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RESUMO

GESTORES MUNICIPAIS DE SAUDE E O COAP: PERCEPCOES E CAMINHOS
PARA O ENFRENTAMENTO

AUTORA: ALICIANA PAULO SOLEIMAN
ORIENTADORA: VANIA MARIA FIGHERA OLIVO

Estudo exploratério/descritivo de cunho qualitativo. Participaram da pesquisa 10
secretarios municipais de saude previamente selecionados por meio de sorteio
aleatério. Foram realizadas entrevista semiestruturada individual e observacao
participante. A analise dos dados coletados ocorreu por meio da técnica de andlise
de conteudo. O presente estudo teve como objetivo identificar o nivel de
conhecimento dos gestores das secretarias municipais de saude sobre o COAP
como também o entendimento destes gestores no modo de corresponsabilizacdo
das instancias federadas no processo de implantacdo deste contrato. A pesquisa
revelou que ha uma baixa identificacdo do nivel de conhecimento dos gestores das
secretarias municipais de saude sobre o COAP, visto o tempo que decorre de sua
publicacdo. O apoio prestado pela CRS e pelos residentes do programa de
residéncia multiprofissional em planejamento e gestdo do sistema publico de saude,
produziu indagacdes e incentivou a pesquisa dos gestores para melhor apropriacéo
sobre o assunto COAP. Outro aspecto que emergiu foi de que como todos os entes
federativos s@o responsaveis pela saude publica, garantir a corresponsabilizacéo

entre eles é garantir a integralidade da atengc&o ao usuério.

Palavras-chave: COAP. Gestores Municipais de Saude. Corresponsabilizacao.



ABSTRACT

CITY HEALTH MANAGERS AND THE COAP: PERCEPTIONS AND PATHWAYS
FOR FACING IT

AUTHOR: ALICIANA PAULO SOLEIMAN
MENTOR: VANIA MARIA FIGHERA OLIVO

Qualitative study, exploratory/descriptive. A total of 10 municipal health managers
were randomly selected previously. Individual semi-structured interviews and
participant observation were performed. The analysis of the collected data occurred
through the technique of content analysis. The present study aimed to identify the
level of knowledge of the managers of municipal health departments on COAP as
well as the understanding of these managers in the mode of accountability of the
federal instances in the process of implementation of this contract. The research
revealed that the municipal health managers have a low level of knowledge about
COAP given the time that elapses from its publication. The support provided by the
CRS and the residents of the multi-professional residency program in planning and
management of the public health system, produced inquiries and encouraged the
managers' search for better appropriation on the COAP. Another aspect that
emerged was that since all federal entities are responsible for public health, ensuring

the accountability among them is to guarantee the integral attention to the user.

Keywords: COAP. Municipal Health Managers. Accountability.
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1 INTRODUCAO

Apbs 21 anos da criagdo da Lei Organica da Saude — Lei n° 8.8080/1990 —
surge o Decreto n® 7.508/2011 para regulamentd-la em determinados aspectos. O
Decreto explicita conceitos, principios e diretrizes do Sistema Unico de Sautde
(SUS), e passa a exigir uma nova dinamica na organizacao e gestao do sistema de
saude, sendo a principal delas o aprofundamento das rela¢gfes interfederativas e a
instituicdo de novos instrumentos, documentos e dinamicas na gestao compartilhada
do SUS(BRASIL, 2011a).

No que diz respeito a articulacao interfederativa no SUS,0 Decreto instituiu,
em 2011, o Contrato Organizativo da A¢do Publica da Saude (COAP) como 0 novo
instrumento de pactuacdo entre os entes federativos. Este tipo de Contratoemergiu
com a finalidade de organizar e integrar as acfes e servicos de saude em rede
regionalizada e hierarquizada, definindo responsabilidades, indicadores e metas,
critérios de avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que sdo disponibilizados
e forma de controle e fiscalizagdo de sua execucdo nas Regides de Salude(BRASIL,
2011a).

E por este tipo de contrato que os entes federativos apresentam maiores
possibilidades de definir, de acordo com suas realidades e no ambito de suas
competéncias comuns, o papel de cada um na rede de atencdo a saude, se
autoimpondo regramentos resultantes de negociacdo solidaria e responsavel no
tocante a competéncia comum de cuidar da saude da populacdo. Trata-se de uma
regulacdo negociavel, ajustada mediante clausulas e condi¢Bes contratuais, as quais
passam a exercer o papel que seria previamente reservado a lei quanto a definicéo,
em minucias, das competéncias dos entes na area da saude (BRASIL, 2011b).

A partir desse papel que se define o termo contratualizacdo, trazendo uma
nova forma de gestdo publica, a que negocia, faz consenso, horizontaliza as
relacbes publicas, fixa responsabilidades em comum acordo, formando vinculos
juridicos em torno de um objeto comum de interesse publico. A contratualizacao
configura um novo modo da administragdo publica gerir seus servicos.

Poder4d ser elaborado um COAP por Regido de Saude, as quais
saocompreendidas como espacos geograficos continuos, constituidos por

agrupamentos de municipios limitrofes, delimitados a partir de identidades culturais,



econdmicas e sociais e de redes de comunicagao e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a
execucao de acoes e servicos de saude. E ainda devera conter, no minimo, acdes e
servicos de atencao primaria, urgéncia e emergéncia, atencéo psicossocial, atencao
ambulatorial especializada e hospitalar e vigilancia em saude(BRASIL, 2011a).

Observando estas diretrizes, o Rio Grande do Sul estd dividido em 30
Regides de Saude, conforme Resolucdo da Comissédo IntergestoresBipartite —
CIB/RS n° 555/2012, distribuidas em 19 Coordenadorias Regionais de Saude (CRS).

As atribuicdes de uma coordenadoria regional de saude s&o, entre diversas
outras, de coordenar, controlar, avaliar, planejar e assessorar 0s municipios que
estdo sob sua jurisdicdo, exercendo papel fundamental como instituicdo apoiadora
na implementacao das politicas publicas, com destaque, neste estudo, ao processo
de elaboracdo do COAP.

O apoio institucional prestado pela coordenadoria é pensado, na Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), como uma funcdo gerencial que busca a
reformulacdo do modo tradicional de se fazer coordenacédo, planejamento,
supervisao e avaliacdo em saude, buscando ampliar a capacidade de entendimento,
reflexdo e analise de coletivos, qualificando a proépria intervencado, sua capacidade
de produzir mais e melhor saude (BRASIL, 2008).

Um dos aspectos relevantes para a consecucao dos objetivos propostos pelo
Decreto 7.508 esta na habilidade dos gestores de salde para sua operacionalizacao
e do Estado como 6rgao apoiador. Entretanto, apdsalgunsanos de publicacdo desse
Decreto, ainda verificam-se dificuldades para a sua plena implementacgéao,
principalmente no que se refere a elaboracdo do COAP, situacdo esta confirmada
pela baixa adesdo dos Estados, pois, ap0s pesquisa efetuada nas Secretarias
Estaduais de Saude, apenas dois Estados assinaram o contrato, Ceara (CE) e Mato
Grosso do Sul (MS) (OUVERNEY, 2017).

Acredita-se que a baixa adesdo tenha ocorrido, talvez, por falta de
qualificacéo técnica dos gestores de saude, especialmente em nivel local, e também
por ndo haver clareza institucional sobre o processo de elaboracdo desse contrato e
de como prestar o devido apoio. Essa dificuldade em operacionalizar as diretrizes
que norteiam a elaboracdo do COAP, tanto dos municipios quanto da instituicdo
apoiadora, foi percebida pela autora deste estudo enquanto residente na areaem

Vigilancia em Saude, atuando em uma CRS. Percebeu-se que este desafio torna-se



mais complexo quando a préatica do apoio institucional ndo é frequentemente
inserida na rotina de trabalho como modo de intervencéo.

Diante da problematica acima, que envolve as gestdes municipais de saude e
a funcdo da coordenadoria como suporte técnico, gerencial e de apoio aos
municipios, formulou-se as questdes norteadoras deste estudo: Os gestores
municipais de saudeconhecem o COAP? Eles tém conhecimento das
responsabilidades que podem advir com este Contrato?As instancias federadas irdo
unir forcas a fim de implantar esse contrato? Na busca de respostas para estas
guestdes, este trabalho teve como objetivoidentificar o nivel de conhecimento dos
Secretarios Municipais de Saude sobre o0 COAPe o entendimento destes gestores
no modo de corresponsabilizacdo das instancias federadas no processo de
implantag&o deste contrato.

2METODOLOGIA

Este trabalho caracteriza-se como um estudo exploratério/descritivo de cunho
qualitativo (MINAYO, 2014), permitindo compreender, a partir da Ootica dos
participantes, os sentidos e significados da vivéncia, por meio de analises criticas
reflexivas.

Segundo Minayo (2014) e Flick (2009), a pesquisa qualitativa possibilita um
conhecimento mais aprofundado da realidade investigada, assim como das relacdes
humanas que dela fazem parte e cuja complexidade, muitas vezes nao €
contemplada apenas por meio de variaveis numéricas.

A fonte de coleta dados e informacbes foram gestores municipais de saude
gue atuavam em municipios de abrangéncia de uma CRS localizada no estado do
Rio Grande do Sul durante o més de novembro de 2014 a janeiro de 2015, como
também na sede da prépria CRS. Dez municipios foram selecionados por sorteio
aleatério, e compunham o0 sorteio 0s municipios em que o secretario municipal de
saude possuia no minimo dois anos de experiéncia na funcdo, sendo estes o0s
sujeitos da pesquisa.

Na coleta de dados, foi utilizada a técnica de entrevista semiestruturada, pelo
fato de possibilitar uma maior liberdade de informacdo do entrevistado; e a
observacéo sisteméatica, que possibilita examinar, de forma natural, os fenbmenos e

situacdes que ocorrem no campo de estudo (MINAYO, 2014).
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Em virtude do estudo qualitativo, a escolha das perguntas foi intencional,
apoiada em hipoteses e teorias de interesse da pesquisa

O trabalho teve trés etapas: a primeira e a terceira foram entrevistas
semiestruturadas individuais. As perguntas partiram de questionamentos basicos,
apoiados em hipoteses e teorias de interesse da pesquisa, tendo o foco principal
definido pelas entrevistadoras, a fim de possibilitar contemplar a totalidade do
problema investigado em suas multiplas dimensdes. Na primeira etapa, buscou-se
identificar o conhecimento dos gestores municipais acerca do COAP. As entrevistas
foram gravadas em &audio com aparelho gravador, para fins de registro, e,
posteriormente, transcritas para fins de analise. A segunda etapa foi a intervencao, a
qual foi realizada em um encontro em forma de apoio institucional para um grupo
composto por todos os entrevistados. Nesta etapa houve o esclarecimento de
questdes a respeito do COAP, realizacao de dinamica e disponibilizacdo de material
informativo. A terceira etapa foi realizada nos moldes da primeira etapa, com
entrevista semiestruturada, buscando avaliar o apoio institucional prestado pela
CRS. Para preservar a identidade dos participantes da entrevista os mesmos foram
identificados pela letra “S” seguida de um numero escolhido de forma aleatéria em
sequéncia de 1 a 10, por exemplo: S1, S2, S3.

A fim de melhor compreender as informacdes levantadas nas entrevistas,
elegeu-se como método a andlise de conteudo dos dados pesquisados por permitir
tornar replicaveis e validas inferéncias sobre dados de um determinado contexto, por
meio de procedimentos especializados e cientificos. (MINAYO, 2014)

ApOs a transcricdo do material escrito, foi feita a leitura flutuante, permitindo saturar
0 seu conteudo, tendo, na oportunidade, identificado os nucleos de sentidos
reunidos no conteudo das falas e das observacdes. Realizou-se a analise horizontal
e transversal dos contetdos e consideraram-se as convergéncias e as diferengas.
Por fim, obtiveram-se as categorias de analises conforme a prevaléncia nas falas
dos entrevistados, as quais possibilitaram o surgimento de duas categorias
nomeadas a partir do conteudo e que foram relevantes no contexto do objetivo do

estudo.
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3RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados proporcionou a identificagdo e categorizacdo das
unidades de significado, as quais possibilitaram o surgimento de duas categorias
nomeadas a partir do contetdo, quais sejam: Gestores Municipais de Saude e suas
concepcbes sobre o COAP;Corresponsabilizacdo das instancias federadas:

percepc¢des e consideragoes.

3.1 GESTORES MUNICIPAIS DE SAUDE E SUAS CONCEPCOES SOBRE O
COAP

Tanaka, em 2009, relatou a importancia do papel gerencial no processo de
trabalho em saude, levando a percepcdo da necessidade de uma maior informacéo
e qualificacdo dos gestores locais, pois a legislacdo sobre a saude teve mudancas
nos ultimos anos. Existem exigéncias legais que necessitam ser obedecidas e
equacionadas, como o Decreto 7.508/11 e seus instrumentos, a Lei 141/12 e o
Decreto 7.827/12, os quaissao regulamentos que o0s secretarios da saude nao
podem desconhecer.

Com a advinda do COAP, o municipio transformou-se,ainda mais,no principal
protagonista na organizacdo da saude, cabendo aos gestores municipais
perceberem e estarem mais embasados no processo de enfrentamento desta
negociacao regional.

Como mencionou o gestor S1, “o COAP é um instrumento com poténcia para
formalizar as responsabilidades de saude dos entes — municipios, Estado e Uniéo.
Esse contrato constitui-se numa cartilha que, a partir dela, os gestores poderao
organizar e avaliar as acdes e 0s servicos de saude na regido”.

Outros gestores entrevistados acreditavam que “0 COAP representa uma
sequéncia do pacto da Saude, trazendo uma melhor organizacdo do sistema”
(S8).“A regionalizacao dos servigcos,as necessidades de cada municipio, as acbes a
serem desenvolvidase as responsabilidades de cada ente na execugcao estaréo
todas bem mais explicitas no COAP”(S7).

No entanto, em boa parte das entrevistas, percebeu-se que alguns gestores

nao possuiam uma ideia clara do que vem a ser o COAP, ndohavendo uma
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definicdo exata do que este contrato estabelecia, como pode ser percebido nas
seguintes falas:

Eu tenho pouco conhecimento sobre o COAP, porque eu comecei ha gestédo
e ele ja tinha acontecido em 2012. (S4).

Nao sei exatamente o que €, ja tivemos algumas reunides sobre o COAP,
mas eu ndo compreendo todo ele.(S6).

N&o sei ao certo o significado, acredito que a finalidade do COAP seja para
gue cada municipio disponha dos servicos de salde entre si. (S2).

Além de ndo compreenderem o COAP, alguns gestores apresentavam
concepgOes distorcidas, como pode ser visto nos recortes abaixo:

Tenhopoucoconhecimento sobre 0 COAP,
masresumidamenteachoqueeleéumobjeto,uminstrumentodeumconjuntodeag
oes,deregistros [...] AfinalidadedoCOAPénos mostrar asmetas. (S3).

A finalidade do COAP ¢é descentralizar as a¢bBes da saude, para os trés
entes da federagéo, que hoje esta4 mais centrado na Unido. (S5).

Com o COAP os contratos existentes com o Estado passardo a ser
gerenciados pelo municipio. (S9).

Nos recortes de fala acima citados, percebe-se que ha uma fragil concepcéao
sobre o significado do Contrato pelos gestores municipais, visto que o desconhecem
ouo descrevem como algo diferente do que esta estabelecido na legislacdo.Como
afirma o Comité gestor do Decreto 7.508/11 do MS, o COAP é um instrumento de
gestdo compartilhada, que tem a fungéo de definir entre os entes federativos as suas
responsabilidades no SUS, permitindo, a partir de uma regido de saude,
umaorganizacdo dotada de unicidade conceitual, com diretrizes, metas eindicadores,
todos claramente explicitados e que devem ser cumpridos dentrode prazos
estabelecidos. Tudo isso pactuado com clareza e dentro das
praticasfederativas.(BRASIL, 2013)

O desempenho na atuacdo técnica do gestor do SUS depende de
conhecimentos, habilidades e experiéncias no campo da gestédo publica e da gestao
em saude. De acordo com Silva e Rodrigues (2013), € vital que o gestor no SUS
esteja preparado para desempenhar sua funcdo, correspondendo ao idealizado por
agueles gque planejaram um sistema de saude universal, integral, equanime e

descentralizado, baseado no controle social e participagdo popular.



13

Como afirma Vanderlei (2005), a gestdo dos servicos de saude é de
fundamental importancia para que seatinjam objetivos como expanséo fisica e
funcional da rede de atendimento a saude, revisdo de padrdoes de produtividade,
adequacao do quantitativo e qualitativo de trabalhadores alocados para a prestacao
de cuidados e avaliacao da qualidade da assisténcia prestada.

No caso deste trabalho, foi possivel destacar a funcdo do gestor municipal de
saude como de extrema importancia na implantacdo do COAP, necessitando, para
cumprir tal funcdo, conhecimentos que embasem a tomada de decisGespara
formalizacdo do contrato. Esta compreensao justifica-se pelo fato de que a maioria
dos secretérios entrevistados demonstraram dificuldade de entendimento sobre o

COAP e sobre seus objetivos, assim como sobre sua finalidade.

3.2 CO-RESPONSABILIZACAO DAS INSTANCIAS FEDERADAS NA INSTITUICAO
DO COAP: PERCEPCOES E CONSIDERACOES

A dificuldade de entendimento sobre instrumentos de gestdo compartilhada,
revelada entre gestores municipais, tem correlacdo, entre outros aspectos, com 0s
papeis das instancias federadas no desenvolvimento das acdes e servi¢cos do SUS e
a importancia que isso representa na efetiva consolidacdo do COAP.

Durante véarias décadas que antecederam a criacdo dos SUS, o Ministério da
Saude e as Secretarias Estaduais da Saude dos varios estados brasileiros
responsabilizavam-se pelo desenvolvimento das atividades de saude publica. Com a
promulgacdo da Constituicio Federal em 1988, que define o Sistema Unico de
Saude, bem como com toda a legislacdo complementar que se seguiu, tomou forma
o processo de descentralizacdo do setor saude, definindo novas competéncias para
cada nivel de governo, observando suas autonomias e construindo relacbes de
complementaridade entre eles (LAVRAS, 2011).

Esse processo imprimiu gradativamente aos municipios brasileiros um
conjunto de novas responsabilidades, no que diz respeito ao desenvolvimento de
acbes e servicos de saude dirigidos tanto a promocdo da saude, como ao
enfrentamento de riscos e agravos existentes em sua populagéo. Esse processo foi
imprescindivel para o amadurecimento do proprio sistema e, em especial, para a
ampliacdo de sua cobertura (LAVRAS, 2011).
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Essa reforma gerencial contribui para o atendimento as necessidades basicas
da populacdo no municipio. Por outro lado, muitas decisdes locais necessitam da
integracdo e de uma cooperacédo entre as trés esferas de governo (COSTA, 2007). A
cooperacao entre os niveis de governo tem como objetivo principal integrar as redes.
E, neste trabalho, essa integracdo dos niveis foi percebida pelos gestores municipais
como um aspecto essencial para que se possa ter um sistema efetivo, como pode

ser visto nos recortes de falas abaixo:

(0] que éofertadona area da
salidetemqueserobjetivo,etodostémqueseguirasmetas,trabalhardentrodelas,
comomesmoobjetivo.Porque nasaludendaoha maneira de setrabalhar
comumpara umladoeooutro para ooutro... Temqueserdecididoentretodos.
(S3).

[...] ou ha um comprometimento de ambas as partes, com responsabilidades
de ambos os niveis, ou ndo ha trabalho. (S9).

Acho interessante que se tenha uma integracdo entre Secretaria Estadual
de Saude, Coordenadoria Regional de Saude e Secretaria Municipal de
Salde. E essa integracdotem que funcionar, porque sendo ndo se
consegue trabalhar. Ninguém consegue trabalhar sozinho. (S10).

Se os trés niveis ndo fizerem um pacto, ndo vai funcionar direito. E tem que
ser um pacto de comprometimento, de colaboracdo e de valorizacdo do
usudrio e do servico. (S8).

Os discursos dos gestores demonstram o interesse por uma maior
cooperacao entre os entes federados, e, para garantir essa cooperacao, a figura dos
contratos torna-se fundamental, pois delimita competéncias e inter-relacées entre os
entes. Nessa perspectiva, as partes acordam obrigacfes, sendo fundamental para
criar incentivos/estimulos para que o0s objetivos compartilhados sejam atingidos,
garantindo a divisdo de responsabilidades, permitindo o monitoramento do
desempenho e a retroalimentacéo do processo de planejamento (TAVARES, 2013).

Nesse sentido, esse mesmo autor afirma que os contratos de gestdo, como o
COAP, assumem grande importancia no servico de saude, pois em funcdo da
natureza compartilhada do SUS, buscam estabelecer uma relacdo clara e objetiva,
definindo, a partir de um processo de negociacéo, as metas e 0s resultados a serem
alcancados, objetivando uma melhor resposta as necessidades de saude da
populagao.

Os trechos abaixo demonstram que os gestores acreditam que contratos ou
pactos como este — o COAP — tem poténcia para facilitar mais compreenséo e

nitidez a relacdo entre os entes:
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Olhando por um lado otimista, com o COAP tudo vai estar colocado no
papel, vai ter-se um desenho, poderemos olhar e dizer: “Bom, entéo é isso
que esta acontecendo”. (S10).

Eu acho que o COAP é importante pra nos resguardarmos, de repente, de
algo que nao é de responsabilidade do municipio e este esta atualmente
assumindo. Entdo, através dele, vamos ter como provar ou como dividir
responsabilidades. (S7).

No momento em que assinamos um Compromisso, um contrato em que nos
comprometemos a fazer determinada acdo, acredito que nossas
responsabilidades aumentam, assim como podem aumentar as do estado e
do governo federal. (S6).

Eu acho que se o COAP cumprir com seu papel, trara clareza para o
municipio, quem sabe até dard a possibilidade de o municipio buscar a
corresponsabilizagcdo do estado, de outros municipios maiores, e de centros
de referéncia em alguns momentos. Quem sabe tornara tudo mais facil.
(S1).

Como pode ser visto nas falas, a maioria dos gestores acredita que o COAP
veio como um instrumento que propicia a cooperacao entre as trés instancias
gestoras do SUS, dando maior clareza as acbes e expondo melhor as
responsabilidades de cada um. As falas confirmam as teses de Santos e Andrade
(2011) de que um contrato administrativo plurilateral ou organizacional obriga os
contratantes a promover reciprocamente determinado tipo de conduta, visando a
obtencado de um resultado de interesse conjunto.

No entanto, como questiona Santos (2011), “as responsabilidades sanitarias
deviam ser reguladas, todas elas, a priori?”. O autor afirma que, se assim fosse,
seria facil tecer a rede de atencéo a saude, sabendo-se, de antemao, as obrigacdes
de cada um conforme previstas em lei. Mas no SUS sabe-se que é impossivel
regular a priori 0 que cada ente devera fazer, frente a infinidade de variaveis préprias
das desigualdades demograficas, sociais, geograficas, econbmicas, -culturais
existentes em nosso pais. Por isso, segundo essa mesma autora, o modelo
contratual h4d de ser o mais adequado meio de se regular as relacdes de
interdependéncia dos entes na rede de atencdo a saude de uma regido por ser
possivel, no contrato, definir, de acordo com a realidade de cada um, as suas
atribuicbes no tocante a organizacdo das acdes e servicos de saude em rede de
atencao a saude (SANTOS, 2011).

Deste modo, percebendo que o COAP induz aos entes uma maior

corresponsabilidade na operacionalizagdo de suas metas e objetivos, torna-se
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imprescindivel observar como 0s gestores municipais avaliam atualmente essa
corresponsabilizacdo dos trés entes na execugdo das acdes do SUS, pois foi
percebida, com frequéncia nas falas, certa preocupacao dos entrevistados quanto as

responsabilidades municipais que advém com o COAP:

Com o COAP as responsabilidades municipais s6 aumentardao. No momento
em que se tem uma lei, um novo contrato, um TAC [Termo de Ajuste de
Conduta], ou qualquer tipo de instrumento legal, o municipio acaba
penalizado com mais responsabilidades. A Unido passa para o Estado, o
Estado passa para o municipio, s6 que, na ponta, 0 municipio € que tem
que resolver. (S5).

[...] os municipios ja estdo com a maior parte das responsabilidades da
saude. O municipio j4 tem varios compromissos assinados que tem que
cumprir. Se nao cumprir, o tribunal cobra. S6 que com o Estado nao
funciona da mesma maneira, ha o compromisso, mas se nao cumprir, ndo
acarreta em nada. Entdo, parece que o compromisso serve para 0
municipio, e para as outras instancias nédo. (S4).

NOs, municipio, fizemos a nossa parte, e o Estado e a Unido néo fazem a
parte deles. Isso € um contrassenso. Entdo, por que esse pessoal que ndo
esta fazendo sua parte propde que assinemos algo que nés ja estamos
fazendo? (S8).

Essas narrativas retratam um pouco o sentimento dos gestores municipais em
relacdo aos outros dois entes, Estado e Unido, revelando que percebem um
certodescompromisso das outras instancias na efetiva construcdo da rede. O
desempenho de atividades comuns, idénticas, como € o0 caso da saude e que nao
podem ser realizadas isoladamente, mas sim conjuntamente por uma multiplicidade
de entes, conduz a necessidade de atuacdo harménica, uma vez que 0 exercicio
isolado pelos diversos entes administrativos das respectivas competéncias nao
satisfaz o interesse publico. A integracdo e cooperacdo sdo elementos essenciais
para o cumprimento adequado das competéncias comuns exigindo permanente
articulacéo (TAVARES, 2013).

N&o resta duvida de que o COAP clareia e objetiva a corresponsabilizacao
das trés instancias federadas, onde deveria ser uma estratégia para a organizacao

das acdes e servigos do SUS.

ACONSIDERACOES FINAIS

Este estudo, que teve como questédo norteadora principal identificar e analisar

o nivel de conhecimento dos gestores das secretarias municipais de saude sobre o
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Contrato Organizativo da Acao Publica da Saude procurou demonstrar também a
importancia do trabalho conjunto das trés instancias federadas na viabilizagdo desse
instrumento de gestéao.

Os resultados apresentados demonstraram uma baixa identificacdo do nivel
de conhecimento dos gestores das secretarias municipais de salude sobre o COAP,
visto o tempo que decorre de sua publicacdo. Outra questdo inquietantefoi a
carénciade reunides necessarias para debater sobre esse instrumento de
operacionalizacdo da saude, onde foi facilitado com a intervencdo da residéncia
multiprofissional nesse campo.

Torna-se relevante explanar que, apdés muito discutir com gestores e
servidores sobre as ideias que permeiam esse tema, ambos os grupos, foram
enfaticos no que se refere a funcdo do Estado em promover as intervencdes
necessarias para que o contrato fosse efetivado.

Percebe-se, pelos relatos, que o apoio prestado pela CRS e pelos residentes
do programa de residéncia multiprofissional em planejamento e gestdo do sistema
publico de saude, produziu indagacdes, incentivo a pesquisa para melhor
apropriagdo sobre o assunto COAP. Mesmo a pesquisa nédo se tratando da
percepcao dos servidores da Regional, verificou-se que esse grupo também buscou
fontes e apoio de outras esferas publicas para melhor entendimento. Houve, dessa
forma, por ambos os grupos, o desejo real da cogestdo e da corresponsabilizacéo.

Outro aspecto que emergiu das falas dos entrevistados foi a importancia da
corresponsabilizacdo das instancias federadas nesse processo de implantacdo do
COAP. Os gestores municipais declararam que a responsabilidade pelo cuidado
com a saude vem sendo fracionada, e acreditam que, devido a todos os entes
federativos serem responsaveis pela saude publica, garantir a corresponsabilizacédo
entre eles seria garantir a integralidade da atencéo ao usuario.

Em suma, fica perceptivelque os gestores compreenderam a importancia
deste instrumento de gestdo na organizacdo do sistema de salde, o quanto ele
poderia contribuir para o efetivo desenvolvimento dos principios e diretrizes do SUS
e refletiram coletivamente sobre o seu papel e a corresponsabilidade dos entes

federados diante deste contrato.
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