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Resumo

O artigo avalia a difusdo do processo educativo para a qualificacdo da gestdo do SUS em Salde Bucal no Parand,
realizado em quatro ciclos de capacitacdo, de 2012 a 2019. Utilizou-se de um estudo exploratdrio espacial, do tipo
ecoldgico, tendo como base tedrica a teoria da difusdo de inovacdo. Foram elaborados mapas utilizando bancos de
dados sobre as edi¢Bes do curso oferecido para os Municipios e Regionais de Saude que aderiram e concluiram os
quatro ciclos. No total do processo, realizaram a inscricdo voluntéria 1.304 profissionais de salde (equipe
multiprofissional) de 321 municipios (80% dos municipios do Parand), e 877 participantes de 259 municipios
concluiram o Curso. Esta iniciativa apresentou vantagem relativa, compatibilidade, observabilidade,
experimentabilidade e baixa complexidade, além de utilizar canais de comunicac¢do adequados e ter o favorecimento
do sistema social e o esfor¢o dos agentes de mudanca no processo de trabalho. Conclui-se que o Curso de
Qualificacdo da Gestdo do SUS em Salde Bucal apresentou as caracteristicas da Teoria da Difusdo de Inovacdo,
configurando-se um processo inovador em educagdo profissional com a adesdo da maior parte dos municipios do
Estado do Parang, reforgando o papel da importancia da integracéo ensino/servigo em beneficio da populacao.
Palavras-chave: Sistemas de informac&o geografica; Avaliacdo educacional; Difusdo de inovacdes.

Abstract

The article evaluates the diffusion of the educational process for the qualification of SUS management in Oral Health
in Parand, conducted in four training cycles, from 2012 to 2019. It was used an exploratory study, of the ecological
type. Maps were prepared using Course databases and QGIS Software for the Municipalities and Regional Health that
adhered to and completed the four cycles, analyzing the diffusion of innovation through Rogers' Diffusion of
Innovation Theory. In total, 1,304 health professionals (multidisciplinary team) from 321 municipalities (80% of the
municipalities of Parand) volunteered to enroll, and 877 participants from 259 municipalities completed the course.
This initiative presented relative advantage, compatibility, observability, experimentability and low complexity,
besides using adequate communication channels and having the favor of the social system and the effort of agents of
change in the process. It is concluded that the SUS Management Qualification Course in Oral Health presented the
characteristics of the Innovation Diffusion Theory, setting up an innovative process in professional education with
spread in the State of Parand, reinforcing the role of the importance of teaching / service for the benefit of the
population.

Keywords: Geographic information systems; Educational assessment; Diffusion of innovations.
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Resumen

El articulo evalUa la difusion del proceso educativo para la calificacion de la gestion del SUS en Salud Bucal en
Parand, realizado en cuatro ciclos formativos, de 2012 a 2019. Se utiliz6 como base tedrica un estudio exploratorio
espacial, de tipo ecolégico. la teoria de la difusion de la innovacién. Se elaboraron mapas utilizando bases de datos de
las ediciones del curso ofrecidas a los Municipios y Regiones de Salud que se incorporaron y completaron los cuatro
ciclos. En el proceso total, 1.304 profesionales de la salud (equipo multiprofesional) de 321 municipios (80% de los
municipios de Parand) completaron el Curso y 877 participantes de 259 municipios completaron el curso. Esta
iniciativa tuvo relativa ventaja, compatibilidad, observabilidad, experimentacion y baja complejidad, ademas de
utilizar canales de comunicacién adecuados y favorecer el sistema social y los esfuerzos de los agentes de cambio en
el proceso de trabajo. Se concluye que el Curso de Calificacion Gerencial del SUS en Salud Bucal present6 las
caracteristicas de la Teoria de la Difusion de la Innovacién, configurando un proceso innovador en la formacion
profesional con la adhesion de la mayoria de los municipios del Estado de Parand, reforzando el rol la importancia de
la integracion docencia / servicio en beneficio de la poblacién.

Palabras clave: Sistemas de informacion geografica; Evaluacion educativa; Difusion de las innovaciones.

1. Introducéo

A Politica Nacional de Salde Bucal aponta a necessidade de reorganizagdo do processo de desenvolver acdes e
servigos de salde, bem como aprimorar a gestdo do processo de trabalho por parte dos profissionais, garantindo a qualificacao
da atencdo a salude com resolutividade e integralidade (Brasil, 2004). No entanto, a gestdo dos servi¢os de saude bucal no
ambito do SUS permanece permeada por inimeros conflitos e contradi¢Ges, destacando neste &mbito os aspectos relativos aos
recursos humanos, com baixa qualificacdo e formacéo dos profissionais para trabalhar na promocédo e prevencdo em salde
bucal, planejamento e diagnostico do territorio (Frazdo & Narvai, 2009).

Devido ao processo de descentralizacdo das a¢des de salde no Brasil, com énfase na municipalizagdo, os profissionais
passam a ter um papel importante no protagonismo da gestdo local e a necessidade de qualificar-se para utilizacdo de
ferramentas como o diagnéstico, planejamento e a avaliagdo, além do uso de indicadores para gerenciar o processo de trabalho
e do cuidado (Brasil, 2006). A gestdo deve fomentar o trabalho interprofissional e intersetorial, atuando sobre 0s determinantes
sociais do processo salde-doenca e incorporagdo de praticas baseadas em evidéncias de efetividade (Kusma, Moysés &
Moysés, 2012).

No entanto, deve-se destacar que 0s municipios e suas unidades de salde ndo podem ser tomados como entidades
isoladas, mas parte de um sistema com inlimeras conexdes com outros entes federados e entre estabelecimentos de maior ou
menor complexidade. Neste sentido a descentralizagdo das acOes de salde pressupde o estabelecimento de vinculos entre a
rede de salde e a rede de cidades, que possuem complementariedades e hierarquias (Duarte et al., 2015). A Teoria da Difusao
de Inovacdo permite que se identifique alguns padrfes na dindmica espacial de espalhamento e implementacdo de uma
determinada prética ou tecnologia, que possui trajetorias, centralidades, barreiras e limites de adoc&o.

No processo de qualificacdo dos profissionais de salde destaca-se o papel das Instituicdes de Ensino Superior (IES)
tanto na formacdo durante a graduacdo quanto para fomentar a educacdo permanente dos profissionais em seus postos de
trabalho com uma possivel reconfiguracdo da pratica (Rangel et al., 2012). A Universidade Estadual de Maringa (UEM)
propds, através do Curso de Extensdo “Qualificagdo da gestdo do SUS em Saude Bucal”, articular as relagdes entre a
comunidade académica e a sociedade, na perspectiva de transformacéo social e qualificar os profissionais do SUS. Segundo as
propostas da Politica Nacional de Extensdo Universitaria (PROEX, 2012), o processo de avaliagdo deve mensurar a
contribuicdo oferecida pelas agdes extensionistas para a producéo e transmissdo do conhecimento e transformagéo social, bem
como a amplitude de difusdo das acfes. Nao obstante, a literatura mostra que ainda é recente o processo de avaliagdo das a¢cdes

universitérias com relacéo a eficiéncia e eficacia (Arroyo & Rocha, 2010).
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As Universidades devem exercer seu protagonismo na geracdo do conhecimento, aprendizagem e inovacdo, com
utilizacdo de novas tecnologias de informacdo, substituicdo de aulas expositivas por metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, como estimulo aos trabalhos em equipe e 0 uso do ensino a distancia (Masseto, 2004), bem como o rompimento
da logica atual da maneira que os individuos aprendem, numa inovacéo de paradigma (Christensen et al., 2012). A inovagao
deve ser um processo habilitado por uma gestdo bem estruturada, coordenacdo atuante (Bessant et al., 2005) e tornam-se
efetivas quando ha o processo de difusdo e utilizacdo adequada de seus elementos condicionantes, auxiliando a organizacédo
atingir seus objetivos (Giacomini Filho, Goulart & Caprino, 2007).

Nas diversas areas de conhecimento, existem varios conceitos para a inovagao (Brasil, 2018). Para o presente estudo,
considerou-se a inovacdo e a difusdo como conceitos diferentes e interligados, de acordo com a teoria de Difusdo de Inovacéo
de Rogers (2003), segundo ela, a difusdo é “o processo pelo qual uma inovagdo ¢ difundida por meio de canais ao longo do
tempo, dentre membros de um sistema social. E um tipo especial de comunicag&o, na qual as mensagens sio ligadas a novas
ideias”. Além disso, é um processo pelo qual mudancgas ocorrem na estrutura e funcéo de um sistema social, trazendo impactos
sociais.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a qualificagdo da gestdo do SUS em Saude Bucal no Parana como um
processo de difusdo de inovagdo, o que depende tanto da incorporacdo de novas tecnologias, quanto da estrutura existente do
setor salde, o que vai influenciar a velocidade do processo de difusdo e a adesdo dos participantes a essas inovagdes. Nesse
sentido, esse artigo explorou as categorias de andlise adaptadas de Rogers (2003) de vantagem relativa, compatibilidade,

complexidade, experimentabilidade e observabilidade para avaliar o processo de difusdo de uma iniciativa de educacao.

2. Metodologia

Foi realizado um estudo exploratdrio e ecoldgico espacial com dados secundarios (IBGE, SUS e IPARDES) e
priméarios (CCQG). O estudo ecolégico espacial consiste em analisar diferentes localidades na mesma época. O estudo com
delineamento ecol6gico tem a capacidade de gerar hipotese espacial (Morgenstern, 1995). Foi usada analise espacial como
técnica de tratamento dos dados. As Regionais de Sadde e os municipios do Estado do Parana séo as unidades geograficas de
analise. O estudo teve cunho quantitativo e qualitativo, utilizando a andlise espacial como técnica de tratamento dos dados
coletados ao longo dos ciclos do curso de extensdo “Qualificagdo da gestdo do SUS em Satide Bucal”. Esses dados foram
georreferenciados segundo municipios e analisados por Regionais de Saude. Em relagdo ao processo de difusdo da inovagéo,
existem cinco elementos condicionantes no processo de adesdo da inovagdo que devem ser mencionados: 1) as caracteristicas
percebidas da inovagdo (vantagem relativa, compatibilidade, complexidade, experimentabilidade e observabilidade); I1) o tipo
de decisdo (opcional, coletiva e autoritaria); I11) os canais de comunicacdo; 1V) as caracteristicas da unidade decisoria; V) a
extensdo dos esforcos dos agentes de mudanca (Rogers, 2003).

Indicadores quantitativos e qualitativos sobre esses elementos foram gerados a partir de dados coletados durante os

ciclos de execucéo do curso e por meio de dados socioecondmicos organizados segundo municipios.

2.1 Local do estudo

O Estado do Parani é uma das 27 unidades federativas do Brasil e esta localizado na Regifo Sul. A estimativa
populacional para 0 ano de 2019 é de 11.433.957 (IBGE, 2012). Neste estudo utilizou-se o estado do Parana dividido em 399
municipios e 22 Regionais de Saude (SESA, 2018). Segundo o censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE, 2012) o indice de desenvolvimento humano (IDH) do estado era 0,749, sendo o quinto maior do pais.
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2.2 Curso de Qualificacio da Gestdo do SUS em Saude Bucal

O Curso foi elaborado pelo Departamento de Odontologia da UEM e aprovado pelo Ministério da Satde no ano de
2010, atraves do convénio 1.333/2010. A primeira etapa do projeto consistiu em realizar um levantamento da literatura sobre
as condutas para a qualificacdo da gestdo em satde bucal visando a elaboracdo de um instrumento diagnéstico da gestdo local,
representando a base de estudo e dos contetidos do Curso de “Qualificacdo da Gestdo do SUS em Satide Bucal”. Nesta fase,
buscou-se um alinhamento conceitual entre as trés esferas do governo, convergindo para um norte comum da gestdo da salde
bucal. Vale ressaltar que este instrumento é uma ferramenta para o diagndstico situacional, cuja estrutura conceitual pode ser
aplicada em qualquer municipio, o que tem possibilitado a reflexao e a elaboracédo de propostas de intervencdo para a melhoria
da gestdo e da atengdo a salde bucal; entretanto, ndo tem finalidade avaliativa e de comparagdo entre municipios e equipes de
salde bucal (Fujimaki et al., 2019).

A proposta pedagogica do Curso de “Qualificagdo da Gestdo do SUS em Saude Bucal” foi estruturada no formato
semipresencial. O material didatico esta organizado em seis médulos e foi construido e acomodado na plataforma do Google
Drive, a qual permite a criacdo de documentos compartilhados, organizagdo de formularios, sendo um repositério de arquivos
digitais. O conteldo teérico dos médulos foi elaborado com a inclusdo de "hiperlinks" para artigos, videos e outros materiais
instrucionais, o que permitiu trabalhar utilizando Tecnologias de Informacdo e Comunicagédo (TIC) para o "e-learning” e
"blended-learning"”, tendo sido compartilhado com os alunos no Google Drive ou encaminhado por e-mail. Assim,
considerando a necessidade do alinhamento conceitual e o do envolvimento de gestores e equipes de salde para um norte
comum na melhoria da satde bucal, o Curso foi pensado, tendo a seguinte estruturagdo, baseado em ciclos formativos:

1° ciclo: Capacitacdo da equipe de salde bucal da Secretaria Estadual de Salde do Parana (SESA) e 22 coordenadores
regionais de salde bucal do Parana (etapa realizada em 2012);

2° ciclo: Capacitacao de coordenadores municipais de satde bucal (etapa realizada em 2013-2014);

3° ciclo: Capacitacdo das equipes de saude bucal, incluindo Cirurgides Dentistas (CD), Técnicos em Saude Bucal
(TSB), Auxiliares de Saude Bucal (ASB) do Estado do Parana (etapa realizada em 2015-2016).

4° ciclo: Capacitacdo das equipes de saude (incluindo os membros das equipes multiprofissionais) (etapa realizada em
2017-2019).

Durante o curso, os participantes realizaram o diagnéstico da gestdo local e planejamento, apresentaram e
implementaram propostas de intervencdes, que foram descritas nos respectivos Trabalhos de Conclusdo do Curso (TCC),

sendo a entrega deste um requisito para concluséo (Fujimaki et al., 2019).

2.3 Aquisicao de dados e variaveis

Neste estudo foi utilizado a base de dados da Coordenacdo do Curso de Qualificacdo da Gestdo do SUS em Salde
Bucal. No inicio de cada ciclo, todos os participantes (alunos e multiplicadores) preencheram um formulario on-line no Google
Form com perguntas relacionadas a categoria profissional, municipio pertencente e outras informacGes pertinentes a conducéo
do Curso. Este formulério foi encaminhado por e-mail pela Coordenacdo do Curso. Ao final de cada ciclo, todos preencheram
um formulério de avaliacéo final do curso, com perguntas abertas e fechadas sobre sua percepgdo em relagdo as mudancas
realizadas com o curso. Além disso, foram consultados os documentos do TCC para comprovacdo da conclusdo. Todos os
dados foram coletados por um Unico pesquisador em maio de 2019.

Para permitir a analise do contexto da participagdo dos municipios e seus possiveis condicionantes da difusdo, foi
utilizado o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) dos municipios do Estado do Parana que foi obtido do

Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social — IPARDES (2010).
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Para a andlise dos elementos condicionantes da difusdo de inovagdo, foi realizada uma pesquisa documental em
capitulos de livros publicados sobre o Curso de Qualificacdo da Gestdo do SUS em Salde Bucal (Fujimaki et al., 2019),

contetido tedrico dos 6 modulos do Curso e relatérios de projetos de pesquisa realizados (Tzusuki (2017); Galbiati (2018)).

2.4 Anélise de dados

Foram analisadas as seguintes variaveis do Curso: Regionais de Salde, Municipios, Participantes e Multiplicadores.
Para cada ciclo, foi calculada a taxa de adesdo voluntaria ao Curso, o nimero de participantes e multiplicadores, bem como a
taxa de conclusdo, ou seja, os participantes que realizaram a entrega do TCC. Os dados quantitativos foram tabulados segundo
0 municipio de realizagdo do curso e georreferenciado para a produgdo de mapas tematicos de indicadores. Para a construcdo
dos mapas de adeséo e conclusdo foi utilizado o Sistema de Informacdo Geogréfico (SIG), QGIS versdo 3.4.6.

Os dados qualitativos, coletados por meio de campos do formulario de avaliacdo foram organizados segundo as
categorias de analise propostas por Rogers (2003) de vantagem relativa, compatibilidade, complexidade, experimentabilidade e
observabilidade. Além dessas foram analisados aspectos de tipo de decisdo, canais de comunicagdo utilizados, a natureza do

sistema social, e a extenséo dos esfor¢os dos agentes de mudancga.

3. Resultados

Verificou-se que no primeiro ciclo (2012), todas as 22 Regionais de Salde (100%) participaram com a adesdo dos
seus coordenadores regionais de Saude Bucal (Figura 1).

Figura 1. Mapa do Estado do Parana dividido em Regionais de Salde. Maringa-PR, 2019.

Reglonals de Sande do Parand A

TR
24 - .

Fonte: Autores.

No ciclo seguinte (2013-2014), 250 municipios (63%) realizaram adesdo ao Curso, sendo que as Regionais de
Curitiba, Ponta Grossa, Guarapuava, Unido da Vitoria, Pato Branco, Foz do lguagu, Umuarama, Paranavai, Maringa,
Apucarana, Cornélio Procopio, Jacarezinho, Telémaco Borba e Ivaipord tiveram mais de 70% de adesdo de seus municipios,
destacando 100% de adesdo na Regional de Foz do Iguagu, Jacarezinho e Telémaco Borba. J& as Regionais de Paranagud, Irati,
Francisco Beltrdo, Cascavel, Cianorte e Toledo tiveram menos de 10% de ades&o de seus municipios.

No terceiro ciclo (2015-2016), 84 municipios (21%) aderiram ao Curso, sendo que as Regionais de Paranagud,
Guarapuava, Cascavel, Campo Mourdo, Umuarama, Cianorte, Paranavai, Londrina, Cornélio Procépio, Toledo, Telémaco
Borba e Ivaipora tiveram menos de 10% de adesdo de seus municipios. As Regionais de Francisco Beltrdo e Irati tiveram mais
de 70% de adesdo de seus municipios.
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No quarto ciclo (2017-2018) 161 (40%) municipios aderiram ao Curso. Sendo que as Regionais de Paranagud,
Guarapuava e Francisco Beltrao tiveram a adesdo de mais de 70% dos municipios, destacando 100% na Regional de Francisco
Beltrdo. Ja as Regionais de Ponta Grossa, Cascavel, Paranavai e Jacarezinho tiveram menos de 10% de participacdo de seus
municipios.

As Regionais de Curitiba, Irati, Guarapuava, Unido da Vitéria, Pato Branco, Francisco Beltrdo, Foz do Iguacu,
Umuarama, Maringda, Apucarana, Jacarezinho, Telémaco Borba e Ivaipora tiveram mais de 90% de adesdo de seus municipios
em pelo menos um ciclo. Em contrapartida, as Regionais de Cascavel e Toledo tiveram menos de 30% dos municipios que
aderiram a pelo menos um ciclo.

Dos 399 municipios do Parana, 321 municipios (80%) realizaram adesdo ao Curso em pelo menos um ciclo de
formacdo, sendo que 160 municipios (40%) realizaram apenas um ciclo, 148 municipios (37%) realizaram dois ciclos e 13
municipios (4%) realizaram ades&o nos trés ciclos (Figura 2a).

Em relagdo a conclusdo do Curso, no primeiro ciclo participaram e concluiram todos os 22 coordenadores regionais
de Salde Bucal (cidades polo) realizando o TCC. No segundo ciclo, foram 197 municipios (49% dos municipios do Estado e
78% dos que aderiram ao Curso) e no terceiro ciclo foram 55 municipios (14% dos municipios do Estado e 65% dos que
aderiram ao Curso). J& no quarto ciclo, 103 realizaram o TCC (26% dos municipios do Estado e 64% dos que aderiram ao
Curso). No Parang, nos trés ciclos 259 municipios realizaram o TCC (65% dos municipios do Estado). Ou seja, 80% dos
municipios que aderiram e 877 profissionais, realizaram o TCC contendo um diagndstico situacional, planejamento, além do
relato da implementacéo de intervengdes em sua realidade local (Figura 2b).

Figura 2A. Mapa da adeséo nos trés ciclos ao Curso de Qualificacdo da Gestdo do SUS em Salde Bucal. Maringa-PR, 2019;
Figura 2B. Mapa cumulativo dos municipios que concluiram o Curso de Qualificagdo da Gestdo do SUS em Salde Bucal por
ciclos. Maringa-PR, 2019.

a) Adesiio nos tris ciclos A b) Conclusio por clclos A

Fonte: prdprio Fonte: Autores.

O Curso atingiu 100% dos municipios com IDH-M baixo (0,5 a 0,599) e 69% dos com IDH-M médio (0,6 a 0,699)
(Figura 3), sendo menor a adesdo de municipios com IDH alto, que em geral coincidem com cidades de maior porte, mais

populosas e com ofertas de servigos.
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Figura 3. Mapa dos municipios que realizaram o curso e a vulnerabilidade social. Maringa-PR, 2019.

Vulnerabilidade A

Fonte: Autores.

Na Tabela 1 estdo apresentados os elementos condicionantes da difuséo, adaptados de Moore e Benbasat (1991).
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Tabela 1. Elementos condicionantes da difuséo de inovagéo.

Elementos

Evidéncias

1.) Caracteristicas da
inovacgdo

1.1) Vantagem Relativa

O Curso ofereceu beneficio para o servico e/ou profissional, pois oportunizou a vivéncia da educacdo permanente, fomentou pensamento
critico-reflexivo e transformou as praticas de trabalho em 321 municipios e 1304 profissionais que conheceram o Instrumento Diagndstico.
E pelo depoimento de um multiplicador: “Ja percebi profissionais transformando sua posigdo frente a abordagem dos textos. Outros
profissionais valorizando o contelido e trazendo junto aos obstaculos do dia a dia, as solucfes. Por exemplo, uma equipe ja planejando e

programando horario diferenciado de atendimento para melhorar acesso de usuarios trabalhadores” (T zusuki, 2017).

1.2)Compatibilidade

O Curso estava alinhado a missdo e objetivos do SUS, baseado nos principios e diretrizes e norteada pelas Normativas vigentes e atualizada
do SUS.

1.3)Complexidade

O Curso é facil de implementar, pois ocorre em mddulos. A implementacdo ocorre gradualmente e de acordo com a realidade local e

individual. Os custos sdo baixos, pois 0 material didatico é disponibilizado de forma digital.

1.4)Experimentabilidade

Os participantes primeiramente fazem o Curso e posteriormente sdo convidados a serem multiplicadores. Existiram 95 multiplicadores

voluntarios nos 4 ciclos.

1.5) Observabilidade

Consegue-se observar se os profissionais estdo satisfeitos com o Curso, pela motivagdo dos participantes e multiplicadores, além da taxa
conclusdo de 80%. Numa pesquisa realizada com participantes do 3°. Ciclo, 89,3% afirmaram que o curso estimulou-o0s a buscar mais
informacdes para melhorar sua atuagdo como servidor publico; 95,6% apontaram mudangas no interesse em buscar evidéncias para a pratica
e/ou nas formas de atuar com prevencédo e promogao de satde e/ou no entendimento do papel do servidor no SUS (Galbiati, 2018). Relato de
um multiplicador: “[houveram] grandes mudangas na pratica... ¢ muito gratificante perceber que muda a visdo do servigo, do entendimento
das realidades, das dificuldades e todo o potencial motivacional em criar novos modelos, novas formas de ver, sentir e encarar os desafios da
saude bucal” (Tzusuki, 2017).

2) Tipo de deciséo

A adeséo foi voluntaria, com 100% dos participantes e multiplicadores, nos 4 ciclos.

3) Canais de

Comunicacgéo

Foram utilizados meios de comunica¢do adequados, uma vez que foi utilizada a comunicagdo interpessoal com gestores e comunicacgao
interinstitucional por meio de e-mails da UEM e da SESA. Foram realizadas reunibes presenciais no inicio e no final de cada ciclo com os
gestores para o planejamento e avaliacdo. E também foram realizadas reunifes por videoconferéncia com os multiplicadores antes de cada

maédulo no quarto ciclo.
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4) Natureza do sistema O sistema social favoreceu a difusdo, com parcerias com as trés esferas de governo: Federal (Ministério da Salde), Estadual (SESA) e
social Municipal (Coordenadores Municipais).

5) Extensédo dos esforcos | Os agentes de mudanca ajudaram no processo de difusdo, pois os Coordenadores Regionais (100%) aderiram ao primeiro ciclo e foram
dos agentes de mudanca | multiplicadores nos seguintes, formando novos multiplicadores.

Fonte: Elaborac&o propria. Pesquisa documental em capitulos de livros publicados, contetido tedrico dos 6 mddulos do Curso e relatdrios de projetos de pesquisa realizados.
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Em relacdo ao quantitativo e perfil dos participantes, o primeiro ciclo iniciou com trés multiplicadores que
capacitaram 22 coordenadores regionais, 0 segundo ciclo foram 20 multiplicadores que capacitaram 384 profissionais
(composto por coordenadores municipais de sadde bucal e profissionais da equipe de sadde bucal), e no terceiro ciclo 17
multiplicadores capacitaram 262 profissionais (composto por coordenadores de sadde bucal, CD, ASB e TSB). Em relagdo ao
quarto ciclo, 55 multiplicadores capacitaram 636 profissionais (incluindo equipe multiprofissional, enfermeiro, Agentes
Comunitarios de Salde (ACS), Agentes de Combate as Endemias (ACE), entre outros profissionais da Atencdo Primaria)
(figura 4).

Figura 4. Adeséo de alunos e multiplicadores por ciclos de capacitacdo. Maringa-PR, 2019.

Curva de adesdo - Alunos/Multiplicadores

. [\ 111V Muxip Ao €

Fonte: Elaboragdo prépria. Pesquisa na base de dados da Coordenagdo do Curso de Qualificacdo da Gestdo do SUS em Satde Bucal.

Percebe-se pela figura um processo acumulativo de adesdo dos municipios ao curso ao longo dos seus ciclos.

4. Discussao

A educacdo superior brasileira tem enfrentado alguns problemas nas Ultimas décadas, como qualificar os educandos
para exercer adequadamente sua profissao (Santos, 2010). Buscando melhorar a formacdo, utiliza-se da extensdo universitaria
como instrumento para efetivacdo do seu compromisso social, trazendo beneficios para os aprendizes e para a comunidade
(Rodrigues et al., 2013). A UEM fomenta a extensdo, intensificando as relaces transformadoras entre a Universidade e
Sociedade por meio dos seus processos educativo, cultural e cientifico (UEM, 2017). No entanto, para aprimorar a extensao
universitaria sdo necessarios processos avaliativos rigorosos e sistematicos para que as ag¢fes extensionistas, como o Curso
Qualificacdo em Gestdo de Salde Bucal no SUS, exercam seu papel de transformar a situacdo social e formacdo de individuo-
cidaddo com pensamento critico-reflexivo voltado para sua realidade (Arroyo & Rocha, 2010).

E importante ressaltar a diferenca entre invencéo e inovacéo: a primeira ocorre no momento que a ideia é gerada; e a
segunda ocorre quando a ideia é implementada no meio social (Schumpeter, 1982). Neste estudo, a inovacao foi compreendida
como a producéo e circulagdo do conhecimento (Andrade, 2006), educagéo e capacitacdo da forca de trabalho (Cardoso, 1997),
além da busca, experimentacéo e adogdo de novos processos (Serzedello & Tomaél, 2010). Considerou-se que a inovagao pode
ser uma alteracdo de sentido a respeito da pratica corrente e deve ter o carater intencional, sistematico e planejado, em
oposicdo as mudancas espontaneas, propiciando beneficios para a comunidade e auxiliando no desenvolvimento
socioeconémico do pais (Messina, 2001).

A partir dos conceitos de inovacdo adotados neste estudo (Brasil, 2018; Rogers, 2003; Schumpeter, 1982; Messina,
2001), o curso foi considerado um processo inovador, tendo sido reconhecido pelo Ministério da Salde, com o apoio da

Organizagdo Pan-Americana da Salde/Organizagdo Mundial da Salde, por meio da premiacdo do Laboratério de Inovagdo em
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Educacdo na Saude com foco em Educacdo Permanente em Salde, que selecionou 15 experiéncia em todo o pais, dentre
diversas iniciativas na area da saude. Verificou-se que o Curso pdde contribuir para a melhoria do processo de trabalho,
qualificagdo de profissionais e melhoria da gestdo, tendo o objetivo de atender as necessidades da populacéo e da qualificacdo
da atencdo a satde no SUS (Brasil, 2018). Além disso, este trabalho foi reconhecido pela Sociedade Brasileira de Pesquisa
Odontoldgica - a divisdo brasileira da International Association for Dental Research (IADR)-, tendo recebido o primeiro lugar
no Prémio de Pesquisa Odontoldgica de Acdo Coletiva no ano de 2018, pela utilizacdo da metodologia problematizadora na
educacdo profissional em servico. Considerando que o curso implementado no Paranad agregou valor aos profissionais e
servico, beneficiando a comunidade, a divulgacdo desta proposta e sua amplitude sdo pontos importantes para serem estudados
e detalhados.

O espalhamento geografico desta inovagao, pode ser verificado pela adeséo gradativa e crescente dos profissionais de
diferentes localidades do Estado do Parand. No presente estudo, 321 municipios (80%) aderiram a pelo menos um ciclo do
Curso, apresentando semelhanga com o estudo de Pankratz et al. (2002), que avaliou 214 distritos escolares em 12 estados dos
Estados Unidos em relagdo & adesdo de uma politica federal de prevenc¢do as drogas. No estudo americano, 82% relataram ter
concluido pelo menos um ciclo e 68% os dois ciclos. No presente estudo a adesdo a dois ciclos foi de 40%. Uma possivel
diferenga pode ter sido pelas necessidades locais e priorizacdo da gestdo, o que resulta numa adeséo expressiva.

A adesdo de 22 (1°ciclo), 384 (2°ciclo), 262 (3°ciclo) e 636 (4°ciclo) profissionais nos quatros ciclos respectivamente,
estdo de acordo com a teoria de taxa de difusdo de inovacdo de Rogers (2003), que mostra que a difusdo de politicas é
cumulativa no tempo e estabelece um modelo que assemelha-se a curva com formato S. No inicio a inovacdo atravessa um
periodo de lentiddo, tendo uma baixa adesdo de adotantes denominados inovadores ou precursores. Nesta etapa as regionais de
salide e municipios melhor estruturados tendem a aderir ao processo com maior facilidade. Posteriormente, um gradual
crescimento, antes de experimentar um periodo de crescimento relativamente acentuado. A teoria também estabelece que,
seguindo o periodo de réapido crescimento a taxa de adogdo da inovagdo, ird gradualmente se estabilizar e eventualmente
declinar-se, o que ndo foi possivel verificar com este curso, pois apds o quarto ciclo, ndo houve mais a oferta deste até o
momento. Esta elevada adesdo mostra a caracteristica da compatibilidade, definida por Rogers (2003) como sendo o grau em
gue uma inovacao é percebida como consistente e necessaria aos adotantes potenciais. Assim, fica claro que os profissionais de
salide enxergaram a necessidade de qualificacdo do servico a partir do conhecimento de experiéncias prévias de outros
municipios nas etapas iniciais do processo de capacitacdo, melhorando o atendimento ofertado a populagdo de seu municipio,
seguindo os valores e missdo do SUS.

Os elementos condicionantes da difuséo de inovacdo apresentados na Tabela 1 demonstraram que estes foram fatores
facilitadores da taxa de distribuicdo deste processo. O primeiro elemento condicionante destacado é a vantagem relativa, ou
seja, 0 grau em que a inovacgdo € percebida como sendo melhor do que as préticas atuais e esta positivamente relacionada ao
seu indice de adogdo. Pela elevada adesdo voluntaria ao Curso (80%), os profissionais perceberam a necessidade de
qualificagdo, e que esta ocorreu gradualmente durante o processo de educacdo permanente, tendo momentos de trocas entre 0s
participantes. Além de ter oferecido ferramentas para realizagdo do diagnéstico e planejamento local, podendo desta forma,
transformar as praticas de trabalho e desenvolver o pensamento critico reflexivo. Para D’Avila et al. (2014), a adesdo a
realizacdo da Educacdo Permanente em Salde pelos profissionais é um desafio, sendo esta uma estratégia que possibilita
transformagdes das praticas no processo de trabalho, devendo estar centrado nas necessidades de salde e especificidades
locais.

A observabilidade é caracterizada como sendo o grau com que os resultados de uma inovagéo sdo visiveis por outros
(Rogers, 2003). Neste estudo considerando que os alunos de um ciclo poderiam se tornar multiplicadores nos ciclos seguintes,

este Curso traz a potencialidade loco-regional, sendo que os profissionais que realizaram o Curso possam ser influéncia para os
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demais dos municipios proximos, causando um espalhamento por contiguidade. Raiher e Lima (2010) mostraram que no
Estado do Parana a difusdo do desenvolvimento social e econdmico ocorre por contiguidade, seguindo redes de cidades
interligadas por estradas e pelo proprio sistema de salde, organizado em regionais e suas sedes. As localidades desenvolvidas
localizam-se nos extremos do Estado, e que as subdesenvolvidas localizam-se na regido Central, o que difere do presente
estudo, no qual o extremo Oeste teve a menor distribuicdo geografica e a Regido Central teve a maior. Estes dados demonstram
que o Curso conseguiu difundir-se por areas que mais necessitam de politicas publicas para melhorar as condicbes de vida
desta populacéo, gerando satisfacdo de profissionais, equipe e usuarios. Além disso, verificou-se que todos os municipios com
baixo IDH-M tiveram acesso e aderiram ao Curso, fato este que promoveu a equidade, transpassando as barreiras do
desenvolvimento social e econémico local.

Outro resultado relevante é a diversidade e quantidade de atores que participaram da construgdo e realizaram a
capacitacdo no Estado do Parand (Coordenador Geral, Estadual, Regionais e Municipais de Salde Bucal, CD, ASB, TSB,
ACS, dentre outros profissionais da salde).

A condigdo de saide bucal da populagdo ndo é resultado apenas das préticas odontoldgicas, mas sim das construcdes
sociais realizadas pelos seres humanos, incluindo os profissionais de saide (Narvai & Frazéo, 2006). Verificou-se neste Curso,
que houve uma participagdo progressiva nos ciclos, iniciando com os gestores da satde bucal, incluindo a equipe de salde
bucal e ampliando a discussdo para outros profissionais da salde, o que tornou este Curso relevante pelas construgdes
coletivas, integradas e ampliadas de intervengdes em beneficio de uma populagdo adscrita. Mockedeci et al.(2014) demonstram
que em um estudo com ACS em Juiz de Fora, Minas Gerais, 33% relatam ter dificuldade em realizar suas atribuigdes,
incluindo temas de salde bucal, e 15% mencionaram que as atividades de salde bucal ndo sdo atribuices dos ACS e que estes
desconhecem a prevaléncia das doengas bucais e suas implicages sobre a vida do individuo. Dentro desta perspectiva, a
participagdo de diversos profissionais realizando o diagnéstico de gestdo local contido no TCC, planejando agdes para
qualificar o sistema e implementando intervengdes, fomentou pontos de vistas diversos e uma viséo holistica dos processos de
trabalho, do cuidado e estrutural e a valorizagdo da sadde bucal. Além disso, oportunizou o trabalho interprofissional, a
discussdo de indicadores de salde e o planejamento futuro, ampliado, permitindo que a gestdo fosse ascendente, por meio de
registros sistematicos.

Pensando na dinamicidade do processo salde-doenca e que este estd inserido na transformacdo social, econdmica,
politica e cultural de determinado territorio, a oferta do Curso em ciclos de capacitagdo ofereceu a oportunidade de 0 mesmo
profissional realiza-lo em mais de um ciclo. Além disso, foi possivel atualizar o diagnéstico, realizar um novo planejamento,
visto que a realidade ja ndo seria a mesma do primeiro momento. Assim, o0 processo educativo deve ser permanente, uma vez
que 0 SUS é dindmico e a realizagdo uma Unica vez do Curso ndo significa a apropriacéo de todos os temas abordados, além de
permitir um monitoramento das propostas implementadas. Para poder dar conta dos problemas complexos da sociedade, hé a
necessidade de qualificagdo permanente, pois segundo a curva de aprendizagem, a medida que as repeti¢des sao efetuadas, os
profissionais demandam menos tempo para a execucdo das atividades e exercem com melhor qualidade, seja pela
familiaridade, seja pela adaptagdo as ferramentas utilizadas (Dar-El, 2000). Considerando o SUS um sistema de satde novo,
em fase de consolidagdo e construcdo de politicas publicas mais efetivas, pode-se compreender a necessidade de apropriacao
de seus principios filoséficos, bem como de estabelecer praticas didrias eficazes para a promogdo da sadde da populacéo.

Um aspecto a ser discutido também é o papel das Regionais de Salde, sendo representada por seus Coordenadores
Regionais de Saude Bucal, que podem ser considerados polos de difusdo para os municipios, visto que treze Regionais tiveram
mais de 90% de seus municipios em pelo menos um ciclo. Em contrapartida, as Regionais de Cascavel e Toledo tiveram
menos de 30% dos municipios que aderiram a pelo menos um ciclo. Este ponto é evidenciado no estudo Valaitis et al. (2016)

que afirma que a lideranca organizacional é fator de influéncia na adocdo de politicas publicas, podendo ser uma barreira ou
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um facilitador do processo, mostrando que os esforgos dos agentes de mudanca tém papel relevante na difusdo hierarquica.
Assim, o preparo de gestores e liderancas também é um desafio para o sistema de salde, para a difusdo de processos
inovadores como este, ja que todas as Regionais tiveram o mesmo acesso a formacdo de multiplicadores. Sugere-se
investimentos e a priorizacdo na formacdo de gestores e liderancas para uma melhor conducdo e implementacdo de novas
politicas.

A experimentabilidade, definida por Rogers (2003) como sendo 0 grau com que uma inovacdo pode ser usada
experimentalmente antes de ser adotada ou rejeitada, pode ser verificada através da metodologia do Curso, que o aluno de um
ciclo pode tomar a decisdo de multiplica-lo no ciclo seguinte. O Curso de Qualificacdo da Gestdo do SUS em Salide Bucal teve
nos quatro ciclos 95 multiplicadores voluntarios que capacitaram 1304 profissionais. Fernandes et al. (2007) em seu estudo
sobre educacdo na epilepsia, relata que inicialmente 11 médicos foram capacitados, e posteriormente multiplicaram para 810
profissionais da sadde, incluindo trabalhadores da atencéo primaria, demonstrando que a utilizacdo de multiplicadores permite
uma expanséo rapida e eficaz das informagdes. Desta maneira, é possivel aproveitar as potencialidades existentes no quadro de
servidores para que estes experimentem e possam aderir a proposta, compreendendo que cada um tem algo a aprender e algo a
ensinar, sendo a troca de conhecimentos, experiéncias muito enriquecedoras.

Vale ressaltar sobre os canais e as formas de comunicacdo entre a Coordenacdo do Curso/Regionais e entre
Regionais/Municipios, que foram: comunicacdo interpessoal, divulgacdo em sites institucionais da SESA e da UEM e
comunicagdo virtual por meio de e-mails institucionais, o que garantiu a divulgacdo do curso e a adesdo de municipios
dispersos e menos conectados por estradas. Para cada inicio de ciclo, foram realizados encontros presenciais da coordenacao
com os representantes da SESA e Coordenadores Regionais, para pactuar metas, ouvir as demandas locais e realizar as
alteracBes necessarias na conducdo do Curso, ja que a relacdo interpessoal tem mostrado aspectos positivos mais efetivos do
que um video ou um oficio (Parcel et al., 1995). Desta forma, se faz necessario Coordenadores que exercam 0 protagonismo
em sua Regional e que também desenvolvam habilidades de comunicagdo e articulagéo, para incentivar os profissionais e ouvi-
los, sensibilizando-os para a importancia da qualificacdo da gestdo.

Em relagdo a complexibilidade da inovacdo, esta refere-se a quanto uma inovacao é percebida como relativamente
dificil de ser entendida e utilizada (Rogers, 2003). Desta forma, o instrumento diagnéstico utilizado como norteador para o
estudo e compreensdo da dimensdo da gestdo é uma ferramenta complexa, mas acessivel a todos os trabalhadores. Esta foi
baseada em trés pilares importantes para a gestdo da saude bucal: a gestdo estrutural, a gestdo do cuidado e do trabalho, que
sustentam a qualidade da atengdo a salde bucal. O instrumento de diagndstico foi construido com a finalidade de ajudar o
gestor, a equipe de saide e a comunidade a trabalharem juntos para uma atencéo a satde bucal resolutiva e de qualidade, com
o entendimento de que a gestdo depende do empenho de cada um (trabalhador e usuario) e que todos sdo atores sociais no
processo de melhoria do nosso pais. Este Curso também apresentou baixa complexidade na questdo de investimentos
financeiros, uma vez que os custos envolvidos na implementacdo desse Curso foram baixos, seja por usar material didatico
digital, multiplicadores voluntarios ou pelo fator de que muitas intervengdes propostas pelos alunos ndo necessitarem de
recursos por lidar com tecnologias leves. No entanto, existiram barreiras para implementacdo, como o apoio dos gestores dos
municipios e as caracteristicas individuais dos profissionais.

Por fim, pode-se perceber que o sistema social favoreceu a difusdo da inovacao através da parceria e apreciagdo das
etapas de desenvolvimento do Curso, desde a construcdo do instrumento de diagndstico até a elaboracdo do TCC, pela
Coordenacdo Nacional de Salde Bucal do Ministério da Salde e da Secretaria Estadual de Satde Bucal. O alinhamento
conceitual entre gestores das esferas federal, estadual, regional, municipal e local, parece ser um dos pontos fortes desta
proposta, ja que a compreensdo de um norte comum entre gestores, profissionais e comunidade é o caminho para construgéo de

uma sociedade melhor.
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5. Concluséao

Com a realizacdo dessa pesquisa, conclui-se que o Curso de Qualificacdo da Gestdo do SUS em salde bucal foi um
processo inovador em politicas publicas, tendo em vista 0s seguintes aspectos: fortalecimento da relagcdo ensino-servico;
criagdo de um instrumento norteador para a avaliacdo da gestdo em Salde Bucal com alinhamento local, estadual e federal; a
reprodutibilidade em outras localidades; utilizacdo de tecnologia de informacéo e comunicacdo e de acesso livre na internet;
valorizacéo da interprofissionalidade; criacdo de espacos de interagdo entre municipios, equipes e gestores e empoderamento
de liderancas onde o aprendente em um ciclo pode se tornar o multiplicador no seguinte.

Verificou-se que houve uma alta cobertura da distribuicdo espacial do processo educativo, com a participagédo de 321
municipios (80% dos municipios do Parand) ao final de 4 ciclos, em 8 anos de processo educativo. A adesdo foi heterogénea
no tempo e no espaco, mostrando que os profissionais aceitam em tempos diferentes as mudancas. O padréo de distribuicdo
espacial dos municipios e profissionais ocorreu em um processo hierarquico e por contiguidade, demonstrando o papel
importante das Regionais de Salde do Parana.

Os coordenadores regionais e municipais de salde bucal operaram como elementos multiplicadores da inovag&o,
potencializando o nimero de profissionais qualificados para uma gestdo mais eficaz da satde bucal no SUS. Além disso, as
parcerias com as 22 Regionais de Salde (100%) e com as Coordenagdes Estadual e Federal de Saiide Bucal mostraram que a
construcéo coletiva e 0 norte comum foram pontos chaves em todo o processo, mostrando a importancia da integragéo ensino-
servico.

Apesar dos resultados promissores apresentados da qualificacdo da Gestdo do SUS em salde bucal, sugere-se novos
estudos para avaliar os impactos diretos nos servigos de saude bucal e na qualidade de vida da popula¢do, por meio de
indicadores odontoldgicos, bem como quantificar e analisar dados que possam comprovar se houve difusdo de inovagdo neste
processo educativo. Vale ressaltar que existe um grande potencial de ampliacdo desta proposta, j4 que o nimero alcancado de
profissionais de salde em todo o Estado do Parana foi expressivo por ser um processo em construgdo, mas limitado,
considerando o nimero total de trabalhadores do SUS. Além disso, cada participante é convidado a participar deste Curso em
novos momentos para o aprofundamento do estudo, atualizacdo das normas vigentes, desenvolvimento de metas e estratégias
em equipe, realizando a transposi¢do didatica dos contetidos estudados e das normas e diretrizes do SUS, que é um sistema de
salide novo, dindmico, que necessita de profissionais abertos, sensiveis, éticos, responsaveis, comprometidos e motivados a
mudanca, para dar respostas as necessidades da populagdo e promover saude.

Por fim, o Curso de Qualificacdo da Gestdo do SUS em Salde Bucal, coordenado pela Universidade Estadual de
Maringd, auxiliou na compreensdo e organizacdo das redes de atencdo a salde, na melhoria do processo de trabalho no SUS,
na motivagao e entendimento do papel do trabalhador, estimulando a educacéo permanente e a promocgao de salde, na tentativa

de buscar a garantia do cidadédo brasileiro ao direito a sadde bucal.
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