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CURSO DE ESPECIALIZACAO EM GESTAO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE: ATENCAO PRIMARIA A

SAUDE

1. INTRODUCAO

O Curso de Especializacao em Gestao do
Sistema Unico de Saude: Atencdo Primaria a
Saude ocorreu em 2018 e formou profissionais de
salde de nivel superior que exerciam funcgdes
gestoras como autoridade sanitaria local (ASL)
nas unidades basicas de saude (UBS) da
Secretaria Municipal da Saude de Curitiba (SMS
Curitiba), qualificando-os para o desempenho
das suas fungdes, com vistas a melhorar a efetivi-
dade da atencdo a saude, implantar o Modelo de
Atencao as Condicdes Cronicas (MACC) e fortale-
cer as Redes de Atencdao a Saude (RAS) em
Curitiba (MENDES, 2011).

O MACC é um sistema l6gico que organiza
o funcionamento das RAS, articulando as rela-
¢Oes entre os componentes darede e as interven-
¢Oes sanitdrias, definido em funcdo da visao
prevalente da saude, das situacdes demogréficae
epidemioldgica e dos determinantes sociais da
saude vigentes em determinado tempo e socie-
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dade. Objetiva estruturar estratégias organizaci-
onais do sistema de saude para o enfrentamento
das condigbes crénicas, aquelas condicbes de
saude de curso mais ou menos longo ou perma-
nente, que exigem respostas e agdes continuas,
proativas e integradas de atencao a saude, pelos
profissionais e pelos usuarios, para sua estabiliza-
¢ao e controle efetivo, de forma eficiente e com
qualidade (MENDES, 2011;2012).

Fazia-se necessario promover profundas
mudancas na forma como as equipes das UBS se
estruturavam e se articulavam para o enfrenta-
mento dos problemas de salde no territério. Este
fato exigia o desenvolvimento de novas habilida-
des e capacidades dos gestores locais para
efetivaras mudancas propostas pelo MACC.

O referido curso de especializagdo foi
realizado em parceria com o Instituto Municipal

' Enfermeira - Secretéria Municipal da Saude de Curitiba.

? Cirurgiao-dentista - Coordenador de Educacdo na Satide do Centro de Educacdo em Saude da Secretaria Municipal da Satide de Curitiba.

’ Cirurgia-dentista - Assessora da Gabinete da Secretaria Municipal da Satde de Curitiba.

* Médica - Coordenadora do Programa Escute seu Coracdo da Secretaria Municipal da Satde de Curitiba.

° Enfermeira - Supervisora do Distrito Sanitéario Pinheirinho da Secretaria Municipal da Sadde de Curitiba.

° Cirurgia-dentista - Apoio na Coordenacéo de Informacdo da Secretaria Municipal da Sadde de Curitiba.

” Cirurgia-dentista - Apoio na Coordenacéo de Assisténcia do Distrito Sanitario Pinheirinho da Secretaria Municipal da Satide de Curitiba.
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de Administracao Publica da Prefeitura Municipal
de Curitiba.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 ANecessidade,aConcepcaoeaOpcao

Atuar na gestdao do SUS é complexo e
exige capacidades que vao além do bom conhe-
cimento em saude. Em geral, fun¢des de coorde-
nacao e dire¢cao sao exercidas por profissionais de
saude que se destacam por exercer a boa clinica,
porém com poucos conhecimentos em gestao e
tomada de decisao. Entre as criticas ao SUS, ha o
subfinanciamento e a ma utilizacao dos recursos
disponiveis, reforcando a necessidade de se ter
bons gestores.

Uma das preocupacdes no inicio da
gestao da SMS era a reorganizagao do sistema de
saude em Curitiba e do modelo de atencao a
salde, que estavam voltados ao atendimento as
condi¢Oes agudas para o modelo de condigdes
agudas e cronicas com enfoque no territério, no
vinculo e na melhoria dos resultados do sistema.
Para executar essas mudancgas, era necessario
que o corpo gerencial compreendesse os concei-
tos e as estratégias e coordenasse o processo de
mudangas que viriam a serimplantadas.

Nesse contexto, nasceu a ideia de se fazer
um curso de especializacdo em gestdao com
enfoque na Atencdao Primdria a Saude (APS)
“made in casa”. Todas as ASL foram convocadas
para o curso, que foi realizado em horario de
trabalho e utilizou indicadores e dados da reali-
dade doseu territério de atuagao, o que proporci-
onou, para além de aprofundar conhecimentos, a
intervencao no seu cotidiano. Os profissionais
que apoiaram as atividades como tutores e
facilitadores do curso também eram servidores
de carreira da SMS, permitindo, a troca de expe-
riéncias a integracao das equipes, além da
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disseminacao dos conceitos e contetudos.

Poderia ter-se optado por adquirir um
curso de gestao de uma instituicao reconhecida,
mas a decisao de conceber e formatar um curso
para a realidade de Curitiba certamente trouxe,
além do conhecimento e formacgao dos profissio-
nais, a sinergia e a coesao do grupo gerencial,
fundamentais para avancar nas mudancas a
seremimplantadas.

2.2 OModeloPedagdgico

O curso de especializacao foi embasado
nos principios do Construtivismo (DEWEY, 2001),
respeitando-se os principios da Andragogia
(KNOWLES, 1980), e implementado por meio de
metodologias ativas de ensino-aprendizagem,
cuja centralidade do processo estrutura-se a
partir dos alunos, seus conhecimentos prévios e
deslocamentos necessarios (PADILHA, 2016;
LIMA,2017; LIMA&PADILHA, 2017).

Inicialmente foram definidas as areas de
competéncias das ASL da SMS Curitiba, a partir
do mapeamento das a¢coes-chave realizado pela
equipe do Centro de Educacao na Saude da SMS
Curitiba. Foram identificados os movimentos que
exigiriam o desenvolvimento de capacidades
cognitivas (conhecimentos), psicomotoras
(habilidades) e atitudinais (atitudes) para autoa-
valiacao, autogestao, tomada de decisdo e acao.
Em virtude da natureza dafuncao de ASL eda sua
insercao nos equipamentos de saude, novos
desempenhos eram necessarios e exigiam novas
habilidades, por vezes individuais, baseadas em
decisbes proéprias, e outras vezes desenvolvidas
em conjunto com a equipe, a partir de decisdes
dialogadas.

As dareas de competéncia e respectivas
acoes-chave esperadas do desenvolvimento das
ASL para atuar no MACC foram: (1) agir como
gestor do SUS Curitiba, valorizar seu papel como
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gestor do SUS Curitiba, conhecer e valorizar as
funcdes gestoras para a qualificacao das acdes
em saude no SUS e tomar decisdes a favor dos
usuarios, pautando-se pelos valores da gestao
SUS Curitiba; (2) conhecer o papel e o valor das
UBS na Rede SUS Curitiba, valorizar a equipe,
compreendendo suas fungdes para promover
atencao a saude com qualidade, promover
cotidianamente reflexdes e adequagdes necessa-
rias a ampliacao do acesso a UBS, e implantar e
aprimorar a carteira de servigos da UBS com base
nas necessidades em saude; (3) realizar adequa-
do controle de estoque de medicamentos e
insumos, monitorando fluxos de pedido,
estoque, dispensacao dos itens e custos; e (4)
gerenciar conflitos em equipe e com usudrios do
SUS, promover o trabalho em equipe, refletir
sobre o processo de trabalho, praticar escuta-
ativa, estimular o didlogo franco em equipe,
manter-se imparcial diante dos conflitos e os
manejaradequadamente.

As metodologias ativas empregadas
durante todas as disciplinas do curso de especia-
lizacao foram: (1) andlise de situa¢do da popula-
¢ao, de suas condi¢des socioecondmicas, de
saude, entre outras; (2) aprendizagem autodirigi-
da (AAD), tendo o aluno desenvolvido atividades
propostas nas disciplinas e ativamente buscado
novos referenciais para fundamentar suas prati-
cas; (3) aprendizagem em grupos colaborativos,
que possibilitou a troca de vivéncias, perspecti-
vas e saberes coletivamente; (4) aulas teodricas
com exposicao dialogada; (5) leituras coletivas
ou individuais, com discussao sobre os principais
aspectos abordados na teoria que fundamenta a
disciplina; (6) aprendizagem baseada em proble-
mas - traducao de problem-based learning -, que
utilizou estudos de caso, narrativas e formulacao
de questdes de aprendizagem (MAMEDE, 2001;
COOMBS, 2004; BARELL, 2007); (7) problematiza-
¢do, que partiu de aspectos contextuais e das
diferentes realidades para promover o aprendiza-
do, por meio dos principios propostos pelo Arco
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de Charles Maguerez (BERBEL, 1999, 2012); (8)
aprendizagem baseada em equipes - traducao de
team-based learning -, tendo os alunos, organiza-
dos em equipes, trabalhado de forma colaborati-
va para construir consensos e debater com as
demais equipes e especialistas (MICHAELSEN et
al., 2007); (9) semindrios com especialistas nos
diferentes assuntos pertinentes as disciplinas;
(10) viagens educacionais a partir de disparado-
res emocionais que buscaram a sedimentacao de
novas atitudes diante do mundo do trabalho,
utilizando-se de filmes, videos, dindamicas, etc.; e
(11) videoaulas.

2.3 A MatrizCurricular

A matriz curricular do curso de especiali-
zacgao priorizou o ensino aplicado as diferentes
realidades locais e a articulagdo entre teoria e
pratica, associando a aprendizagem a reflexao e
analise de problemas concretos. O perfil do curso
foi intensificado com as aulas tedricas e praticas,
utilizando-se dos estudos de casos, relatos de
experiéncias, aulas integradoras, projetos de
intervencao, entre outros dispositivos pedagégi-
cos que estimularam o pensamento reflexivo e
critico, primando sempre pela sua aplicabilidade
na gestdao das UBS. Ao longo do curso, também
foram realizados semindrios e painéis de didlogo
sobre os principais temas atuais do SUS, com o
intuito de criar um ambiente propicioao debate e
areflexdao sobre os contetdos apreendidos.

A carga horaria total foi de 384 horas
presenciais, desenvolvidas em 10 meses. A carga
horaria semanal de aulas foi de 12 horas, distribu-
idas em trés dias da semana (quartas, quintas e
sextas-feiras) no periodo diurno e esporadica-
mente no periodo noturno e aos sdbados. Além
da carga horaria presencial, o aluno teve horarios
para desenvolver a AAD e um prazo de 30 dias,
contados a partir do ultimo dia de aula teérico-
pratica, para entrega do trabalho de conclusao
docurso (TCC).
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O curso foi organizado em trés médulos,
com 10 disciplinas ao todo. O Médulo 1 -
Tecnologias de Gestao da Atencao a Saude, com
as disciplinas: (1) Modelo de Atenc¢do a Condicao
Aguda e Modelo de Atencao a Condicao Cronica;
(2) Territério-Saude, Territério Processo,
Territorializacdo, Mapeamento dos Recursos no
Territério; (3) As Redes de Atencao a Saude (RAS)
com Enfase na RAS Materno-Infantil, RAS Mental
e RAS Bucal; e (4) Promocgdo da Saude, Prevencao
de Agravos, Acdo Intersetorial e Nucleo de Apoio
Saude da Familia (Nasf). O Modulo 2 - Nucleo
Comum, com as disciplinas: (5) Metodologia de
Pesquisa Cientifica; e (6) Administracao Publica. O
Modulo 3 - Tecnologias de Gestao da Clinica e
Gerenciamento da UBS, com as disciplinas: (7)
Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo; (8)
Gestao do Cuidado em Saude: Gestao da Clinica,
Gestao dos Casos e Fluxos da Atencao a Saude; (9)
Gestao de Pessoas: Habilidades de Comunicacao
e Administracdo de Conflitos; e (10) Gestao de
Insumos, Medicamentos e Infraestrutura.

Em cada disciplina, foram utilizados
instrumentos de avaliacao formativa, com
avaliagoes realizadas em processo, durante cada
atividade. Ao término do curso, cada aluno
entregou um TCC, que consistiu na producdo de
uma narrativa representando sua trajetoria
singular de ensino-aprendizagem no curso de
especializacdo, uma sintese critico-reflexiva de
seu préprio percurso como estudante, construi-
do a partir das suas vivéncias, aprendizagens e
tarefas desenvolvidas. Essa narrativa possibilitou
ao aluno aliar a teoria a sua pratica, promovendo
o dialogo com seus conhecimentos prévios, os
autores utilizados e suas vivéncias no curso.

24 A Experiéncia do Distrito Sanitario
Pinheirinho

O Distrito Sanitario Pinheirinho, assim

como os demais distritos, participou ativamente
do curso e também se transformou no processo.
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Duas profissionais da equipe participaram como
facilitadoras de turma e este fato favoreceu a
integracao dodistrito ao curso, o desenvolvimen-
to de capacidades educacionais das facilitadoras,
bem como o conhecimento ampliado das dife-
rentes esferas institucionais, com maior apropria-
¢aodasrealidades das UBS.

Pelas caracteristicas do curso, a repercus-
sao nos participantes (docentes e discentes) foi
singular, mas, de maneira geral, observaram-se
importantes transformacdes nas ASL, com
reflexos nas equipes de saude das UBS do distrito.
Entre os avancos, ressaltam-se: apropriacao do
territorio pela ASL e pela equipe; implementacado
de ferramentas de gestdo de pessoas a partir do
autoconhecimento e do reconhecimento de
caracteristicas relacionais dos integrantes das
equipes; valorizacao das potencialidades dos
integrantes das equipes, ou seja, daquilo que
cada um poderia oferecer de melhor para o
trabalho coletivo; e maior assertividade nos
feedbacks a partir do desenvolvimento de
capacidades de comunicacao e avaliagao, o que
favoreceu a implantacao do processo de avalia-
¢aofuncional dos servidores.

Outros destaques referem-se a imple-
mentacao de mudancgas nos processos de traba-
Iho em relagdo as condigdes crénicas; ao monito-
ramento de gestantes, criangas e pessoas com
doencas cronicas; e ao incremento do cuidado
compartilhado entre os diferentes membros da
equipe com corresponsabilizacao do usudrio.
Certamente a vivéncia que o curso proporcionou
e a integracao entre os gestores de diferentes
instancias facilitaram a implementacao das
mudangas nos processos assistenciais. Estes
ganhos tém perdurado e contribuido em outros
processos, a exemplo do desafio recente de
enfrentamento da pandemia do novo coronavi-
rus, em que a APS atuou ativamente no atendi-
mento de casos suspeitos e nao deixou de aten-
dere monitoraras condigdes cronicas.
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3. RESULTADOS

Ocursoinicioucom 115alunos,sendo 111
ASL de UBS e quatro de centros de especialidades
médicas e de centros de especialidades odonto-
|6gicas, distribuidos em quatro turmas organiza-
das a partir da proximidade geografica e referen-
cial dos distritos sanitarios.

Para arealizacao das atividades, estiveram
envolvidos 78 docentes, sendo um graduado
(1,3%), 43 especialistas (55,1%), 17 mestres
(21,8%) e 17 doutores (21,8%), um perfil docente
adequado a um curso de pdés-graduacao na
modalidade de especializacao.

Dos 115 alunos, 91% eram do sexo femini-
no e 9% do masculino. Desse total, 108 alunos
concluiram a pés-graduacao (93,9%) e sete
desistiram ou foram reprovados (6,1%), represen-
tando uma taxa de aprovac¢do acima da média
paraum curso de especializacao.

O absenteismo foi monitorado durante
todas as atividades do curso. Em virtude de os
alunos serem ASL dos servicos de saude da SMS
Curitiba, era preciso analisar sistematicamente a
efetividade dos disparadores educacionais
propostos e o contexto dos diferentes momentos
da gestao do SUS Curitiba. Num comparativo
entre as trés turmas, a menor taxa de absenteis-
mo ocorreu na Turma 3, disciplina (1) Modelo de
Atencao a Condicao Aguda e Modelo de Atencao
a Condicao Cronica (1,05%), e amaior também na
Turma 3, mas na disciplina (6) Administracao
Publica (9,46%).

Outra variavel analisada durante todo o
curso de especializacao foi a média de desempe-
nho dos alunos por disciplina e TCC, apresentada
no Quadro 1, por turma e na média das trés
turmas:
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QUADRO 1: MEDIA DE DESEMPENHO DOS ALUNOS POR
DISCIPLINA ETCC

TURMA .
MEDIA
1 2 3

D1 - MACC 8,42 (8,81 (9,57 | 8,93
D2 - Territorio 8,74 19,01 (9,60 | 9,12
D3 - RAS 8,76 19,01 (9,34 | 9,03
D4 - Promocao a Saude 8,97 19,13 19,68 | 9,26
D5 - Método Pesquisa 8,94 19,19 (8,99 | 9,04

D6 - Administracao Publica 8,69 19,15 (9,01 | 8,95
D7 - Planej. Monitor. Avaliacdo | 8,90 | 9,68 (9,24 | 9,27

D8 - Gestao do Cuidado 9,18 19,33 |9,20 | 9,24
D9 - Gestdo de Pessoas 9,44 (9,45 (9,70 | 9,53
D10 - Gestao de Insumos 9,66 (9,64 (9,52 | 9,61
TCC 9,04 (9,11 (9,48 | 9,21

Fonte: Processo de avaliagdo formativa utilizado no curso de
especializacao.

Odesempenhodosalunosdurantetodoo
curso manteve-se em patamares elevados,
especialmente tratando-se de um modelo
avaliativo formativo, implementado durante
todo o processo. Além disso, o apoio pedagdgico
e educacional foi direcionado de forma a abordar
as necessidades singulares de cada aluno, em
seus deslocamentos e desempenhos almejados.
Este fato pode ser observado no Grafico 1, que
demonstra a média de desempenho de cada
turma pordisciplina.

MEDIA DE DESEMPENHO POR
DISCIPLINA: TURMAS 1, 2 E 3
10,00
9,00
8,00
7,00

D1 D2 D3 D4 D5 De D7 D8 D9 D10

B Turma 1 M Turma 2 [ Turma 3
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Observa-se deslocamento ascendente de
todas as turmas durante o transcorrer das
disciplinas, mas destaca-se especialmente o
deslocamento da Turma 1 e a diferenca entre o
desempenho médio dela na disciplina (1) e na
disciplina (10). Além disso, é também perceptivel
que a partir da disciplina (7) ha uma relativa
uniformidade nos desempenhos médios das
turmas.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

O curso de especializacao, com o curriculo
integrado e orientado por competéncias especi-
ficas para o desempenho das fungdes de ASL,
fundamentado no construtivismo e utilizando-se
de diferentes metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, possibilitou aos alunos vivenciar
diferentes experiéncias diante das inovacdes
tecnoldgicas necessarias aimplantacao do MACC
em Curitiba, primando pela aplicabilidade dos
aprendizados na pratica cotidiana do gerencia-
mento das equipesdas UBS.

Investir na formacdo dos gestores locais
foi fundamental para que estes atores assumis-
sem seu protagonismo a frente das equipes e
promovessem as mudancas necessdrias, qualifi-
cando as praticas de cuidado e, consequente-
mente, melhorando a efetividade da atencdo a
saudeno SUS.

Entre os resultados nao mensuraveis, mas
muito importantes para uma instituicao do porte
da SMS Curitiba, com mais de 8 mil servidores,
esteve o espirito de grupo e integracao
proporcionada pelo curso. Foram feitas
mudancas importantes na melhoria do acesso e
na qualidade da atenc¢do aos usudrios que nao
seriam possiveis em tao pouco tempo sem essa
coesao e sinergia estabelecida a partir do curso
de especializagao.
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