangéncia
de modelos explicativos de causalidades dos
problemas de satde e de incorporagio de
conteidos comunicativos capazes de ala-
vancar mudancas (RIVERA; ARTMANN, 2012; JESUS;
TEIXEIRA, 2014).

Com a evolucdo da implementacdo do
SUS, verifica-se um novo desafio de aperfei-
coamento, a construcdo regionalizada de po-
liticas de satide e com acdo integrada entre
entes federados autdnomos (LIMA ET AL, 2012).
Sem abrir méio da unicidade de principios
diretivos e organizativos do sistema, a atual
politica de construcio do SUS, representado
pelo Decreto n° 7.508 que regulamenta a Lei
n° 8.080, exige diversidade de estratégias e
de acfio para o enfrentamento dos problemas
de satde (BrAsIL, 201).

Assim, este estudo tem o objetivo geral de
analisar o planejamento regional comparti-
lhado em satide de Minas Gerais desenvol-
vido no periodo de 2007 a 2012, a fim de
verificar os principais avancos e desafios.

Método

Foirealizado um estudo de caso, da experién-
cia de planejamento macrorregional desen-
volvido em Minas Gerais pelo Conselho de
Secretarias Municipais de Satde do Estado
(Cosems/MG), durante os anos de 2007 a
2012. A escolha metodoldgica justifica-se,
pois o estudo de caso permite ao investiga-
dor aprofundamento em relacéo ao fendme-
no estudado, revelando nuances singulares
dos processos (YIN, 2005).

O Cosems/MG, partindo da analise es-
tratégica do processo de regionalizacio es-
tadual, de forma compartilhada com toda a
sua diretoria e com a Secretaria de Estado da
Saude de Minas Gerais (SES/MG), pactuou
na Comissdo Intergestores Bipartite esta-
dual (CIB/MG) sua corresponsabilidade
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na conduciio da implementacdo do proces-
so de desenvolvimento do planejamento
regional, com foco nas Macrorregides de
Saude do Estado.

Assim sendo, o Cosems/MG, em funcéo
da necessidade de articular sua presen-
ca nas diversas regides assistenciais,
organizou-se em Cosems regionais, com-
pondo o sistema de governanca dessas
regides. Nas Microrregides, participam as
Comissdes Intergestoras Regionais (CIR)
em conjunto com regional da SES/MG e
com participacdo de todos os secretarios
municipais de saude da microrregiio. Nas
macrorregioes participam as Comissbes
Intergestoras Regionais Ampliadas (Cira),
com participacdo das varias regionais da
SES que estdo no territério. A quantida-
de de Cosems regionais difere da quanti-
dade de micro ou macrorregides por nao
se tratar de divisdo assistencial, e sim de
representacio politica dos municipios, di-
vididos em polos de representacdo. Como
resultados desse processo, foram definidos
25 Cosems Regionais.

Ademais, a partir de 2009, com o proposito
de fortalecer o principio da Regionalizacio
Solidaria e Cooperativa nos espacos de
gestio regional, foi criado o Projeto Apoiador
Cosems (MOTA, 2012). Neste Projeto, um pro-
fissional técnico acompanha as atividades
de duas a seis microrregides de saude, e no
minimo um Cosems Regional ajuda na disse-
minacdo de informac&o, bem como provoca
a mobilizacdo regional dos gestores munici-
pais para ac¢des de fortalecimento da gestdo
em cada regido.

Minas Gerais possui 22 apoiadores. Todos
eles tém como principal atividade o apoio
técnico aos Cosems regionais, subsidiando
as acdes regionais, a fim de enfrentar os pro-
blemas advindos da assimetria de informa-
cdo, fragmentacéio institucional do Cosems
e fortalecimento da capacidade técnica mu-
nicipal, auxiliando no processamento téc-
nico-politico dos problemas e possibilidades
de enfrentamento.
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Tomando o Projeto Apoiador como
forma de organizagdo, o Cosems/MG de-
senvolveu a experiéncia de planejamento
regional. Foram realizadas 125 oficinas
macrorregionais, envolvendo apoiadores
regionais do Cosems, secretarios munici-
pais de saude e convidados das regionais
da SES e algumas universidades. Também
foram realizadas 7 oficinas centraliza-
das com apoiadores regionais do Cosems,
equipe técnica de assessores do Cosems e,
em alguns momentos, de dirigentes tanto
do Cosems como da SES, para preparar as
oficinas macrorregionais e para consolidar
seus resultados. Essas oficinas resultaram
em relatérios tematicos de planejamento e
no alinhamento de estratégias em relaté-
rios de pactuagdo nos foruns intergestores
CIR, Cira e CIB.

Dessa feita, foi realizada analise docu-
mental dos seguintes documentos produzi-
dos no ambito dos Cosems no periodo acima
referido: 26 relatorios e 125 atas.

Para a andlise, utilizou-se o referencial
tedrico do planejamento estratégico, em es-
pecial da Teoria das Macro-organizacdes e
do Sistema de Direcéo Estratégica de Carlos
Matus, com destaque paraas seguintes regras:
a Direcionalidade/Sistema de Conformacéo
daAgendadoDirigente e aResponsabilidade/
Sistema de Peticdo e Prestacdio de Contas por
Resultados (MATUS, 1993).

Foi elaborada uma matriz analitica do
planejamento regional integrado em satude
contendo trés dimensdes: a ‘direcionalida-
de’, que visou identificar se a configuracéo
da agenda dos dirigentes de satide confere
direcdo ao processo de planejamento re-
gional; a ‘responsabilizacéo’, que consistiu
em verificar a assuncdo das responsabili-
dades pactuadas e a prestacio de contas
no Ambito regional; e, por fim, o ‘comparti-
lhamento’, que teve como propdsito averi-
guar o processo de cogestio nas regides de
saude. Cabe mencionar que essas catego-
rias representam uma adaptacio do traba-
lho de Lima (2003).



Resultados e discussio

Em relacdo a categoria de analise da direcio-
nalidade, os relatérios tematicos do planeja-
mento regional trazem a missdo claramente
enunciada:

Construir um plano de acdo que propicie a
aglutinacdo dos municipios nas macrorregi-
des para uma acdo coletiva e uma postura de
co-gestdo, com vistas a organizacdo da rede
interfederativa de forma complementar a or-
ganizacdo microrregional. (BRASIL, 2008, P. 3).

Tal enunciado evidencia a clareza do papel
dos gestores municipais, porém a analise dos
relatorios de pactuacfio das CIRs e Ciras
demonstra a predominincia de discussdes
fragmentadas que, embora incidam sobre as
acdes planejadas, ocupam grande parte das
agendas dos dirigentes a alocacfio de novos
recursos ou as exigéncias de cumprimento
das normas federais ou estaduais.

Essas agendas tém pautas que privilegiam
os ritos da Comisséo Intergestores Tripartite
(CIT) e CIBs em detrimento dos problemas
locais. Em um tnico més, fevereiro de 2011,
produziram-se 383 deliberacdes sobre temas
pautados nessas instincias, que foram enca-
minhados pelas diversas regides para homo-
logacéio na CIB/MG. Em julho de 2011, foram
130, sendo que nesse més foi um dos poucos
momentos que se discutiram metas e indica-
dores de a¢des planejadas para as regioes.

Ainda quanto a categoria de analise da
direcionalidade, as CIRs também apresen-
tam diversidade de realidades. As Camaras
Técnicas, embora tenham sido regulamen-
tadas por meio dos regimentos das CIRs em
Minas Gerais, ndo funcionam como unidade
de processamento prévio de problemas em
todas as regides. Tal situacéio pode ser obser-
vada em atas nas quais algumas discussdes
a respeito de um tema em pactuacfo tém
opinides emitidas diretamente pelos gesto-
res, sem a exposicdo ou problematizacéo nos
ambitos das CIRs e da Cira, o que acarreta
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em longa discussdo e em alguns casos de
postergamento das decisdes.

Em realidade, observou-se que esses
espacos de cogestdo CIR e Cira, por vezes,
tém sido conduzidos de modo burocratico
e cartorial, sem um amplo debate por parte
dos gestores envolvidos, o que pode resultar
em baixa ou nenhuma repercussfo nas prati-
cas institucionais vigentes (VIANNA; LIMA, 2013).

Observa-se ainda que a CIR tem dificul-
dade para conferir direcionalidade a agenda
de decisbes, 0 que Matus (1996) denomina
de Sistema de Configuracdo da Agenda do
Dirigente. Este sistema contém o recurso
mais critico para os dirigentes: o tempo;
além de ser responsavel por manter o foco de
atencio destes sobre aquilo que é prioritario.

Uma andlise do Sistema de Agenda do
Dirigente exige a verificacdo do quanto da
sua atencdo estd voltado para assuntos e
problemas relacionados com a missio, e néo
com problemas rotineiros e emergéncias e
imprevistos. A preocupacdo de Matus (1996)
com a racionalizacdo da agenda do dirigen-
te decorre da constataciio de que, diante da
enorme quantidade de problemas que nor-
malmente surgem no cotidiano da gestéo, ha
necessidade de se regular o tempo e o foco
da atencdo, caso ndo se deseje que a organi-
zacdo perca o rumo ante a demanda diaria
de problemas. As pressdes que o dirigente
sofre em sua gestdo cotidiana contrariam o
planejamento, a regulacio racional do foco
de atencélo e o uso inteligente do tempo.

Desse modo, algumas questdes sdo impor-
tantes para que a agenda de pactuacdes na
CIR seja ordenada pela direcionalidade da
missio de forma eficaz. E fundamental que
a composicdo da pauta se baseie na missio
enunciada e no plano de acfio regional elabo-
rado, no qual devem estar contidas as prio-
ridades da gestdo. Para isso, dois elementos
devem ser destacados no Sistema de Direcéo
Estratégica: a existéncia de uma Unidade de
Processamento Técnico-Politico e o entorno
do dirigente (MATUs, 1996). A Camara Técnica
das CIRs deve ordenar a pauta em coeréncia
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com as prioridades do plano, e isso nio parece
ter ocorrido observando os relatorios de
pactuacio.

Alguns estudos feitos por Matus (1993; 1996)
apontam que cerca de 10% do tempo do diri-
gente de paises da América Latina sdo desti-
nados a problemas importantes do governo.
Mesmo sem poder realizar comparacdes
entre seus estudos e a realidade das CIRs,
pelas diferencas de metodologia e contex-
to situacional, percebe-se que o excesso de
demanda oriunda das agendas Tripartite e
Bipartite acaba por impedir esses momen-
tos de planejamento e avaliacdo, fazendo
com que a possibilidade de se perder o rumo
aumente, uma vez que esse tipo de comporta-
mento gera cegueira situacional (MATUS, 1996).
Claro que demandas oriundas das agendas
Tripartites e Bipartite sempre existirdo; a
questiio é como orienti-las ou oportunizar
a discusséo das prioridades locais por meio
dessa demanda externa, ao invés de simples-
mente tentar respondé-las.

Quanto ao entorno dos dirigentes, é de
crucial importéncia o trabalho desenvolvido
pelos apoiadores regionalizados do Cosems
e o papel cumprido pelo sistema de informa-
cfo do Projeto Apoiador (PINHEIRO ET AL, 2013).
Os apoiadores, orientados pelo escritério
central do Cosems/MG, acabam direcionan-
do os problemas que devem ou ndo serem
dirigidos a pauta da CIR.

Quanto a categoria de analise do compar-
tilhamento, verifica-se que ocorre o envol-
vimento de todos os gestores municipais no
processo de discussio das questdes relativas
a regifo e também a forte presenca dos me-
canismos de comunica¢io do Cosems/MG.
O forum do Projeto Apoiador desenvolvido
pelo Cosems tem grande nimero de infor-
macdes relativas a essa comunicacdo com
gestores municipais de saude.

Tomando como referéncia o Postulado
de Coeréncia de Mario Testa, que diz que
a viabilidade de qualquer proposta ira de-
pender da coeréncia entre trés elementos
fundamentais: os propositos de governo, os
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métodos de planejamento e a organizacfio
(TESTA, 1987), 0 desafio pode ser traduzido em
como estruturar as organizacdes — instancias
de gestdo no SUS de forma coerente com os
propositos colocados. A implementacio do
SUS nfo foi acompanhada por mudancas
nos métodos e estruturas das organizacdes
de saide (MENDES, 1996). O principal exemplo
dessa rigidez de estruturas esta diretamente
relacionado com o espago de atuacio regio-
nal que séo as instincias regionais das SES,
quase sem funcfio, a ndo ser como repassa-
dores de papel dos niveis centrais para os
municipios e espacos de barganha politica
(SILVA; GOMES, 2013).

Quando Matus (1996) falou de descentra-
lizacdo, referiu-se a poder, capacidade de
deciséo, e nfio apenas de descentralizacio de
responsabilidades. Nesse sentido, o apoio ao
planejamento regional desenvolvido pelos
Cosems contribuiu para fortalecer a cons-
trucdo da autonomia, do espago regional.
Entretanto, cabe ressaltar que nio foram
discutidos no espaco da CIR as responsabi-
lidades de cada ente federado para com as
acOes planejadas, demonstrando grande fra-
gilidade no processo de governanca regional.
Como consequéncia, ndo foram contempla-
das as decisdes acerca do financiamento, da
regulacéo e da gestio do trabalho.

E importante ressaltar que, com regula-
mentacfo da Lei n° 8.080, de 1990, o desafio
derealizar aintegracio regional dos sistemas
municipais ganhou novo impulso. Na Carta
de Maceid, elaborada em 2012 (CONASEMS,
2012), 0 Conselho Nacional das Secretarias
Municipais de Saude propde uma agenda
politica para todos os 26 Cosems e todas as
Secretarias Municipais de Saude do Brasil
em relacdo a regionalizacdo que contempla:
fortalecer a cogestfo regional do sistema de
saude, rompendo o carater excessivamente
normativo do planejamento, possibilitan-
do o planejamento ascendente e investindo
na autonomia e capacidade de decisdo das
CIRs; reafirmar a dire¢fio uinica sobre pres-
tadores em cada esfera de governo como um



principio inegociavel no SUS e pré-condicio
para a governanca regional da rede de
atencdo a saude; pactuar uma politica de
financiamento equitativo que assegure o de-
senvolvimento de acdes e servicos de satde
com base nas especificidades regionais, con-
tribuindo com a reducfio das iniquidades
no Pais.

Todavia, ha que se considerar que entre
os maiores desafios para a operacionalizagio
do planejamento regional compartilhado
esta a questio do centralismo federal, sobre-
tudo estimulado pela forma de repasses de
recursos financeiros, e o gerenciamento cen-
tralizado da habilitacdo de servicos (sanTos,
2015). Dessa feita, é fundamental que a CIR
desenvolva o planejamento regional em seu
sentido completo, com estabelecimento, es-
pecialmente de financiamento que extrapole
os limites da populacdo municipal.

Nesse sentido, ndo se pode conceber o pro-
cesso de regionalizacio do sistema de satide
sem participacdo efetiva da esfera estadual,
especialmente porque tem a responsabili-
dade de articulacio e integracio dos muni-
cipios. Ademais, tem a responsabilidade de
apoio técnico e financeiros, que nido podem
ser genéricos e imprecisos, pois podem gerar
sobreposicdes ou lacunas de atuacéo.

No que tange a categoria de analise res-
ponsabilizacdo, dada a propria incipiéncia
das CIRs, verifica-se grande fragilidade no
Sistema de Peticdo e Prestacio de Contas.
Todas as 28 a¢des contidas no relatorio con-
solidado de planejamento macrorregional
tém responsabilidade atribuida a instituicdes
ou ao Cosems/MG, e apenas 9 ndo contém
demandas a outras esferas de governo. O
estatuto do Cosems/MG prevé a discus-
sdo e aprovacdo de relatorios de gestdo do
proprio Cosems, bem como dos Cosems re-
gionais, de forma que essa dindmica compoe
o Sistema de Peticdio e Prestacio de Contas.
Também contribui para o Sistema de Peticio
e Prestacio de Contas uma iniciativa do
Cosems/MG denominada Prémio Cosems
em Acdo. Este prémio, criado em 2008, foi
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instituido para contemplar os Cosems regio-
nais cujos gestores se empenharem em de-
senvolver atividades, visando a melhoria da
qualidade da participacfo na implementacio
e proposicio de politicas publicas no SUS em
Minas Gerais. O prémio objetiva incentivar
e valorizar resultados dos Cosems regionais
na melhoria da capacidade de aglutinacio
dos municipios sob sua jurisdicdo, na dis-
cussio da politica estadual no contexto re-
gional, na capacidade de trazer propostas
para discussio no nivel central, na agilidade
na disseminacdo das informacdes, na maior
interlocucdo com o escritério central do
Cosems e no comparecimento nas reunides
ordinérias mensais do Cosems/MG. Os crité-
rios de avaliacdo sdo publicados anualmente
por edital, a avaliacdo é realizada por co-
missdo constituida para essa finalidade e os
resultados sdo amplamente divulgados. Pelo
prémio, é atribuido um valor financeiro ao
Cosems regional que funciona como estimu-
lo ao desenvolvimento do seu plano de acéo.

Matus (1996) enfatiza que o alicer-
ce do Sistema de Direcdo Estratégica do
Planejamento Estratégico Situacional esta
no Sistema de Peticfio e Prestacdo de Contas.
Segundo ele, somente por intermédio de
mecanismos eficazes de peticio e prestacio
de contas é possivel considerar uma orga-
nizacdo de alta responsabilidade, condicio
minima para a implementacéo de acdes des-
centralizadas e eficientes. No SUS, observa-
-se um déficit de responsabilidade, uma vez
que a descentralizacdo se deu de forma in-
completa, por repasses de responsabilidades
sem meios para serem cumpridas, com forte
normatizacio centralizada de aspectos téc-
nicos e de alocacdo de recursos financeiros
e com competéncias vagas para a unio e os
estados: no que diz respeito a cooperaciio
técnica e financeira (LIMA ET AL, 2012).

Em Minas Gerais, a Unica avaliacdo que
consta das publicacdes diz respeito as expec-
tativas colocadas pelos gestores no inicio do
processo em 2007 Dos 19 objetivos do pla-
nejamento regional, apenas 7 nfo tiveram
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respostas, mas acordou-se em estabelecer
estratégias para respondé-las. Sdo eles: cons-
truir um sistema de planejamento integrado;
facilitar o didlogo com o mundo juridico e com
o poder judiciario; estabelecer complementa-
riedade com o planejamento microrregional
(Cosems e SES estabeleceram a homologacéo
na CIB das pactuacdes, embora precise ser
aperfeicoado); aperfeicoar o planejamento
intramunicipal, utilizando o planejamento re-
gional; desenvolver cultura de planejamento
como instrumento de gestfio; implementar o
sistema de planejamento em todos os niveis da
atencdo; unificar o sistema de planejamento,
rompendo com fragmentacdes de programas.

Fica claro que para responder a esses pro-
blemas é necessario aperfeicoar os instru-
mentos de planejamento e a sincronicidade
dos processos intramunicipal, regional, esta-
dual e nacional (BRASIL, 2011; 2012A). Os relatdrios
de gestdo, por exemplo, precisam dialogar
com as estratégias planejadas e necessitam
de critérios para sua avaliacdo, para muito
além do cumprimento da exigéncia legal
de serem apresentados. Por isso, os resul-
tados precisam ser pactuados e conhecidos
por todos os membros da CIR. O estabele-
cimento de objetivos, metas, indicadores e
instrumentos para verifica-los ampliam a
responsabilidade de todos.

No entanto, os indicadores de avaliacio
pactuados na época do estudo, hoje pactu-
ados pela Resolucdo CIT n® 5 (BRASIL, 2012B),
que informam as prioridades nacionais, por
exemplo, dizem respeito muito mais a pro-
cessos e meios, além de estarem fortemente
associados a cultura de controle e repasse de
recursos financeiros, dado o entendimento
que o dinheiro é federal enquanto deveria
ser considerado nacional. Isso resulta em
uma visdo um tanto quanto taylorista da
administracdo publica, ao nio se preocupar
com os resultados.

A Lei Complementar 141, de 2012, que regu-
lamenta a Emenda Constitucional 29, corrobo-
ra este fato ao fortalecer o Relatorio Anual de
Gestdo (RAG) e os mecanismos de publicizacio

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 39, N. 107, P. 962-971, OUT-DEZ 2015

da prestacdo de contas como os instrumentos
para o sistema de planejamento. Verificando
a situacdo dos RAGs em Minas Gerais a época
do estudo, apenas em 3,28% dos municipios a
informacéo da existéncia ou nio do RAG nfo
foi encontrada, embora nfo seja possivel veri-
ficar se as acdes referentes a regido de saude
estdo contidas neles. O préprio Ministério da
Saude (MS) nfio apresenta regularidade nos
instrumentos do sistema de planejamento ao
longo da histéria do SUS. O Plano Nacional de
Saude para o periodo 2008 a 2011 s6 foi apre-
sentado e discutido pelo Conselho Nacional de
Satide em outubro de 2009.

Esses fatos vio ao encontro de duas ob-
servacdes importantes de Matus (1996), para
aumentar a responsabilidade do sistema de
saude. A primeira e mais importante é a que
a prestacio de contas deve ser feita publica-
mente, ou difundida até a populacio. A di-
vulgacdorealizada pelas paginas da Internet
do MS, da SES/MG, do Cosems/MG e de
varios municipios mostra o empenho nessa
direcdio. Também ¢é visivel o esforco que o
Cosems/MG vem fazendo ao desenvolver
atividades de educacfio permanente volta-
das para a cultura da prestacdio de contas
publicas. Tendo em vista nio haver no SUS
uma instancia de controle social regional,
até por nio se constituir a regiio em ente
federado, é fundamental estabelecer meca-
nismos de articulacio interconselhos, para
que a alta responsabilidade a que Matus se
refere possa ser caracteristica da organi-
zacdo do SUS, ampliando a visibilidade da
gestio no Ambito do sistema regional de
saude.

O segundo ponto que vai ao encontro das
recomendacdes de Matus a996) diz respei-
to a regularidade da prestacdo de contas.
A regularidade contribui para gerar uma
cultura de responsabilidade, pois cria habito
naqueles que devem prestar contas das
suas acdes a atuarem com mais visibilidade
em seus atos, sendo que a Lei 141 determi-
na que a programacéo anual de satde, que
inclui acbes regionais, deva também ser



submetida previamente aos conselhos de
saude (BRASIL, 2012A).

Na Lei 141, estdo previstas punicdes, como
suspensio de receitas tributarias dos fundos
de participacdo dos estados e municipios,
suspensio de transferéncias voluntarias da
unifo, entre outras, embora os mecanismos
da aplicacfio das punicdes as responsabili-
dades compartilhadas nas regides de saude
ainda precisem ser melhor esclarecidas,
da mesma forma as responsabilidades da
Unido. Segundo Matus (1996), em um sistema
de alta responsabilidade, como deve ser o
SUS, todos devem se sentir responsaveis por
prestar contas a todos.

Os planos de acdo regionais construidos e
pactuados precisam ser aprimorados tanto
para diminuir a responsabilizacdo difusa
ja mencionada, quanto para objetivar mais
prioridades, metas, indicadores e, princi-
palmente, quanto ao que Matus (1993) formu-
lou como momento estratégico e momento
tatico operacional.

Segundo Campos (1990), a possibilidade de
tornar a administracio publica brasileira ac-
countable estaria diretamente relacionada com
as chances das seguintes ocorréncias, as quais,
como podem ser verificadas, guardam certa
interdependéncia e estdo diretamente relacio-
nadas com a democracia: a) organizacio dos
cidaddos para exercer o controle politico do
governo; b) descentralizacdo e transparéncia
do aparato governamental; e ¢) substituicdo de
valores tradicionais por valores sociais emer-
gentes. Tem-se no Pais uma democracia muito
nova, e esse exercicio da democracia ainda ira
desenvolver em muito as organizacdes publi-
cas e arelacdo com a sociedade.

O Centro  Latino-Americano  de
Administracdo para o Desenvolvimento
(Clad) alertou para o fato de que a realizacéo
do valor politico da accountability depende
de dois fatores: um deles é o desenvolvimento
da capacidade dos cidadaos de agir na defini-
cilo das metas coletivas de sua sociedade, ja
que uma populacdo indiferente a politica in-
viabiliza tal processo; o outro € a construcéo
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de mecanismos institucionais que garantam
o controle publico das acdes dos governan-
tes ao longo de todo o seu mandato. Ainda
se estd ‘engatinhando’ nessa pratica no SUS,
embora a saude seja a politica publica com
maior participacdo da populacgdo no territo-
rio nacional.

Conclusoes

A Teoria das Macro-organizacdes e o Sistema
de Direcio Estratégica elaborados por Carlos
Matus 1994) foram muito pertinentes para a
realizacdo da analise do planejamento regio-
nal em Minas Gerais. Isso porque o espaco de
andlise correspondia, de fato, a uma Macro-
organizacdo. Esse referencial permitiu uma
analise aprofundada baseada em grandes
categorias de andlise do planejamento como
instrumento de gestio. Possibilitou ainda a
verificacdo do funcionamento do sistema de
planejamento e como aplicar seus conceitos
em prol da cogestio regional do sistema.

Quanto a capacidade da agenda dos diri-
gentes de conferir direcionalidade ao pro-
cesso de planejamento regional, verificou-se
que, embora as agendas ainda sejam frag-
mentadas, as discussdes sdo potencializado-
ras da participagio dos gestores nas CIR.

No que tange ao compartilhamento das
decisdes na regido de satde, pode-se afirmar
que é ampla a participacdo dos gestores e que
os mecanismos de comunicaciio do Cosems
sdo bastante eficazes para dar visibilidade
aos processos atinentes ao planejamento
regional. Contudo, é preciso destacar que a
CIR prescinde de condicdes para exercer go-
vernanca, tanto politica como executiva, que
ainda se encontram bastante limitadas.

Em relacdo a prestacio de contas das acdes
pactuadas, a experiéncia do Cosems/MG,
inconclusa porque ainda em desenvolvi-
mento, apresenta essa falha, pois nfo foram
identificados mecanismos de avaliacdo de
resultados, tal como sugerido pela Teoria
das Macro-organizacdes.
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O processo de planejamento compar-
tilhado em Minas Gerais logrou alguns
avancos, sobretudo a criacdo de espacos
de cogestio que visam a discussio dos
problemas e necessidades locorregionais.
Todavia, é preciso fortalecer a direcio-
nalidade do planejamento regional, que
requer acOes de monitoramento e ava-
liacdo, que devem contar inclusive com
a participacdo mais direta da populacéo.
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