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RESUMO

Esta tese apresenta o desenvolvimento e aplicagdo de um modelo de analise do impacto do
Curso de Gestao da Assisténcia Farmacéutica - EaD nos servigos de satde. A formagao em
gestao ¢ apontada na literatura como estratégia para o fortalecimento dos sistemas de saude. O
Curso foi ofertado para farmacéuticos atuantes no SUS no periodo de 2010 a 2016, na
modalidade a distdncia e com atividades presenciais, e qualificou 2.500 farmacéuticos.
Realizou-se um estudo exploratério com uso da ferramenta SWOT para identificacao de fatores
internos (pontos fortes e fracos) e externos (oportunidades e ameacas) que afetaram o
desenvolvimento e implementacdo do Curso. O modelo de andlise adotado considerou o
impacto em diversos niveis, avaliando resultados proximais (mudanga em conhecimentos,
habilidades e atitudes no egresso), resultados comportamentais (mudanca de comportamento
na pratica), resultados programaticos (mudanga na organizagdo e estrutura dos servigos), que
levam a melhoria da capacidade de gestdo da institui¢do. A coleta de dados foi realizada por
meio de entrevistas individuais, grupos focais e registros de observagdes dos pesquisadores
sobre as caracteristicas dos municipios e dos locais de trabalho dos entrevistados em 10 estados.
E importante que a estratégia educacional seja estruturada para promover o desenvolvimento
de competéncias de gestdo. A qualidade do material temaético, o projeto didatico-pedagogico, a
infraestrutura com Polos e tutoria regionalizados, a organiza¢do adaptada as necessidades
regionais, a oferta do curso na modalidade EaD e o desenvolvimento do Plano Operativo sao
apontados como potencialidades do curso. A formagdo em gestdo dos farmacéuticos gerou
impactos nos servigos de saude. H4 evidéncias de que a realizagdo do Curso resultou em
aumento de conhecimentos, habilidades e motivacao individual, com relatos demonstrando
maior confianga nas praticas de gestdo. Os resultados ndo se expressam da mesma maneira entre
os egressos. Para que este investimento tenha a maior capacidade de impactar positivamente,
devem ser consideradas as necessidades do profissional e da institui¢do, como a motivacao do
profissional e o compromisso da instituicao de dar suporte e condigdes para implementacao de
mudancas. A educacdo permanente pressupde a intervencao e a transformacao das praticas do
trabalho em saude. Os elementos aqui apontados podem orientar a oferta de novos cursos a fim
de permitir um melhor alcance de resultados nos servigos e melhor valorizagdo dos recursos
investidos.

Palavras-chave: Educacdo permanente. Assisténcia Farmacéutica. Gestdo em Saude.

Capacidade de Gestdo. Impacto.



ABSTRACT

This thesis presents the development and application of a model for analyzing the impact of the
Pharmaceutical Services and Access to Medicines Management Course (PSAMM) on health
services. Management training is pointed out in the literature as a strategy for strengthening
health systems. The Course was offered to pharmacists working at the Brazilian Health System
(SUS), carried out from 2010 to 2016, using e-learning and face-to-face activities, and
certificated 2,500 pharmacists. An exploratory study was performed using the SWOT tool to
identify internal factors (strengths and weaknesses) and external factors (opportunities and
threats) that affected the development and implementation of the Course. The analysis model
adopted considered the impact at different levels, evaluating proximal results (change in
knowledge, skills and attitudes in the egress), behavioral results (behavior change in practice),
programmatic results (change in the organization and structure of services), which lead to an
improvement in the institution's management capacity. Data collection was carried out by
means of individual interviews, focus groups and records of researchers' observations on the
characteristics of the workplaces of the interviewees in 10 Brazilian states. Results show that it
is important that the educational strategy be structured to promote the development of
management skills. The quality of the didactic-pedagogical project and materials, the
infrastructure with regionalized centers and tutoring, the organization adapted to regional needs,
the offer of the course in distance education and the development of the Operative Plan are
pointed out as potentialities of the course. Training pharmacists for management resulted in
impact on health services. There is evidence that the completion of the Course resulted in
increased knowledge, skills and individual motivation, with reports showing greater confidence
in management practices. The results are not expressed in the same way among graduates. For
this investment to have the greatest capacity to have a positive impact, the needs of the
professional and the institution must be considered, such as the motivation of the professional
and the institution's commitment to providing support and conditions for implementing
changes. The Brazilian Policy for “permanent education” presupposes the intervention and
transformation of health work practices. The elements mentioned here can guide the offer of
new courses in order to allow a better achievement of the results and better value for the money
invested in professional training and development.

Keywords: Continuing Education. Pharmaceutical Services. Health Management. Capacity

building. Health Impact Assessment. Impact.
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APRESENTACAO

Desde a graduagdo em Farmacia eu integro o grupo de pesquisa Politicas e Servigos
Farmacéuticos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Apds a conclusdo da
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, em 2010, fui convidada a integrar a equipe
do Curso de Gestao da Assisténcia Farmacéutica — EaD (GAF — EaD). O Curso foi concebido
a partir dos anseios do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos do
Ministério da Saude (DAF/SCTIE/MS) em qualificar os gestores da assisténcia farmacéutica
nos municipios brasileiros e foi coordenado pela UFSC.

No curso integrei a equipe de farmacéuticos do suporte técnico pedagogico, coordenei
a producdo dos conteudos e fiz a supervisdo dos Polos Regionais de Goidnia, Vila Velha,
Manaus e Vitdria da Conquista. Finalizei as atividades no curso em 2016, com o encerramento
do projeto, na coordenacdo da producdo da colecdo “Assisténcia Farmacéutica no Brasil:
Politica, Gestdo e Clinica”, publicada pela Editora da UFSC.

Esta tese ¢ parte integrante do projeto “Estudo sobre o impacto da estratégia EAD na
formag¢do dos farmacéuticos”, e ¢ financiado pelo Fundo Nacional de Saide no ambito das
acdes de Apoio a estruturagdo da Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Saade (SUS).
O projeto teve por objetivo analisar o impacto da educagdo permanente em gestao da assisténcia
farmacéutica para farmacéuticos nos servicos de saltde, utilizando a experiéncia do
desenvolvimento do Curso de GAF - EaD.

Esta tese esta organizada em introdugao, trés capitulos (artigos) e consideragdes finais.

Na introducgao estdo apresentados aspectos gerais sobre a educagao permanente, o Curso
de GAF — EaD e o projeto “Estudo sobre o impacto da estratégia EAD na formagdo dos
farmacéuticos”.

O Capitulo 1 apresenta os resultados da etapa exploratoria da pesquisa, com a analise
dos fatores internos (pontos fortes e fracos) e externos (oportunidades e ameagas) que afetaram
o desenvolvimento e implementacdo do Curso de GAF - EaD sob a o6tica dos farmacéuticos
(egressos), gestores, equipe do curso e docentes.

Os resultados da pesquisa de campo, realizada entre agosto e outubro de 2018, estdao
apresentados nos Capitulos 2 e 3. O Capitulo 2 apresenta o referencial teorico, a metodologia e

a andlise das 31 entrevistas e dos 10 grupos focais para a compreensao do impacto do Curso de
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GAF - EaD com foco no desenvolvimento de competéncias de gestdo no SUS. Para tanto, foi
elaborado um framework para avaliagdo do impacto do Curso baseado na modelos de Teoria
de avaliagdo de aprendizagem e treinamento de Kirkpatrick, da hierarquia de avaliacdo de
educacdo continuada de Coons e Hanson (1986) e Mutale e colaboradores (2017).

Com base no framework e na andlise dos niveis de impacto, foram selecionados 10 casos
das 31 entrevistas para analise das condigdes necessarias para que uma intervencao educacional
promova impacto sobre a capacidade de gestdo de um servico de satude. O referencial teorico,
a metodologia e o resultado desta analise estao apresentados no Capitulo 3.

Na sequéncia apresenta-se as Consideracdes Finais e as Referéncias utilizadas.
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INTRODUCAO

E inquestionavel a importancia da educagio permanente dos profissionais de saude, seja
por conta do desenvolvimento tecnoldgico, por necessidade de aprimoramento de praticas ou
outras necessidades demandadas pelos servigos, ou até mesmo pelo desejo do profissional (FIP,
2014; HANSON et al., 2007). Mudangas no ambiente de trabalho e novas necessidades de
saude exigem novas habilidades deste profissional.

A transi¢ao demografica e epidemioldgica vivenciada no século XXI impde desafios a
organiza¢do dos sistemas de saude, e consequentemente, aos profissionais de saude. Autores
(DORMAN; MILLER, 2011; FRENK et al., 2010) apontam que a educagdo profissional nao
acompanhou esses desafios, em grande parte devido aos curriculos fragmentados, ultrapassados
e estaticos que nao refletem as necessidades dos servigcos e da populacao na formagao.

Frenk e colaboradores (2010) apontam problemas como a incompatibilidade de
competéncias com as necessidades do paciente e da populagdo; deficiéncia no trabalho
interdisciplinar; foco técnico restrito sem compreensdo contextual mais ampla; orientagdo
hospitalar predominante em detrimento da ateng¢ao primaria; entre outros.

Exige-se cada vez mais dos profissionais o desenvolvimento de competéncias e
habilidades para tomada de decisdes (SILVA et al., 2015).

Esse desafio ¢ ainda maior no Brasil, um pais de dimensdes continentais com amplas
desigualdades regionais e sociais. A qualificacdo dos profissionais se faz ainda mais necessaria
por conta da existéncia de um sistema de satde publico e universal - SUS, baseado no principio
da satide como direito do cidaddo e dever do Estado, que fomenta a reordenagdo das praticas e
dos servicos, consequentemente, a redefinicdo do modelo de aten¢do em satde.

A formagdo e o trabalho em saide sdo apontados como temas estratégicos para
consolidagdo do SUS. Contudo, um dos problemas enfrentados ¢ a formagao académica dos
profissionais, por vezes ainda guiada pelo modelo centrado na logica assistencial individual-
curativa, com énfase na doenca, na aten¢do hospitalar ¢ no medicamento (MONTEGUTI;
DIEHL, 2016).

Para reverter esse quadro, o Brasil tem investido na mudanga na l6gica hegemonica na
formacgao de profissionais, com ac¢des concretas como as mudangas nas Diretrizes Curriculares

Nacionais € o envolvimento do controle social na emissdo de pareceres sobre abertura e
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renovagao de registros de cursos de graduacao. Conforme estabelecido no Decreto n® 9235/2017
estabelece que a abertura de novos cursos de Medicina, Odontologia, Psicologia ¢ Enfermagem
esta condicionada a parecer do Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 2017a).

A Resolucdo CNE/CNS n° 2, de 19 de feverciro de 2002, instituiu as Diretrizes
Curriculares Nacionais do curso de Farmacia (BRASIL, 2002), estabelecendo o perfil do
formando egresso/profissional com formacao generalista, humanista, critica e reflexiva. As
diretrizes indicam, também, as habilidades e competéncias necessarias a formacao do
farmacéutico, como a aten¢do a saude, a tomada de decisdes, a comunicacao, a lideranca, a
administracio e gerenciamento e a educagdo permanente.

Apds um processo que contou com o envolvimento de diversas entidades da categoria
farmacéutica, como o Conselho Federal de Farmacia e a Associagdo Brasileira de Educagao
Farmacéutica - ABEF, em 2017 foram publicadas as novas Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduacao em Farmacia. A formacdo, voltada para o SUS, deve contemplar trés
eixos de formagdo: Cuidado em Satde (50%), Tecnologia e Inovacao em Saude (40%) e Gestao
em Saude (10%) (BRASIL, 2017b).

Autores apontam as dificuldades de implementagao das diretrizes curriculares e a efetiva
mudanga de paradigma na formagao dos profissionais de saude. As dificuldades apontadas vao
desde a deficiéncia na formacdo dos professores e a dificuldade em oportunizar um estagio
adequado aos estudantes, até variagdes na interpretagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais
e falta de consenso em relagdo ao perfil do egresso que se quer formar (CARMO MENEGAZ;
SCHUBERT BACKES, 2015; NICOLINE; VIEIRA, 2011; SOUSA et al, 2013;
TRAVASSOS; MOURAO, 2018). A integracdo entre docentes e profissionais de saude é
apontada como um caminho para superacdo dessas dificuldades (ADLER; GALLIAN, 2014).

Iniciativas como o Programa Nacional de Reorientagdo da Formagdo Profissional em
Satde - Pro-Saude, o Programa de Educagdo para o Trabalho em Satde - PET-Saude e a
constituicdo de Rede Docente Assistencial buscam promover transformagdes no processo de
formag¢ao em saude, integrando a formagdo académica com o cotidiano dos servigos de saude.

Mesmo com as mudancas na formacao dos profissionais, Almeida-Filho (2011) aponta
que a forca de trabalho que se idealiza para o SUS (profissionais capacitados, orientados para a
evidéncia, bem treinados e comprometidos com a equidade em satude) nao corresponde ao perfil
dos profissionais que operam o sistema.

Sobre a formagao dos profissionais de saude, Amancio Filho (2004) pondera:
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(...) a educagdo vem formando profissionais para atuar na saude sem
que exista um diagndstico preciso em relagdo as necessidades desse
setor, 0 que ocasiona um descompasso entre as agdes educacionais € as
necessidades dos servicos de saude, descompasso que obriga o setor
saude a assumir a responsabilidade e a intensificar iniciativas para
preparar seus quadros nos proprios locais de trabalho (...) (p. 377).

Reconhece-se entdo a necessidade da educagdo permanente destes profissionais na
mudanga deste cenario. Uma percentagem significativa de aprendizagem do profissional de
saude ocorre apds a graduacdo e, por isso, € inquestiondvel a importancia da educacao
permanente para estes profissionais.

As transformagOes necessarias na educagdo e os seus resultados nos servigos de saude
dependem de novas abordagens educacionais e no compromisso de todas as partes interessadas
como educadores, profissionais, formuladores de politicas (MESTROVIC; ROUSE, 2015). As
estratégias educacionais devem ser integradas ao local de trabalho e elaboradas a partir das
necessidades deste servico (DORMAN; MILLER, 2011; FIP, 2017).

A educagdo permanente propde incorporar o ensino-aprendizagem no cotidiano dos
servigos de satde. O processo de trabalho ¢ entendido enquanto locus de aprendizagem e o
profissional de saude deixa de ter um papel de receptor de conhecimento e passa a ser um ator
reflexivo e construtor de saber (ALVES et al., 2018; DE SENA et al., 2017; GIGANTE;
CAMPOS, 2016; SILVA etal., 2015). E reconhecida como um instrumental para transformacao
do trabalho (ALVES et al., 2018; CAMPOS et al., 2017).

A educagdo permanente em saude precisa ser entendida como uma pratica de ensino-
aprendizagem e como uma politica de educagdo na saude (CECCIM; FERLA, 2009).

Em relacdo a formacdo continuada dos profissionais de saude, o Ministério da Saude
criou, em 2003, a Secretaria de Gestao do Trabalho e Educagdo na Saude (SGTES). Cabe a
SGTES a responsabilidade por formular politicas publicas orientadoras da gestdao, formagao e
qualificacdo dos trabalhadores e da regulacdo profissional na area da satide no Brasil.

Em 2004, o Ministério da Saude instituiu, por meio da Portaria n° 198 GM/MS, a
Politica Nacional de Educagdao Permanente em Saude (PNEPS) como estratégia do SUS para a
formacao e o desenvolvimento de trabalhadores do setor. A Portaria n® 1.996 GM/MS, de 2007,
definiu novas diretrizes e estratégias para a implementacao da PNEPS, reforcando o conceito

de educacdo permanente como pratica educativa, ancorada no trabalho e no conhecimento
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prévio dos trabalhadores, na problematizag¢ao da realidade, na aprendizagem significativa e na
transformagao da pratica (BRASIL, 2009).

Conforme estabelecido na PNEPS, a Educagdo Permanente ¢ aprendizagem no trabalho,
onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho. Propde-
se que os processos de capacitacao dos trabalhadores da saude tomem como referéncia as
necessidades de saude das pessoas e das populacdes, da gestao setorial e do controle social em
saude, tenham como objetivos a transformagdo das praticas profissionais ¢ da propria
organizagdo do trabalho e sejam estruturados a partir da problematizagdo do processo de
trabalho (BRASIL, 2009).

A realidade dos servigos de saude ¢ complexa e a educagdo permanente ¢ um
instrumento que tem potencial para transformar as praticas, desde que as praticas pedagdgicas
que a orientem busquem a superagdo da educacdo fragmentada e dissociada desta realidade.
Estratégias educacionais que ndo consideram a aprendizagem-trabalho, nem o contexto do
local, tendem a nao proporcionar mudangas no cotidiano dos servigos (CAMPOS et al., 2017;
MICCAS; BATISTA, 2014).

Dados de setembro de 2020 do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) indicam 2.627.267 profissionais de satide que atuam no SUS, sendo 864.976 de
profissionais de nivel superior e destes 31.888 sao farmacéuticos e/ou bioquimicos. Carvalho e
colaboradores (2018) apontam que, somente entre 2008 e 2013, houve um aumento de 42% de
enfermeiros e 17% de médicos cadastrados em centros de satde/unidades bésicas de saude.
Muitas profissoes relacionadas ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) tiveram um
crescimento superior a 70% no mesmo periodo.

O numero de farmacéuticos atuantes no sistema publico de saude tem crescido
rapidamente na ultima década especialmente na aten¢ao primaria (CARVALHO et al., 2016),
e hoje ja representa mais de 20% do total de postos de trabalho ocupados por farmacéuticos no
pais (CARVALHO et al., 2018).

Em um pais com dimensdes continentais (8.516.000 km?), com 5.570 municipios, a
oferta de estratégias educacionais para a qualificagao de profissionais de satde ¢ um desafio. O
uso da educagdo a distancia e de ferramentas e instrumentos tecnologicas sao importantes neste
processo (ANDREW et al., 2016; VARGAS et al., 2016).

O governo brasileiro, por meio do Ministério da Saude, tem ampliado os investimentos

nos ultimos anos na qualificagdo dos profissionais e na estruturagdo de uma rede de
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colaboradores, com o envolvimento das universidades e dos servicos de saude, a exemplo da
Universidade Aberta do Sistema Unico de Satide (UNA-SUS).

A UNA-SUS foi criada em 2010 e ¢ uma rede colaborativa composta por 36 institui¢des
de ensino superior, servigos de satde e servigos de gestdo do SUS, para atender as necessidades
de capacitagdo e educacdo permanente dos profissionais de saude, por meio da oferta de cursos
a distancia. Oferece atualizacdo, aperfeicoamento, especializagdo e mestrado profissional aos
trabalhadores da area da saude em parceria com universidades brasileiras (BUCHAN et al.,
2011; DA COSTA etal., 2012).

O Curso de Gestao da Assisténcia Farmacéutica (GAF-EaD) foi uma das estratégias
educacionais da UNA-SUS. Foi ofertado para farmacéuticos atuantes no SUS no periodo de
2010 a 2016, na modalidade a distancia e com atividades presenciais, e qualificou 2.500
farmacéuticos. Cerca de 10.000 farmacéuticos se inscreveram para as 3600 vagas ofertadas
(TRINDADE, 2017). O curso ¢ objeto de estudo desta tese e sera abordado a seguir.

Ainda que reconhecido como uma éarea que carece de investimentos (CAMPOS et al.,
2017), as agdes de educagdo permanente demandam recursos expressivos do SUS. Faz-se
necessario a compreensdo do impacto dessas estratégias educacionais nos servicos de saude.
Cotta (1998) pondera que a auséncia de controles e de metodologias de avaliacdo geralmente
leva a um gasto social ineficiente e, consequentemente, ao desperdicio dos recursos disponiveis.

Neste contexto, a avaliagdo do impacto de agdes de educagdo permanente nas atividades
dos servigos de saude, bem como da sua capilaridade nos distintos processos de formacao de
novos profissionais direcionados a pratica da assisténcia farmacéutica constitui instrumento
essencial para a retroalimenta¢do necessaria para o acompanhamento e para a atualizacao das
politicas publicas.

Segundo Bauer (2011) a avaliagdo de impacto ¢ compreendida como a avaliacdo dos
resultados de longo termo que podem ser atribuidos a uma determinada intervengdo, na qual a
afericdo de impacto ndo seja realizada imediatamente apos a intervengao educacional e as
habilidades fornecidas pela interven¢@o educacional sejam mantidas ao longo do tempo.

Autores apontam que had uma crenga generalizada de que a qualificagdo dos
trabalhadores se reflete, necessariamente, na melhoria resulta em manutenc¢ao ou melhorias de

competéncia destes profissionais (HUGHES, 1990) e na melhoria dos servigos e nos niveis de
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saude (SANTANA; CHRISTOFARO, 2001). Esta crenca é resultante de uma légica na qual a
necessidade de "aprender a fazer" e dominar uma tecnologia era suficiente ao profissional.

Estudos de avaliagao de impacto em estratégias educacionais em saude sao, geralmente,
destinados para a avaliacdo de estratégias destinadas a pacientes, a a¢des de autocuidado ou a
acdes acerca do cuidado em patologias (ARIJA et al., 2012; SARMA; OLIVERAS, 2013;
SMITH et al., 2014).

Assunc¢ao (2018) em revisdo de escopo sobre estudos que avaliaram o impacto da
educagdo continuada em satde discorre que a maioria dos trabalhos publicados se concentra na
avaliagdo do conteudo programatico, das estratégias de ensino e das experiéncias de
aprendizagem, ao invés da investigacdo do impacto na prestacdo de cuidados. Aponta, também,
que os artigos ndo citam o conceito de impacto utilizado, bem como os impactos foram
relevantes/positivos na maioria das intervencgodes educacionais avaliadas.

Sao diversos os modelos de avaliagdo que podem ser usados para determinar o resultado
ou ainda o impacto de uma estratégia educacional em satde, entre eles o modelo de Kirkpatrick,
que avalia reagdo, aprendizado, comportamento e resultados (KIRKPATRICK, 1977;
KIRKPATRICK; KIRKPATRICK, 2016; ROUSE, 2011) e o modelo de Coons ¢ Hanson que
propdem uma hierarquia para avaliacdo da educagdo continuada (COONS; HANSON, 1986).

A avaliacdo deve ter por objetivo a compreensdo se a estratégia educacional
proporcionou mudangas no conhecimento, atitudes e/ou habilidades do profissional e se ha
mudanca de comportamento deste profissional no contexto da pratica.

A anélise do impacto da educacdo permanente nas atividades dos servigos de saude
abrangidos, bem como da sua capilaridade nos distintos processos de formag¢do de novos
profissionais direcionados a pratica da assisténcia farmacéutica, constitui instrumento essencial
a retroalimentagdo necessdria para o acompanhamento e para a atualizagdo das politicas
publicas nesse campo. Ao mesmo tempo, estudos desta natureza podem contribuir de forma
sistemdtica para a possivel identificacio de ferramentais metodologicos que auxiliem na

permanente busca de maior eficiéncia das iniciativas voltadas a consolidagdo do SUS.
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1 CURSO DE GESTAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA — EAD

Visando a qualificagdo de farmacéuticos em gestdo da assisténcia farmacéutica, o
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos do Ministério da Satde
(DAF/SCTIE/MS) incentivou em 2008 a realizacao de 13 cursos de especializagao em Gestao
da Assisténcia Farmacéutica na modalidade presencial em todo o pais. A UFSC desenvolveu o
curso presencial em parceria com outras Instituicdes de Educagdo Superior de Santa Catarina.

Por conta do desenvolvimento do curso presencial, somada a expertise ja adquirida pela
participagdo da UFSC na UNA-SUS e em outras atividades de educacdo a distdncia como a
Universidade Aberta do Brasil, o Departamento de Ciéncias Farmacéuticas foi convidado pelo
DAF a montar uma proposta em rede para a formagdo em Gestdo da Assisténcia Farmacéutica,
utilizando as ferramentas da educagdo a distancia, sob a condu¢dao do Grupo de Pesquisa
Politicas e Servigos Farmacéuticos (SANTOS et al., 2016).

O curso foi ofertado na modalidade a distancia, gratuitamente, em duas edigdes:
Especializacdo em Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — EaD (entre 2010 e 2014) e de
Capacitacao para Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — EaD: Especializagdo, Aperfeicoamento
e Estudos de Aprofundamento (entre 2013 e 2016). Adotar-se-4, aqui, a denominagao Curso de
Gestao da Assisténcia Farmacéutica (GAF-EaD).

O curso foi uma das iniciativas do Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia
Farmacéutica no Ambito do Sistema Unico de Satide — QUALIFAR/SUS do DAF/SCTIE/MS
no Eixo Educacdo. O Programa Nacional de Qualificacio da Assisténcia Farmacéutica no
ambito do Sistema Unico de Satide (QUALIFAR-SUS), foi instituido por meio da Portaria n°
1.214, de 13 de junho de 2012, e tem por finalidade contribuir para o processo de
aprimoramento, implementacdo e integracdo sistémica das atividades da Assisténcia
Farmacéutica as acoes e aos servigos de satde, visando a uma atengao continua, integral, segura,
responsavel e humanizada & populagio brasileira. E organizado em quatro eixos: Eixo Estrutura,
Eixo Educacao, Eixo Informagao e Eixo Cuidado (BRASIL, 2016).

A construcao do referencial tedrico do curso apoiou-se no conceito de gestdo
desenvolvido por Guimardes e colaboradores (2004), onde gestdo ¢ “um processo técnico,

politico e social capaz de produzir resultados”. A gestdo ¢ entendida enquanto uma pratica
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social. Independente da fun¢do que ocupa, o farmacéutico deve conduzir o seu trabalho na
direcao de resultados satisfatorios (LEITE et al., 2016).

Segundo apresentado no material do Modulo 1 — Introducdo ao Curso (LEITE ef al.,
2014):

A principal meta do Curso ¢ formar profissionais com uma visao critica
sobre a realidade do trabalho em satde, que atuem em prol da gestao da
assisténcia farmacéutica, considerando as necessidades sociais (p. 21).

A proposta pedagogica do Curso ¢ baseada no reconhecimento do farmacéutico como
um profissional, um sujeito adulto, inserido num processo de trabalho e formagao, com uma
experiéncia que precisa ser considerada e valorizada. O estudante ¢ o principal ator do processo
de construcao de conhecimento. Assim exposto (LEITE et al., 2014):

(...) assumimos um processo educativo alicer¢ado nos principios de
educar no trabalho, educar na praxis, problematizando a realidade
vivida (p. 31).

Sdo valores adotados na construgdo e desenvolvimento do Curso de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica: satde como direito universal; direitos humanos fundamentais;
democracia; gestdo e planejamento construidos socialmente. Esses valores sdo expressos no
contetdo do Curso e as situagdes de aprendizagem propostas sdo coerentes e
permeadas/carregadas por esses valores.

Destacam-se no Modulo 1 alguns principios importantes do Curso (LEITE et al., 2014):

a) O mundo do trabalho ¢ diversificado e interdisciplinar e, por isso, os contetidos precisam
estar inter-relacionados entre si e com o contexto real;

b) As situagdes do trabalho e da vida sdo excelentes motivadores para a aprendizagem,
pois despertam a curiosidade e estimulam a assumir desafios; e

¢) A relagdo entre o vivido e o desconhecido possibilita uma aprendizagem significativa,
pois o que mais influencia a aprendizagem ¢ relacionar os novos conhecimentos com
aqueles que o individuo ja sabe.

O contetdo do Curso GAF-EaD foi elaborado por cerca de cinquenta expertises na area,
com experiéncia académica e nos servigcos de saude, oriundos de vinte instituigdes de todo o
pais. Objetivou o desenvolvimento de competéncias em gestdo e governanca de servigos de
politicas de saude, como lideranca, criatividade, autonomia e comprometimento com resultados
da politica farmacéutica e do sistema de sauide como um todo.

Os conteudos foram revistos apds o término da primeira edi¢ao e adaptados para a nova

oferta do curso na segunda edicdo. A carga horaria do curso foi de 375 horas distribuidas em 3
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eixos (Tabela 1), realizadas ao longo de 15 meses. Para o desenvolvimento do conteudo
pedagogico foram propostas atividades assincronas como foruns, questionarios e producao de

relatorios.

Tabela 1 - Representagdo dos Eixos e seus respectivos Modulos do Curso de Gestao da

Assisténcia Farmacéutica — EaD.

Conteudo Eixo Modulo Car,gg
Transversal Horaria
Gestao da Eixo 1 — Politicas de Moddulo 1 — Introdugéo ao Curso 75
Assisténcia saude e acesso aos . . , horas
Farmacéutica medicamentos Modplo 2 - Politicas de Saude e acesso aos
medicamentos
Eixo 2 — Servigos Modulo 3 — Selecdo de medicamentos 225
farmacéuticos Modulo 4 — Logistica de medicamentos horas
Modulo 5 — Dispensacao de medicamentos
Eixo 3 — Estudos Moddulo 6 — Metodologia da pesquisa 60
Complementares Modulo 7 — Topicos especiais em ética, horas

avaliacdo de tecnologias em satde e aspectos
técnicos e  legais  relacionados  aos
medicamentos alopaticos

Modulo 8 — Topicos especiais em gtica,
educacao em saude e aspectos técnicos e legais
relacionados aos medicamentos homeopaticos
Modulo 8 — Topicos especiais em gtica,
educacao em saude e modelos de seguimento
farmacoterapéutico

A transversalidade do contetido de gestao possibilitou a interface do tema com os demais
contetidos do Curso. Por meio da personagem Flora, o conteido apresentava insercdes de
gestdo. Essas insercdes levavam o estudante a refletir sobre o fazer da assisténcia farmacéutica
e o entendimento que esta conducao era fazer gestdo, sempre atento a finalidade deste processo.

O material foi produzido em versdo escrita € em versdao adaptada para o Ambiente
Virtual de Aprendizagem, com o uso de recursos de dudio e video. No primeiro encontro
presencial os farmacéuticos receberam o material do curso em pen-drive (PDF e videos), para
facilitar o acesso ao conteudo, face a desigualdade de acesso a internet no Brasil (OLIVEIRA;
FIGUEIREDO, 2013).

Uma pesquisa (IBGE, 2016) apontou que em 2014 somente 54,9% dos domicilios
particulares brasileiros possuiam acesso a internet, sendo 60,8% na area urbana e 18,5% na area

rural. Em locais com limitado acesso a internet € a computadores faz-se necessario fornecer
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opgdes de aprendizagem individuais e mais flexiveis para permitir o estudo nestas condigdes
(FELDACKER et al., 2017). Tal realidade exigiu flexibilidade na gestdo do curso para lidar
com eventuais problemas administrativos ou pedagdgicos no decorrer das atividades.

O curso incluiu em seus contetidos, abordagens relativas aos aspectos estratégicos
(difundir os principios do planejamento participativo, conquistar aliangas e incentivar a
colaboragdo, envolver atores chaves do diagnéstico) e a definicdo e execugdo das agdes,
ampliando o escopo dos participantes no processo de planejamento dos servigos de saude
(LEITE et al., 2016).

Ao final do curso o material foi disponibilizado como recurso eletronico no Acervo de
Recursos Educacionais em Saude (ARES)! da UNA-SUS e publicado como uma colegdo
didatica de 5 livros, denominada “Assisténcia Farmacéutica no Brasil: Politica, Gestao ¢

Clinica™?

. Dois mil exemplares foram distribuidos gratuitamente para universidades publicas e
privadas que ofertam cursos de graduacdo em farmdacia, Ministério da Satde e secretarias
estaduais de saude.

Ao longo do Curso os farmacéuticos desenvolveram uma atividade de treinamento em
servigo, chamada Plano Operativo. O Plano Operativo foi fundamentado nos principios do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) de Carlos Matus.

O PES preza o estabelecimento do didlogo; a democratizagdo das relagcdes; a maior
comunicac¢do entre dirigentes, colaboradores e usudrios; a ndo separagdo entre sujeito e objeto
de planejamento; e a flexibilidade no processo de planejamento (TEIXEIRA, 2010).

Nesta atividade, os farmacéuticos desenvolveram competéncias e habilidades para
utilizar as ferramentas na governanca e gestdo, como planejamento participativo, diagnostico
de servigos, identificacdo de problemas e definicdo de objetivos, em situagdes do mundo real.
O instrumental pedagdgico e tedrico orientou uma analise politica, econdmica e social do
Servigo.

A estruturacdo do Plano Operativo facilitou a condugdo de problemas complexos, ao
orientar a leitura da realidade (complexa e multidimensional) e sistematizar operacdes e agdes
para a resolu¢do dos problemas identificados, compartilhando as responsabilidades entre os

atores envolvidos no servigo.

! Os materiais eletronicos do curso estdo disponiveis no link: https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/2899
2 O e-book da colegdo estd disponivel no link https://unasus.ufsc.br/gestaofarmaceutica/2016/11/30/colecao-de-
livros-%E2%80%9Cassistencia-farmaceutica-no-brasil-politica-gestao-e-clinica%E2%80%9D/
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A atividade foi coordenada pelo farmacéutico e envolvia outros atores relacionados ao
servico, como, por exemplo, médicos, enfermeiros, gestores e usuarios. Parte dos tutores
reconheceu o Plano Operativo como um exercicio valido para aprendizagem em gestdo, e
resultou em modificagdes positivas nos locais de trabalho dos egressos, com um nivel de
compartilhamento de experiéncias e saberes significativo (VARGAS, 2016).

Ao longo do Curso foram realizados trés encontros presenciais, onde os farmacéuticos
realizaram atividades pedagogicas e as avaliagdes presenciais. Ao final do Curso foi realizado
0 quarto encontro presencial para a apresentacdo do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC).

A tematica do TCC foi tnica para todos os farmacéuticos e estava relacionada ao
processo de realizacdo do Plano Operativo. Na primeira edi¢do, a elaboragdo do TCC foi
conduzida paralelamente ao estudo dos contetidos. J4, na segunda edicdo, optou-se por
desenvolver o TCC apds o término do estudo dos mddulos.

O curso foi estruturado de forma a contribuir com a constru¢do de uma rede de
desenvolvimento, pesquisa e ensino da Assisténcia Farmacéutica em todo o Brasil — objetivo

conotado em sua logomarca (Figura 1).

Figura 1 - Logomarca do Curso de Gestao da Assisténcia Farmacéutica — EaD.

O publico alvo do curso era farmacéutico que atuava no SUS, em todas as regides do
pais. Para a segunda etapa, visando contribuir para a formagao dos novos profissionais e ampliar
a capacitagdo de pessoal para a replicacao do Curso nas diferentes regides do Brasil, também
foram ofertadas vagas para docentes de cursos de farmacia.

A selecdo dos Polos Regionais e dos critérios da distribui¢do das vagas estava alinhada
as politicas publicas de assisténcia farmacéutica e ao contexto regional. Campos e

colaboradores (2017) destacam a importancia da identificagdo do contexto, dos determinantes
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sociais e economicos, das politicas educacionais, trabalho e desenvolvimento social para que o
processo educativo responda, de fato, as necessidades concretas.

A primeira edi¢do foi ofertada em 4 etapas: Etapa Nordeste, Etapa Norte/Centro/Oeste,
Etapa Sul e Etapa Sudeste. Os critérios de escolhas das vagas definidos nos editais de selegao
foram discutidos regionalmente com gestores federais e estaduais.

A segunda edi¢ao foi ofertada em uma unica etapa e as vagas priorizaram os municipios
com populagio em situagio de extrema pobreza, constantes no Programa Brasil Sem Miséria®.
Esta foi uma das agdes do Programa Nacional de Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica no
Ambito do Sistema Unico de Saude (QUALIFAR-SUS) que tinha por objetivo estruturar os
servigos de assisténcia farmacéutica nos municipios, em quatro eixos de agdes: estrutura,
educacao, informacao e cuidado.

Os farmacéuticos foram vinculados a 31 Polos Regionais, sendo 18 na 1? edi¢do e 13 na
2% edigdo (Tabela 2), localizados em 17 estados (Figura 2). Os Polos Regionais foram

estabelecidos em convénio com 20 universidades locais.

Tabela 2 - Polos Regionais do Curso de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — EaD.

Polo Regional Instituigdo conveniada Edigao
Belém Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB) 1?
Brasilia Fundagao Universidade de Brasilia (UnB) 1*e2?
Curitiba Universidade Federal do Parana (UFPR) 1*e2*
Divinopolis Universidade Sao Jodo Del Rei (UFSJDR) 22
Fortaleza Universidade Federal do Ceard (UFC) 2?
Goiania Universidade Federal de Goias (UFG) 1*e2?
Joinville Fundacdo Educacional da Regido de Joinville (FURJ) 1?
Juiz de Fora Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) 1?
Londrina Universidade Estadual de Londrina (UEL) 1?
Manaus Fundacao Universidade do Amazonas (UFAM) 1*e 2?
Natal Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) 1*e2?
Niteroi Universidade Federal Fluminense (UFF) 1?

3 O Plano Brasil Sem Miséria foi langado em junho de 2011, voltado as familias que viviam com uma renda
familiar inferior a R$ 70 mensais por pessoa. Foi organizado em trés eixos: garantia de renda, acesso a servicos
publicos e inclusdo produtiva (PAIVA et al., 2013).
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Polo Regional Instituigdo conveniada Edigao

Porto Alegre Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) / 1%/2*
Faculdade de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA)

Recife Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) 1?
Sao Luis Universidade Federal do Maranhao (UFMA) 1*e2?
Teresinha Universidade Federal do Piaui (UFPI) 1?
Sao Paulo Universidade de Sao Paulo (USP) 1*e2?
Ribeirao Preto Universidade de Sao Paulo (USP) 1*e2*
Salvador Universidade Federal da Bahia (UFBA) 1*e2?
Vitoria da Conquista  Universidade Federal da Bahia (UFBA) 1*e2?
Vila Velha Centro Universitario Vila Velha (UVV) 1?

Legenda: @12 edigio O 2° edicio

Figura 2 - Polos Regionais do Curso de Gestao da Assisténcia Farmacéutica — EaD.
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Os tutores eram profissionais dos servicos de saude, professores, mestrandos ou
doutorandos. Foram selecionados por meio de editais das universidades locais, considerando os
critérios de selecao estabelecidos nos Polos Regionais. Foram 132 tutores com cerca de 25
estudantes por turma, sendo 79 tutores na 1°* edigdo e 53 tutores na 2" edigo.

Um total de 2.500 farmacéuticos concluiram o curso, sendo 1.445 na 1* edi¢ao e 1.055
na 2* edigdo. Os farmacéuticos concluintes do curso atuavam em 1.068 dos 5.570 municipios
brasileiros, abrangendo todas as 27 unidades federativas, sendo 26 estados e o Distrito Federal

(Tabela 3).

Tabela 3 - Quantitativo de egressos e de nimero de municipios com egressos do Curso Gestao
da Assisténcia Farmacéutica — EaD por Unidade Federativa.
Numero de municipios do  Numero de egressos
Estado

Estado com egressos por Estado

AC 3 8
AL 14 21
AM 10 62
AP 3 10
BA 86 191
CE 51 108
DF 1 53
ES 34 80
GO 36 87
MA 20 58
MG 153 349
MS 13 20
MT 31 47
PA 21 78
PB 24 56
PE 33 86
PI 8 36
PR 88 215
RJ 37 114
RN 35 77
RO 17 27
RR 7 17
RS 99 149
SC 67 115
SE 5 23
SP 153 374
TO 19 39

Total 1068 2500
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A Tabela 4 apresenta um comparativo entre as duas edi¢cdes do Curso GAF-EaD:

Tabela 4 - Comparativo entre a 1* e 2* edicdo do Curso de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica

— EaD.

Categorias 1* edicao 2% edicao
Periodo 2010-2014  2013-2016
Inscritos 5212 4654
Certificados 1445 1055*
Municipios abrangidos 700 525
Polos Regionais 18 13
Tutores 79 53

Legenda: *1027 na especializacdo, 12 no estudo de aprofundamento e 16 no aperfeigoamento.

Fonte: Adaptado de Trindade (2017)

As mulheres sdo a maioria dos egressos (77,3%) (TRINDADE, 2017). A faixa etaria

predominante entre os egressos ficou entre 25 e 39 anos, conforme apresentado na Tabela 5:

Tabela 5 - Distribuicdo dos egressos do Curso de Gestao da Assisténcia Farmacéutica- EaD por

faixa etaria.

Faixa Etaria Frequéncia %

Até 24 anos 13 0,5
Entre 25 e 39 anos 1690 67,6
Entre 40 e 59 anos 753 30,1
Acima de 59 anos 44 1,8

Fonte: Adaptado de Trindade (2017)

A maioria dos egressos (75,3%) atuava na esfera municipal, conforme apresentado na
Tabela 6. Esse levantamento considerou o vinculo informado no momento de inscrigdo no
Curso (TRINDADE, 2017). Em uma amostra de estudantes da 2* edi¢ao, 51,1% informaram ter
apenas um emprego, 38,5% dois empregos e 10,3% trés empregos (CASTRO, 2016).
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Tabela 6 - Esfera de vinculo de trabalho dos egressos do Curso de Gestao da Assisténcia

Farmacéutica — EaD.

Esfera de vinculo de trabalho Frequéncia %
Estadual 472 18,9
Federal 90 3,6
Municipal 1883 75,3
Institui¢des de ensino superior 55% 2,2

Legenda: *17 (IES privadas com fins lucrativos), 22 (privadas sem fins lucrativos), 16 (IES
publica).
Fonte: Adaptado de Trindade (2017)

Dos egressos que atuavam nos servigos de saude (2445), 79,3% informaram ser
concursados (celetista ou estatutario) e 20,7% possuiam outros vinculos trabalhistas (contratos
temporarios ou cargos em comissdo) (TRINDADE, 2017). Em uma investigagdo com
estudantes da 2* edi¢do, Castro (2016) aponta que 38,6% dos farmacéuticos relataram trabalhar
mais de 40 horas semanais.

Em pesquisa com estudantes da 2? edi¢do, Castro (2016) aponta que ao se matricular no
Curso, a titulagdo maxima indicada foi 13,8% graduagdo, 20,4% aperfeicoamento, 55,5%
especializacao, 8,6% mestrado e 1,8% doutorado. Quando questionados a respeito de
experiéncias prévias com ensino a distancia, 44,6% informaram ja ter cursado algum curso na

modalidade a distancia (EaD).

2 PROJETO “ESTUDO SOBRE O IMPACTO DA ESTRATEGIA EAD NA FORMACAO
DOS FARMACEUTICOS”

O presente estudo ¢ parte integrante do projeto “Estudo sobre o impacto da estratégia
EAD na formacao dos farmacéuticos”, financiado pelo Fundo Nacional de Saude no ambito das
acdes de Apoio a estruturacao da Assisténcia Farmacéutica no SUS. O projeto foi executado de
2014 a 2019, inicialmente coordenado pela Profa. Dra. Mareni Rocha Farias e apos pelo Prof.

Norberto Rech.
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O projeto teve por objetivo definir instrumental metodologico e analisar os impactos das
acoes desenvolvidas no contexto dos projetos “Curso de Especializagdo em Gestao da
Assisténcia Farmacéutica-EAD” e “Capacitagdo para a Gestdo da Assisténcia Farmacéutica —
EAD” sobre as atividades de assisténcia farmacéutica nos servi¢os de saude do SUS e sobre as
praticas pedagogicas adotadas pelos docentes abrangidos pelo projeto de capacitagdo. Foi
aprovado Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina, sob 0 CAAE n° 46912815.0.0000.0121 (ANEXO 1).

A equipe do projeto foi composta por docentes do Departamento de Ciéncias
Farmacéuticas da UFSC e do Departamento de Farmacia da Univille, académicos de graduagao
da UFSC, estudantes de mestrado e doutorado do Programa de Pos-Graduacao em Farmécia da
UFSC.

Integraram este projeto outras pesquisas acerca da producdo tedrica sobre avaliagdo de
impacto de estratégias educacionais, o estudo do uso da EaD na educagdo permanente ¢ a

investigacdo sobre a evasdo em cursos na modalidade EaD, entre elas 4 mestrados e 3 teses.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Analisar o impacto da educagdo permanente em gestdo da assisténcia farmacéutica
para farmacéuticos nos servigos de saude, utilizando a experiéncia do desenvolvimento do

Curso de Gestao da Assisténcia Farmacéutica — EaD.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Analisar os fatores internos (pontos fortes e fracos) e externos (oportunidades e
ameagas) que afetaram o desenvolvimento e implementacdo do Curso de Gestao
da Assisténcia Farmacéutica - EaD sob perspectiva dos atores envolvidos.

v Descrever e compreender o impacto do Curso de Gestdo da Assisténcia
Farmaceéutica - EaD com foco no desenvolvimento de competéncias de gestdo no
SUS.

v' Analisar quais sdo as condigdes necessarias para que uma intervengio educacional

promova impacto sobre a capacidade de gestao de um servigo de satde.
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CAPITULO 1 - ETAPA EXPLORATORIA SOBRE O CURSO DE GESTAO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA - EAD

Para analisar os fatores internos (pontos fortes e fracos) e externos (oportunidades e
ameagas) que afetaram o desenvolvimento e implementacio do Curso de Gestao da Assisténcia
Farmacéutica - EaD sob a otica dos farmacéuticos (egressos), gestores, equipe do curso e
docentes, foram realizadas trés oficinas.

A primeira oficina foi realizada em Floriandpolis em julho de 2016, e foi direcionada
a politicos e gestores (representantes do Ministério da Satde, governos estaduais € municipais),
representantes de entidades profissionais, docentes, tutores e coordenadores de Polo,
envolvendo cinquenta participantes.

Por conta da especificidade e centralidade no processo de formagao, optou-se por ouvir
separadamente os egressos em duas oficinas realizadas em Sao Paulo/SP (fevereiro de 2017) e
em Natal/RN (marco de 2017).

Utilizou-se a analise SWOT (forca, fraqueza, oportunidade e ameaca), uma ferramenta
de gerenciamento estratégico aplicada ao diagnostico e planejamento de politicas e a tomada
de decisdes e também aplicada a analise e avaliag@o de estratégias de educagdo na area da satde.

A metodologia e os resultados da etapa exploratoria estao descritos no artigo “Analysis
of a Blended, In-Service, Continuing Education Course in a Public Health System: Lessons for
Education Providers and Healthcare Managers” publicado na Frontiers in Public Health (doi:

10.3389/fpubh.2020.561238), apresentado a seguir.

ABSTRACT

Introduction: To train pharmacists working in the public health system, the Brazilian Ministry
of Health developed a specialization course called Pharmaceutical Service and Access to
Medicine Management (PSAMM) between 2010 and 2016. The course was free of charge and
used e-learning as its main approach. In the end, 2,500 pharmacists were trained. The purpose
of this study was to identify and analyze the strengths, weaknesses, opportunities, and threats

of an in-service and e-learning course for pharmacists working in a public health system. for
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pharmacists working in a public health system. Materials and Methods: Three workshops
involving 67 participants were conducted at the conclusion of the course to analyze the
perspective of the PSAMM course’s faculty (tutors, regional coordinators, professors, and
management committee) and students (pharmacists). Strengths, weaknesses, opportunities, and
threats analysis and qualitative analysis methods were used. Results and Discussion: The
strength dimension had the greatest number of items. The qualitative analysis resulted in six
categories: the category “E-learning in continuing education” had the most cited items. Internal
elements such as in-service hands-on activities directly related to the professionals’ roles,
course contents, faculty, and the methods to offer the course (the mixed methods and materials)
were positively assessed. Nonetheless, external elements were considered critical for the
course’s outcomes such as investments in the infrastructure of pharmaceutical services, access
to the internet, local managers’ support for continuing education and innovation
implementation, practice of interprofessional collaboration, and political stability. The
continuing education course in the public health system was affected by internal elements such
as its project and structure as well as external elements such as the sociopolitical scenario.
Continuing education investment must be accompanied by infrastructure investment and

coordination of services.

Keywords: continuing education, continuing pharmacy education, SWOT, public health

education, management training

1 INTRODUCTION

The Unified Health System (SUS) provides access to health services for everyone in
Brazil that are fully financed by public resources. The majority of the population relies on it
(PAIM et al., 2011). The right of access to medicines is ensured by ubiquitous public health
care centers. The National Pharmaceutical Policy details all the activities required to promote
and manage access and rational use of medicines (2004) (LEITE et al., 2018). These activities
are developed by pharmacists at the municipal, state, or national governance levels. In about
90% of municipalities’ health departments, pharmacists manage the selection, planning, and

purchase of medicines (CARVALHO et al, 2017). Pharmaceutical services and their
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management in SUS are multilevel and complex. They also represent 16% of the expenditure
of the health system (VIEIRA, 2010).

Despite important normative framework on SUS management being available, there are
still failures in the organization of pharmaceutical services in primary care. Governance of the
access to medicines and management capacity are key factors to guarantee access to medicines
and comprehensive therapeutic assistance. Many authors have argued that the professional
skills of the currently available workforce do not correspond with the expected profile for work
in SUS, particularly related to management and leadership skills (GERLACK et al., 2017,
MONTEGUTI; DIEHL, 2016; VIEIRA, 2008; 2017).

The Ministry of Health identified the need for training pharmacists who are in charge of
pharmaceutical policy and development of services (GERLACK et al., 2017; VIEIRA, 2008;
2017) in the municipalities (prioritizing poor municipalities, but also middle-income
municipalities) in management of health systems (focused in pharmaceutical related issues).
The Ministry of Health requested one public university to develop a national course to address
the need for management training. The Pharmaceutical Services and Access to Medicines
Management Course (PSAMM) was the major continuing education (CE) initiative for
pharmacists in Brazil, funded by the Ministry of Health and developed by the Federal
University of Santa Catarina as part of the activities of the Brazilian Unified Health System
Open University—UNA-SUS (a consortium of universities created by the Ministry of Health
to meet the training and education needs of the SUS). The course was offered to pharmacists
working in the public health system, using e-learning as the main approach.

After course conclusion with the training of 2,500 pharmacists, the Ministry of Health
requested the present study with the goal of investigating the general perceptions of
stakeholders (participants fo the study), including students (pharmacists), of the development
of the course and the use of e-learning for this purpose.

Distance learning approaches are essential to qualify the pharmaceutical workforce in
Brazil (VARGAS et al., 2016). Globally, accessibility and lack of time are the main barriers
identified for pharmacists to engage in continuing professional development and continuing
education activities (HANSON et al., 2007). It is worth highlighting that continuing education
attendance constraints for the regional healthcare workforce include cost, workplace, personal

factors (MARTYN et al., 2018), and important constraints related to geographical access
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(PALSDOTTIR et al., 2016). Such factors affect educational outcomes and health services
worldwide and particularly in Brazil because it is the largest country in South America, with
5,570 municipalities, and presents huge regional and social inequalities.

Furthermore, many authors argue the importance of evaluating the impact and
effectiveness of continuing professional development / continuing education actions on
healthcare results (PALSDOTTIR et al., 2016; ROUSE, 2011; RUGGERI et al., 2013;
VAONA et al., 2018). Evaluations have the aim of informing decision-making and future
investments in workforce training (ROUSE, 2011; RUGGERI et al., 2013). Decision-makers,
when deciding how to use their budgets, need to take into consideration the specificities of their
scenarios. In Brazil, given its territorial extension as well as the challenges to access some
remote areas, this consideration becomes especially relevant. Any project of this nature, i.e., a
continuing education training covering all the regions of the country, implies in a high volume
of investment. Only a few studies focused on the infrastructural and political issues involved in
the development and implementation of large-scale courses for health professionals. The
purpose of this study was to analyze internal (strengths and weaknesses) and external
(opportunities and threats) factors that affected the development and implementation of the
PSAMM, from the perspective of the pharmacists, managers, the course staff, and the faculty

members.

2 MATERIALS AND METHODS

2.1 The Case Studied

2.1.1 Environment and Infrastructure of the Course

This course was free of charge. It was offered as a blended course, mainly through e-
learning, with four face-to-face meetings. Besides financing PSAAM during the period of
2010-2016, the Ministry of Health was supporting other actions, such as infrastructure and
workforce expansion, to develop pharmaceutical services in diverse municipalities (COSTA et
al., 2017b). The enrollment of potential participants for the course considered the profile of the

municipalities included in the “Brazil without Misery” Plan, a social policy of the federal
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government. In the end, 2,500 pharmacists completed the course. They work in 1,068 of the
5,570 Brazilian municipalities, covering all 27 federal states.

Students were divided into 31 regional centers, located in 17 Brazilian states, where the
evaluations and four face-to face meetings were held. The tutors (pharmacists) were from all
regions of the country and linked to the regional course centers. The course had 132 peer tutors
(25 students per virtual class). A national central management committee organized regional

centers operated the e-learning platform, and managed pedagogical and financial matters.

2.1.2 Curriculum Overview

The PSAMM program was prepared by 50 experts from 20 institutions from all over the
country. The course material was produced in printed and online versions. The online version
was designed for the Moodle platform, using audio and video resources. The PSAMM total
workload was 375 h, distributed over three subject matters (Table 1) and carried out over 15
months (64 weeks). According to Brazilian legislation, e-learning courses should include face-
to-face assessments and face-to-face dissertation defense or a Course Completion Work
presentation (BRASIL, 2007). At the first face-to-face meeting, students received the study
material in a flash drive (printable text books and videos) to (about the Operative Plan
development) 12 weeks facilitate their access to the content because of possible problems with
the quality of the internet connection in different parts of the country (OLIVEIRA;
FIGUEIREDO, 2013).
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Table 1 - Curriculum of the course pharmaceutical services and access to medicines

management.
Transversal Subject Matter Modules Time to
Module . Complete
.. Course introduction 75 hours /
Health policies and ..
. Health policies and access to 10 weeks
access to medicines .
medicines
Access to medicines Drug selection 225 hours /
management and Pharmaceutical logistics 32 weeks
Pharmaceutical pharmaceutlcal Dispensing medicines
services  and ——oieeS
Research methodology 75 hours /
access to . . ; .
. Special topics in ethics, evaluation 10 weeks
medicine : .
of health technologies, technical and
COUISe legal aspects related to allopathic
(Operative ga’ asp p
Plan medicines
. Complementary Special topics in ethics, health
elaboration) . : .
studies education, technical, and legal
aspects related to homeopathic
medicines
Special topics in ethics, health
education therapeutic follow-up
models
Course completion work (about the Operative Plan development) 12 weeks

PSAMM’s desired learning outcomes were to develop management competencies in
pharmaceutical services, including social engagement, professional autonomy, and
commitment to achieve the best results from the National Pharmaceutical Policy and the health
system as a whole. It targeted pharmacists (government employees) from all over the country.

The course content included theory and practices related to health policy and laws,
strategic aspects of management and leadership, disseminating the principles of participatory
planning, building alliances, encouraging collaboration, and involving key actors in the
diagnosis of situations, as well as in the definition and execution of actions, thereby expanding
the scope of pharmacists in the planning process of health services (LEITE et al., 2016).

The tutors were previously trained by the course’s faculty and staff through workshops
and online activities. Asynchronous activities such as texts, cartoons, video documentaries,
forums, and questionnaire reports were evaluated by the tutors, based on criteria previously
established by the faculty. Meetings were held between tutors and the faculty to assist in
correcting activities and clarifying students’ questions. Synchronous activities such as chats

were available to facilitate interaction between students and tutors.



43

Every student needed to develop an in-service training activity called the Operative
Plan. It was founded on Carlos Matus’ principles of Strategic Situational Planning. Such
principles are based on clearly defining representative institutional aims, explaining the
problems, targeting the causes of the problems, analyzing the technical-operational
management capacity, mobilizing resources, and collaborating with partners (MATUS, 1995).
The aim of the Operative Plan was to help the students develop skills to use governance and
management tools and strategies in real and current situations. In many cases, the Operational
Plans were used by the health centers where they were developed, achieving the outcomes
defined in the planning. To finish the course, every student had to present a final manuscript of
the Operative Plan development process and its results (presented in the fourth face-to-face

meeting, through a public presentation and a public presentation and defense of the plan).

2.2 Study Design and Sampling Procedure

Descriptive qualitative methods followed by an online survey were adopted for this
study. A sample size of 67 stakeholders were selected to represent the different regional centers
from various regions of the country. The sample included course’s staff (tutors); course faculty
(regional coordinators, professors, and management committee members); health manager’s
representatives, and students (pharmacists) enrolled in PSAMM. Three independent workshops
to collect data were conducted 2 years after the end of the course, in order to allow adequate

time for participants to report their own perspective on the impact of PSAMM.

2.2.1 Workshop 1

Held in the Southern Region of Brazil (50 participants), was targeted at politicians and
managers, course staff, and course faculty representatives. All the staff and course faculty were
invited and 42 participated. The Ministry of Health, the states’ and municipal governments’
councils, and pharmaceutical professional bodies were invited. They nominated their

representatives and 8 stakeholders participated (all of them had information about and were
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engaged to some extent in the course before the workshop).We organized four groups in the
workshop 1, described in Table 2. Each group worked on a topic. The participants spent 4 h in

topic analysis.

Table 2 - Description of discussion groups used at SWOT analysis: course on pharmaceutical

services and access to medicines management.

Topics (groups) Topics Covered

Curriculum Curricular organization, management contents, content (online and PDF)

Organization of Regional Centers, face-to-face meetings (organization,
Course structure number, and programming), coordination, provision of regionalized

vacancies, tutoring (selection process and training), and certification.

Communication Mediation and interaction processes (students—tutors—faculty), mediation

flows of forums, and interaction tools for students.

‘ Operational Plan, tests, forums, asynchronous activities, synchronous
Learning tools o o .
activities, individual and group activities, and course completion work

2.2.2 Workshops 2 and 3

Conducted in the Southeast (9 participants) and Northeast (8 participants) regions of the
country, were target at PSAMM pharmacists who completed the course. These pharmacists
received an invitation through e-mail and phone calls, without exclusion criteria. Those who
were available and agreed to participate were included. During Workshops 2 and 3, participants

discussed all four topics. Each workshop lasted 4 h.

2.3 Data Collection Procedures

The strengths, weaknesses, opportunities, and threats (SWOT) analysis approach was
used for data collection. It is a strategic management tool applied to policy diagnosis and
planning as well as decision-making processes (BUTTIGIEG et al., 2016; CHRISTIANSEN,
2002; GUREL; TAT, 2017). It is also used to analyze and evaluate education strategies in health
(MACKAY et al.,2016). It is a suitable way to identify internal (strengths and weaknesses) and
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external (opportunities and threats) factors affecting the object studied. It facilitates the analysis
of the interrelationships of these factors and supports future decision-making (GUREL; TAT,
2017).

To guide the procedures in the workshops held, four topics were defined in the SWOT
analysis: curriculum, course organization, communication flows, and learning tools, described
in Table 2. The analysis was performed in two stages. First, the participants were asked to
record their perspectives on the course identifying the SWOT of the PSAMM, using cardboard
cards. All cards were disposed on a wall frame and all the participants could read them. The
group moderator invited participants to discuss the cards shown, arguing the
importance/unimportance of each as a factor that affected the course. Then, cards were grouped
according to the participants’ consensus. All the discussions were audio recorded. The
moderation in all workshops was performed by four researchers who did not participate in the
evaluation process.

An online survey was then developed, and a link sent to all participants. The survey
required respondents to share their level of agreement on relevance and importance of each
item. For the relevance analysis, a 5-point Likert scale was employed (I totally agree/I partially
agree/l do not agree nor disagree/I partially disagree/I totally disagree). For the importance
analysis, a 3-point Likert scale was used (very important/important/unimportant). Items that
scored more than 80% for both agreement and importance were subject to further analysis by
the participants.

In the results session, similar items from different workshops were grouped to facilitate
the discussion. When necessary, the results were rearranged amongst the dimensions to ensure
compliance with the methodology (BUTTIGIEG et al., 2016). Participants received no

financial incentive to participate in the workshops.

2.4 Qualitative Data Analysis

The tapes of each session were transcribed into a Word® document. Three trained

researchers with experience in qualitative methods independently analyzed the SWOT results

(described in Table 5) and the transcription of the discussions that took place during the sessions
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through thematic analysis. The analysis focused on identifying patterned meanings and
organizing analytical categories to further discuss the results.

To achieve the interpretations, we followed the script proposed by Pope, Zieblnad, and
Mays (POPE et al., 2000) for deductive analysis. Each researcher proposed five to eight
categories. The three researchers met as a group and resolved any differences in categorization
through a process of reaching consensus. The construction of the categories started from the
search for the interpretation of the results’ meanings, as presented by each group of participants
for each SWOT dimension, as well as the associations between them. Special attention was
given to the contradictions shown between what was described as strengths and weaknesses, or
opportunities and threats. Finally, an explanation was constructed based on the findings (POPE

et al.,2000).

2.5 Ethical Considerations

This study was approved by the Ethics Committee on Research with Human Beings
(CAAE: 46912815.0.0000.0121). All participants were asked to provide written consent. The
information was anonymized, and no personal identifiers were used during data analysis or

publication.

3 RESULTS

The profiles of the participants in Workshops 1, 2, and 3 are described in Table 3. The
majority of the participants were female (70%), as it is the majority of pharmacy workforce in
Brazil. The sample covers all five Brazilian geographical regions. Workshop 1 identified 12
factors (three strengths, three weaknesses, three opportunities, and three threats) concerning

each topic. Workshops 2 and 3 listed up to 10 factors each.
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Table 3 - Attendees’ profile of the SWOT analysis workshops: course on pharmaceutical
services and access to medicines management.

Geographical regions
N NE CW S SE

Workshops Category Women Men Total

Politicians and managers

(representatives of the

Ministry of Health, and of 7 1 1 4 2 0 1 8
Workshop 1 State and Municipal
Total = 50 governments)

Professional bodies

: 6 1 1 0 1 5 0 7
representatives
Course staff and faculty 24 11 2 8 3 10 12 35
Workshops
2 and 3 Students (pharmacists) 10 7 0 9 0 0 8 17
Total =17

Legend: Brazilian Regions: N, North; NE, Northeast; CW, Center-west; SE, Southeast; S, South.

After the agreement on relevance and importance analyses of the listed items via the
online survey, the items that had more than 80% were included in the results (results of “agree
totally/partially agree” and were “very important/important”). There were 29 items after the
selection on the dimensions of strength, weakness, opportunity, and threat. Table 4 shows the
number of items from the workshops. Similar items from Workshops 1, 2, and 3 were grouped
to facilitate discussion. The strength dimension had the greatest number of items (10), followed

by the threat dimension (7 items).

Table 4 - Quantitative description of results from workshops 1, 2, and 3 (SWOT analysis):
course on pharmaceutical services and access to medicines management.

Workshop 1 Workshop 2/3 Total items Total
SWOT After 80% Aftersovs  held ttems
analysis Items . Items . Workshop after
Likert scale Likert scale .
1+2/3 grouping
Strength 12 12 10 10 22 10
Weakness 12 6 10 4 10 6
Opportunity 12 12 7 7 19 6
Threat 12 11 8 6 17 7
Total 68 29

Six categories were identified in the qualitative analysis: management training, e-
learning in continued education, the course’s infrastructure, issues related to public health

services’ working conditions, interprofessional collaboration in practice, and the political and
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social context in Brazil. The results of Workshops 1, 2, and 3 are presented in Table 5 and

summarized below. E-learning in continuing education was the most cited category (eight

related items from the SWOT analysis).

Table 5 - Results from workshops 1, 2, and 3 (SWOT analysis): course on pharmaceutical
services and access to medicines management course.

Item

SWOT

dimension

Workshops
%

Analytical categories

Flexibility to study in alternative time, as it is
a distance course.

Knowledge obtained when executing the
Operative Plan with several actors involved
in the workplace, such as other professionals,
managers, patients

Interaction between academy and health care
professionals promoted by the development
of practical and theoretical activities
Operative Plan elaboration and use as active
methodology, developed and applied by the
students in their workplace, stimulating them
to take initiatives, discuss health care needs
and potential problems of daily work,
seeking to establish priorities in the search for
solutions together with other actors involved
in pharmaceutical care

Study of subjects related to management,
planning, and evaluation

Quality of the didactic material that have
fostered  important  reflections  and
discussions beyond technical aspect, with
socio-political contextualization

Course gratuity and the importance of public
funding to educational strategies for
professionals, considering regional context
and health service needs
Logistical and technical
structured, with centers
regions.

Transversal approach of management
module, allowing the expansion of the
interface ~ with  other  contents in
pharmaceutical and social sciences
Activities such as discussion forums favored
learning by promoting students’ integration,
knowledge sharing, and networking
Accomplishment of only four face-to-face
meetings throughout the course

support well-
in all country

Strength

Strength

Strength

Strength

Strength

Strength

Strength

Strength

Strength

Strength

Weakness

2/3

2/3

1/2/3

1/2/3

2/3

2/3

1/2/3

2/3

E-learning in
continued education
Management training
/ Interprofessional
work

Course organization

Management training

Management training

Management training
/' e-learning  in
continued education /
Course organization
Course organization /
Political and social
scenario in Brazil

Course organization

Management training

E-learning in
continued education

E-learning in
continued education /
Course organization
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SWOT

Item dimension Workshops Analytical categories

Difficulty in implementing practical Weakness 2/3 Issues related to

activities proposed by the course in health public health

care facilities, due to some other processes services’  working

already in place in the health centers conditions

Some academic supervisors for the course Weakness 1/2/3 ~ Management training

completion work did not have enough

experience in public service management

Some faculty members responsible for the Weakness 1 E-learning in

elaboration of didactic material had little continued education

experience in distance learning

Tutors’ insufficient pedagogical training to Weakness 1 E-learning in

mediate learning processes and the continued education

programmed practical activities, despite their

technical qualification in pharmaceutical

services

At the end of the course, official online tools Weakness 1 Course organization

for collaborative networking among students

across the country were unavailable.

Political scenario favorable to expansion and Opportunity  1/2/3  Political and social

enhancement of pharmaceutical services scenario in Brazil

Increased recruitment of pharmacists in Opportunity 2/3 Political and social

public health care facilities scenario in Brazil

Federal government strategies to foster Opportunity 1 Political and social

continuing education process at national scenario in Brazil

level, through funding/partnerships with

universities

Support from managers/heads allowing Opportunity  1/2/3  Issues related to

pharmacists to take part in the course. public health
services’  working
conditions

Presence of new digital information and Opportunity 1 E-learning in

communication technologies to train continued education

pharmacists working in SUS

Existence of a collaborative network of Opportunity 1 Political and social

public universities with Ministry of Health scenario in Brazil

for continuing training of SUS professionals.

Little practice of interprofessional work in Threat 2/3 Interprofessional

health care facilities work

Limited managerial understanding in regard Threat 1/2/3  Issues related to

to the pharmacist’s role in the health care public health

facilities and the dimension of national services’  working

pharmaceutical policy. conditions
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Item SWOT Workshops A nalytical categories
dimension

Political, economic, and institutional Threat 1/2/3  Political and social
instability in Brazilian public services and scenario in Brazil
institutions
Political, economic, and institutional Threat 1 Political and social
instability in Brazilian public services and scenario in Brazil
institutions
Students lack of experience  with Threat 1 E-learning in
communication  technologies (platform, continued education

computers, etc.) and limited supply of good
quality internet in different regions of the

country

Precariousness of health professionals’ Threat 1 Issues related to

working conditions in the country. public health
services’  working
conditions / Political
and social scenario in
Brazil

Lack of municipal management support in Threat 1/2/3  Issues related to

implementing professional continuing public health

education activities in practice services’  working
conditions

*Participants—- Workshop 1: Politicians and managers; Professional bodies’ representatives;
Course staff and faculty/Workshops 2 and 3: Students (pharmacists)

The main strengths identified are related to the didactic and structural organization of
the course and the training focused on management. The pharmacists who took the course
highlighted the richness and quality of the didactic material developed for and used in the
course. These students also pointed out the support system for studies as an important factor for
their success in completing the training. Students considered the handson activities important
to the development of skills that were immediately applied to their daily practice.

Most of the weaknesses were identified by non-students (the managers, tutors, and staff
professors who took part in workshop 1) and were related to their concerns about having little
previous experience in the application of distance education. On the other hand, the
pharmacists, who were the students in the course, highlighted some difficulties in the
development of the course’s practical activities; students asked for conditions to carry the
activities out in the health services. Such conditions were not always present.

Factors related to the political and social scenarios dominated the opportunities
identified by all participants. The period during which the course was developed was marked

by investments in public health and education policies, including the hiring of pharmacists and
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the offering of continuing education. Participants stressed the importance of such investments
to provide opportunities for improving access to medicines and pharmaceutical services in the
country.

Issues related to work conditions in the public health services were prevalent among the
identified threats, highlighting the necessary relationship between continuing education and the
generation of material and managerial conditions for the development of health services.
Participants, students and non-students, thought that the political and social scenario was also
noteworthy. The time frame during which this study was carried out was marked by political
changes, budgetary restrictions, and divestments in public policies. Participants perceived these

conditions as threats to the continuity of continuing education programs like this course.

4 DISCUSSION

The study enabled us to analyze the CE program in its internal characteristics and in

relation to the external scenario in which the course was offered.

4.1 Context of PSAMM Development

Political and social scenario in Brazil; Issues related to public health services’ working
conditions; E-learning in continuing education.

In Brazil, pharmacists have been staffing public health services for many years.
However, their inclusion in primary care health teams is relatively recent. The data indicate a
75% increase of pharmacists in the primary care workforce from 2008 to 2013 (CARVALHO
et al., 2018), which was recognized as an opportunity by the participants. About 20% of the
students declared having a temporary or commissioned work contract, both without job
stability, when they joined PSAMM. The instability of labor relations and contracts increased
job turnover and threatened their ability to attend CE activities.

Job instability has been identified as a challenge for the management of work in SUS

(CARVALHO et al., 2018; COSTA et al., 2013). During the course, some students became
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unemployed, a complication that hindered their accomplishment of the Operative Plan and
course completion. The work conditions are also related to regional differences in the
infrastructure of primary healthcare facilities that influence the capability of the pharmacists of
implementing innovations and a broader scope of practice (GERLACK et al., 2017; LEITE et
al.,2017).

Participants also emphasized that the political and economic scenario is a threat.
Investment in public services has been declining, owing to the current political situation,
including the 2016 political coup. The political crisis promoted a major change in public
policies, with the adoption of austerity measures resulting in a reduction of investments
throughout the public sector (CASTRO et al., 2019). In a country with such inequality, reducing
public health financing has a great impact on the poorest population. The Brazilian statistics
related to Covid-19 infections and deaths in 2020 is a cruel example of the consequences of the
divestment in public health. There is a promise of further diminishing investments in the health
sector in the coming years. Among other consequences, it suggests a reduction in continuing
education courses and activities for health professionals, leading to even more dire
circumstances.

The PSAMM was offered during a historical period that was described by all workshop
participants as a favorable political scenario for the expansion and enhancement of health
policy. Federal public funding for access to medicines and pharmaceutical services increased
from around R$2 billion in 2003 to ~R$15 billion in 2015 (COSTA et al., 2017a). During this
period, the Brazilian National Pharmaceutical Policy (promulgated in 2004) provided
pharmaceutical services expansion by hiring more professionals, including pharmacists, to
health teams (COSTA et al., 2017a).

Public funding is important and necessary for effective continuing professional
development / continuing education strategy. It was fundamental to allow the implementation
of this project, when the health system itself had identified the need for management training
and provided it to its professionals through UNA-SUS. Political and social stability are key
issues to maintain and support public investments such as health professionals’ training.
However, professional training should not be an isolated activity, but an investment within a
developmental service project and must be accompanied by investments in infrastructure and
workforce teams. As the participants indicated, good local working conditions are fundamental

to provide opportunity to foster advanced practices and achieve better results.
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The existence of new forms of digital communication and information technologies for
the training of professionals in the SUS, such as UNA-SUS, was understood as an opportunity.
However, disparities in the quality of the internet in Brazilian regions were pointed out as a
threat, as it causes accessibility problems to the course. Some research has indicated that in
2014 only 54.9% of private households in Brazil had internet access (IBGE, 2016). Localities
with limited access to the Internet and computers require specific and more forgiving learning
options to ensure that self-paced e-learning opportunities that do not demand steady access to
the Internet are provided (FELDACKER et al., 2017). It is important to consider possible
limitations in accessing the Internet. In addition to accessibility problems, lack of digital literacy
is a challenge for the performance and satisfaction of some students (FELDACKER et al.,2017;
KAPLAN et al., 1996; RUGGERI et al., 2013).

4.2 The Management Training

The distinguishing feature of the course in addressing the management of
pharmaceutical and approaching management as a cross-content matter rather than an isolated
content was considered a strength by participants. Management training is a recognized skill,
as corroborated by the literature (BUSARI et al., 2011; DAIRE et al., 2014; MUTALE et al.,
2017; SEIMS et al., 2012), given the nature and complexity of pharmaceutical service in a
public system such as SUS. The strategy of inserting real examples and reflexive activities
inside the technical and theoretical contents was cited as a hit to address the multilevel and
complex nature of the subject.

In all workshops, participants identified the Operative Plan as an important strength. It
provided the development of skills related to management, including leadership, autonomy,
proactivity, communication, and team-work.

It also enabled pharmacists to interact with other health professionals, health care
facility directors, and also with the patients. Besides the development of management skills, the
Operative Plan was underlined as an adequate strategy to promoting such interactions and was
supported in the health care facility and professional engagement contexts. However, one of the

threats quoted was the poor experience of interprofessional collaboration in health services.
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Some health centers’ managers and staff were not open to new ideas about service organization
and management, and did not support the Operative Plan development. It can limit opportunities
for developing new practices arising from the exercise of the Operative Plan.

In the literature, despite the recognized impact of interprofessional work on health care
(SOUZA; CALVO, 2016), many difficulties are reported in its implementation. They are
attributed to the lack of knowledge of the pharmacist’s role in the health care process
(NAKAMURA; LEITE, 2016). Palsdottir et al. (2016) highlighted interprofessional training as
a promising strategy and intervention, as it provides health professionals with education that is
relevant to the context of the health system. A metasynthesis (MICCAS; BATISTA, 2014)
highlighted that educational strategies which do not consider learning at the workplace or the
local context have no impact on daily services.

The Operative Plan performed a didactic task and also an actual intervention in health
services. It was an important method to bridge the gap between the contents studied and their
application in the service. It encouraged interprofessional collaboration in the pharmaceutical
system management to promote better access to medicines and their rational use.

Our findings indicate the development of management skills as a result from the
combination of the ongoing pedagogical processes and the circumstances of the practice
scenario. The results demonstrate that theories must be studied along with practical activities in
actual services. The local manager should be an articulator and facilitator of continuing

education processes to enable the positive impact of such investments in training programs.

4.3 The Educational Approach: Course

Organization Brazil’s geographical, cultural, and social diversity can be noticed in its
pharmaceutical system management, as highlighted by the participants. Accommodating this
complexity of professional and service organization at municipal, state, and federal levels has
posed the challenge of designing this educational strategy when planning PSAMM. The
organization as a blended program with e-learning as the main approach was an adequate
strategy and considered a strength, however the number of four face-to-face meetings was
mentioned as a weakness. Participants considered face-to face meetings to be highly valuable,
and they would have liked to have had more meetings. The PSAMM has succeeded in achieving

the goal of training professionals from all the regions of the country, despite the vast
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geographical distances. This was possible due to the modality of learning chosen for the
program. Many municipalities are located in remote and less privileged geographic regions in
terms of continuing education offers. Nonetheless, face-to-face meetings have an important role
in professional training—motivating participation and encouraging networking. Authors stress
that blended programs with a mix of synchronous, asynchronous, co-located, and remote
learning opportunities, are most likely to balance face-to-face learning benefits with e-learning
flexibility (RUGGERI et al., 2013), as corroborated by this study’s results.

Internet accessibility constraints require flexibility in the course’s organization to deal
with any administrative or pedagogical problems and help students to complete activities and
evaluations. During the course, technical issues faced by students led the central committee to
post-pone scheduled activities and only asynchronous activities were mandatory. Other
strategies adopted by the PSAMM program were the supply of teaching materials on flash
drives and the provision of computers with internet access for students by the regional centers.
It is also necessary to identify different levels of digital skills among students (KAPLAN et al.,
1996) and offer support, such as training on accessing the platform and using e-learning tools,
having tutors capable of supporting students, and decentralizing support in regional centers.

The tutors’ engagement was also fundamental in supporting students with low digital
skills. They helped students deal with the restrictions and manage course activities. In
Workshop 1, participants recognized tutors’ technical qualifications in pharmaceutical services,
but indicated insufficient pedagogical training for mentoring learning processes. Training tutors
for distance learning activities is a well-recognized need and ought to be an important
investment in developing e-learning programs. In this study, only non-alumni participants
reported this concern. In Workshop 1, the little previous experience in distance education was
a theme that emerged as a possible weakness. However, for the students (Workshops 2 and 3),
little previous experience in e-learning of both tutors and faculty were not observed as
weaknesses.

However, limited experience of Course Completion Work supervisors in public health
service management was highlighted as a weakness in all three workshops. According to
university rules, Course Completion Work supervisors should have at least, a master’s degree.
This issue limits the faculty to professionals with greater academic experience and, to some

extent, those with little in-service experience in management. The shortage of faculty with
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expertise in health system management can be considered an important limitation to offer
education in this area However, the expanded offer of leadership and management training for
health professionals can strengthen the health system (MUTALE et al., 2017) and hopefully

push health schools to educate for health system management.

5 SOME FINAL WORDS

Research (MUTALE et al., 2017) suggests that the majority of health leaders and
managers in many low-income countries are promoted on account of clinical expertise only and
usually are not prepared to manage complex health systems. As a results, in service leadership
and management courses have been offered by governments, such as in Zambia, as an
acceptable and effective model to improve knowledge and skills for health system management.

The PSAMM’s issues were contextualized and analyzed within the real-life
circumstances of the local and national contexts, as presented in the analyses on labor and
learning conditions. The importance of developing management skills, interprofessional
collaboration, and the political and social challenges of implementing a course of such
magnitude in a context of profound disparities emerged.

Authors indicated that the implementation of e-learning activities can help to overcome
the problems in professional training (AZIZ et al., 2013). E-learning has been considered a
feasible way to enable continuing education of health professionals around the world
(NESTEROWICZ et al., 2014; RUGGERI et al., 2013). The Internet is considered a good tool
to provide continuing education programs because it offers practicing professionals the
opportunity to continue in the workforce while engaging in an active-learning environment,
allowing them to proceed at their own pace and convenience (RUGGERI et al., 2013). In
addition to these qualities which have been highlighted already, the present study revealed some
important challenges that continuing education providers and health system managers need to
overcome, in the program organization and delivery, as well as in the service and political
contexts.

The perspectives from the diverse people involved in PSAMM through this SWOT
analysis have indicated the key elements to continuing education development for professionals
engaged in public health services. Some important lessons can be learned from this study. The

success of CE projects for health professionals, particularly in public health systems, is affected
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not only by the course’s internal elements such as the contents, as well as the organization and
didactic methods, but also by external elements from the healthcare institutions, the health
professionals work conditions and accessibility to technological resources, and the political and
economic scenario. The planning of continuing education programs must consider all these
issues. The characteristics of the health professionals, the health system’s infrastructure, and
the technology to which professionals have access are also key elements to consider.

Based on the results presented here, it is recommended that investments in continuing
education are accompanied by: investments in improvements in infrastructure and coordination
of health services; improvement of working conditions for professionals; investments in
technologies for distance education; intensification of the interactivity between the health
system and educational institutions; incentives for interprofessional collaboration. All these
efforts need to be oriented toward a scenario of political and administrative stability, providing
motivation and confidence for health professionals for their development and dedication to the
health system.

Some limitations of the study should be noted. The limited time available in the
workshops may have constrained the discussions. The students’ workshops were performed in
only two of the five geographic regions, but those are the two most populous regions of the
country which concentrate most of the pharmacists who attended the course. The findings of
this study might not lend themselves to generalization over other social, political, and economic
conditions. Nonetheless, the internal and external factors that affected the course can advise
policy makers, continuing education providers, and healthcare managers to prevent important
constraints in the development of continuing education for health professionals in diverse
scenarios.

This analysis of a continuing education strategy for health professionals intended to
contribute to drive future investments in continuing education for public health systems, being

able to guide projects in other countries.
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CAPITULO 2 - AVALIACAO DO IMPACTO DO CURSO DE GESTAO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA - EAD

Para descrever e compreender o impacto de um curso do Curso de GAF - EaD com
foco no desenvolvimento de competéncias de gestdo no SUS foram realizadas entrevistas e
grupos focais com os egressos do Curso.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de agosto e outubro de 2018 (em média,
3 anos apds os farmacéuticos terem completado o curso) e se deu por meio de entrevistas
individuais, grupos focais e registros de observagdes dos pesquisadores sobre as caracteristicas
dos municipios e dos locais de trabalho dos entrevistados.

Para a sele¢do da amostragem considerou-se o quantitativo de egressos conforme
distribuicao por estado, conforme apresentado na Tabela 3 da Introdugdo, em 10 estados:
Amazonas, Bahia, Espirito Santo, Goids, Minas Gerais, Pernambuco, Parana, Rio de Janeiro,
Santa Catarina e Sao Paulo. Os grupos focais foram realizados nas capitais dos 10 estados. As
entrevistas foram realizadas nas capitais (exceto no Espirito Santo e em Sao Paulo) e, quando
possivel, em 1 municipio de pequeno porte de cada estado. Ao todo foram realizados 10 grupos
focais e 31 entrevistas.

A metodologia e os resultados do Capitulo 2 estdo descritos no artigo “Training
manager pharmacists impacts the public health system’s management capacity” submetido para

a revista American Journal of Pharmaceutical Education, apresentado a seguir.

ABSTRACT

Purpose: Assessing the impact of the continuing education in health as a part of the continued
efforts of health system’s capacity building is crucial. This research aims at understanding the
impact of a blended education course, called Pharmaceutical Services and Access to Medicines
Management Course (PSAMM), which focused on the development of management
competences in a public health system; it does so from the perspective of pharmacists who work
in the Brazilian public health system. They attended a course that was requested by the Ministry
of Health and offered by a public funded university to 2,500 pharmacists of all the regions of
the country. Methodology: Data collection happened through individual interviews, focus

groups, and researchers’ records observations. The analysis was based on models of learning
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and training evaluation theory. Findings: The results show evidences of outcomes in all levels:
proximal outcomes on students’ knowledge, skills, and attitudes; behavior changes; and
programmatic outcomes in the organization and management of the health services, promoting
the recognition and integration of the Pharmaceutical Department in the Health Secretariats in
municipalities and states. The inputs (course’s content, structure and hands-on activities in-
service) were directly linked to the outcomes reported by the participants, overcoming some of
the barriers to using knowledge and skills on the workplace. Originality: The offer of a well-
structured course with active methodologies of practical intervention such as the PSAMM have
a positive impact on management capacity and contribute to the capacity building of

organizations in which pharmacists operate.

Keywords: Continuing education; Management; Management competencies; Training

evaluation; Impact; Pharmacist.

1 INTRODUCTION

Management education and training is essential in building health management
capacity. It will continue playing an important role in the future supporting health systems to
meet specific and sustainable health-related objectives (ARONI, 2012). However, there are
issues in the training of professionals in management positions, especially in complex health
systems (MUTALE et al., 2017; WHO, 2007). Health systems lack people who have and use
the managerial competences that match their responsibilities (FILERMAN, 2003; LIANG et
al.,2018). A lack of such competences is a key management challenge for health services. Other
challenges include lack of opportunities for further learning, unclear responsibilities, and
unclear roles of managers (WHO, 2007).

The literature discusses various management competences, such as those related to
people, relations, rules and policies, and decision making (FILERMAN, 2003). To make sure
that health managers have the appropriate competences, the World Health Organization
proposes integrated actions. These include the definition of expected competences, setting of

trainings, assessment of the trainings, and the establishment of an accreditation system (WHO,
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2007). However, the existence of a gap between the training of health professionals and its
impact on behaviors and outcomes in health services has been reported (FRENCH et al., 2012).

When it comes to management education, Filerman (2003) points out that courses are
important for the leadership to develop in-depth knowledge and skills. Nevertheless, this
content does not reach the operating level without hands-on training at this level. Management
competences will be most effectively learned if the training takes place where people work,
with the team that works together, and addressing what is being experienced as they do their
jobs. Educational strategies must be integrated to the workplace and designed to answer the
needs of the service offered there (FIP, 2017; MESTROVIC; ROUSE, 2015).

The management competences for pharmacists are one of the four fields of professional
competences defined by International Pharmaceutical Federation (FIP, 2020). They pertain to
the management of teams, supply chains, services, budgets, and procurements. Communication,
leadership, and interprofessional collaboration also belong to the set of competences for
pharmacists. Nevertheless, the literature mostly focuses on leadership training and competences
of physicians, nurses, and public health specialists (TUDOR CAR et al., 2018).

In Brazil, the management competences are crucial for pharmacists working in the
public health system (Sistema Unico de Satide - SUS). The SUS offers access to health services,
including access to medicine, to all; the services are integrally financed by public funds
(CASTRO et al., 2019). Unlike other health systems, in the SUS the medicines are selected,
acquired, distributed, and dispensed in public health centers. Pharmacists are responsible for
managing the supply chain of medicines and pharmaceutical services in about 90% of the
pharmaceutical departments of in the health secretaries in the 5,570 municipalities (FARACO
et al., 2020). This requires complex, multilevel, and intersectoral actions which respond to
about 16% of the costs of the health system (VIEIRA, 2018).

To train pharmacists working in the SUS, the Brazilian Ministry of Health requested a
specialization course called Pharmaceutical Service and Access to Medicine Management
(PSAMM), which took place between 2010 and 2016. The course was free of charge and used
a blended approach, including e-learning and in-service training activities (MANZINI ef al.,
2020).

Assessing the impact and efficacy of the actions of continuing education (CE) in health
(MESTROVIC; ROUSE, 2015; RUGGERI et al., 2013) as a part of the continued efforts of
health system’s capacity building is crucial. However, such task has proven to be a challenge.

The assessment of educational strategies in health must comprehend not only the evaluation of



61

knowledge, skills and attitudes, but also the evaluation of behavioral changes in the professional
practice as well as the concrete outcomes in the health services (ATTREE, 2006; COONS;
HANSON, 1986; KIRKPATRICK; KIRKPATRICK, 2016; ROUSE, 2011). Impact assessment
is understood as the assessment of long-term outcomes that can be attributed to a given
intervention, in which the measurement of impact does not happen immediately after the
educational intervention and that the skills provided by this intervention are kept over time
(BAUER, 2011).

This article aims at describing and understanding the impact of a blended education
course (e-learning and in-service) which focused on the development of management
competences in the public health system; it does so from the perspective of pharmacists who

work in the public health system and were students in the course.

2 METHODOLOGY

2.1 Intervention - Pharmaceutical Services and Access to Medicines Management

(PSAMM)

The course was offered by a public funded university to pharmacists of all the regions
of the country. The 2,500 pharmacists/students worked in 1.068 (19.1%) of the 5,570 Brazilian
municipalities.

The students were linked to 31 regional centers created for the course, in 17 states.
These regional centers were established in partnership with 20 universities. 132 tutors were
selected to work in these centers. Each tutor was responsible for mentoring 25 students per class
for 14 months. The workload of the course was of 375 hours, including both online and in-
service hands-on activities. Asynchronous activities such as forums, questionnaires, directed
studies, and reports were carried out. During the course, there were three or four face-to-face
meetings, in which students took part in pedagogical activities, had their learning assessed, and
presented their Capstone Projects.

During the course, students performed an in-service training activity called Operative

Plan, based on the principles of Strategic Situational Planning (SSP) by Carlos Matus (MATUS,
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1995). In this activity, the pharmacists were guided to apply management concepts, practices,
and tools to the diagnosis of services, identification of problems, and establishment of goals.
Then, they developed a participatory planning for solving problems in their real-life workplace.

The Operative Plan was a mandatory activity, which started in the third month of the
course. The pedagogical and theoretical instruments guided students to a technical, political,
economic, and social analysis of the work processes, involving other professionals, managers,
and patients. The Plan was implemented in stages, based on the moments of SSP, with on-line
tutoring in each stage. The development of this project required the carrying out of workshops
as well as the mobilization of resources. Their Capstone Project was reporting on and analyzing

the development of the Operative Plan.

2.2 Field research

Data Collection happened through individual interviews, focus groups, and researchers’
records observations about the characteristics of the interviewees’ municipalities and
workplaces. It happened between the months of August and October of 2018 (on average, 3
years after the pharmacists had finished the course) in 10 states across the country. The criterion
for the selection of the states for the data collection was the density of resident students. The
interviews took place in the state capitals and, whenever possible, in 1 smaller municipality in
each state.

In each state, 10 students were selected for the focus groups and 3 to be individually
interviewed. The students were randomly selected from the list of students from each state.
They were assigned to the interviews or to the focus groups according to their availability to
participate in the given activity. The students were contacted by phone and e-mail. Whenever
necessary, new students were randomly selected and contacted until the desired sample was
achieved.

The focus groups helped identify the regional specificities, which were important in
informing the interviews and the visits to the workplaces. Guiding questions were used to
address topics like the pharmacists’ experience with the training process in the context of
working in SUS as well as the impact of the course for them and for the health services.

There were 10 focus groups in the capital cities that lasted for around lhour and 30

minutes each. Each focus group had an average attendance of 6 participants. The focus groups
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were led by the researchers. If during the focus group the need for it became evident,
participants were invited to be interviewed individually to deepen some themes.

The in-depth interviews took place in the pharmacists’ workplaces after written
informed consent had been given. In order to inform the investigation, researchers analyzed the
interviewee’s Operation Plan documents and Capstone Project before each interview. A semi-
structured interview script allowed for the interviewee to relate their experiences guided by the
focus established by the interviewer, while also allowing for free and spontaneous answers. The
interviews addressed topics such as the choice of attending the course, the activities and classes
in the course, the identification of changes in professional practices and work processes due to

the course. 31 interviews were conducted in 14 municipalities.

2.3 Data analysis

All focus groups and interviews were recorded and later transcribed. There are 2,215
minutes of audio recordings.

To safeguard participants’ identities, they were identified in the individual interviews
by the letter E — for “interview”, in Portuguese — followed by the acronym for their geographical
region (EN — interview conducted in the North region, ENE — Northeast, ECO — Center-West,
ES — South, ESE — Southeast). Focus groups were identified as GF — for “focus group”, in
Portuguese — followed by a number to differentiate the ten groups, e.g., GF1.

Two researchers reviewed all notes from the field, transcribed audio-recordings, and
read these materials repeatedly before generating an initial codebook. This allowed the
researchers to gain a holistic understanding of the data and increase familiarity with the content,
both manifest and latent. Inductive and deductive approaches were used to conduct content and
thematic analyses: identification of all relevant concepts and themes; indexation of highlighted
excerpts by theme and correlation with others; rearrangement of the highlighted excerpts, taking
into account their contexts and specificities, in a coherent and understandable flow; mapping of
the concepts, scope, and nature of the studied phenomenon; attempt to associate themes in order
to build an explanation for the findings, connecting them to a theoretical framework (DENZIN;

LINCOLN, 2018; POPE et al., 2000). The construction of the general categories is based on
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the framework presented in Figure 1; the themes were identified inductively from the analyzed
material.

We used NVIVO 10 to manage our data during the coding process and help organize
themes. The highlighted excerpts per category were indexed and, considering their contexts and

specificities, selected to exemplify each category.

2.4 Assessment model

The design of this study considers the impact assessment of an educational strategy as
the assessment of the long-term outcomes that can be attributed to a given intervention. It was
based on models from Kirkpatrick’s learning and training evaluation theory (KIRKPATRICK;
KIRKPATRICK, 2016), Coons and Hanson’s evaluation hierarchy in CE (COONS; HANSON,
1986) and Mutale e collaborators (MUTALE et al., 2017).

By the end of the course, the pharmacist was expected to acquire knowledge about
management and pharmaceutical policy, self-confidence in developing management functions,
motivation to work, and improved skills and behaviors that increase the managerial capacity of
pharmaceutical departments (SANTOS et al., 2016). These changes in knowledge, skills, and
attitudes (level 2 in Kirkpatrick’s and Coons and Hanson’s models) express the impact in the
subject targeted by the intervention. This subject, imbued with these changes, is ready to act
strategically and express behavioral changes in practical ways (level 3 in Kirkpatrick’s and
Coons and Hanson’s models), which will impact the service. When there is behavioral change,
the subject is competent to develop the praxis, promoting transformations in their reality and in
the outcomes of the service (level 4 in Kirkpatrick’s and Coons and Hanson’s models) (Figure
1).

The analysis themes in each level were identified according to indicatives from the
reference literature on management and management competences (FILERMAN, 2003;
LIANG et al., 2018; MUTALE et al., 2017, WHO, 2007) as well as the results obtained from
the field research, rooted in the subjects’ observations and accounts of perceptions and facts

about the training in the course and its impact in the service (deductive and inductive analysis).
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Figure 1 — Framework of the impact assessment of the PSAMM course.

2.5 Ethical aspects

This study obtained permission from the Ethics Committee in Research with Human
Beings from the Federal University of Santa Catarina, according to the resolution n°. 510/16
from the National Health Council (CAAE: 46912815.0.0000.0121). All the participants of the

research signed a Free Informed Consent Term.

3 RESULTS

3.1 Characteristics of participants

There were 31 interviews and 10 focus groups. The participants were 65 women
(78.3%) and 18 men (21.7%). Six participants both gave an individual interview and
participated in a focus group. The participants’ profile is presented in Table 1.
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Table 1 - Research participants’ profile.

Variable Profile
Gender (n; %)
Female 65 (78,3)
Male 18 (21,7)
Age range (n; %)
30-39 25(30,1)
40-49 32 (38,6)
50-59 22 (26,5)
60 and above 4 (4,8)
Governmental sphere (work) (n; %)
Municipal 48 (57,8)
State 24 (28,9)
Other 11 (13,3)
Labor relationship (n; %)
Government Employee (with job stability) 66 (79,6)
Outsourced 8(9,6)
Other 9 (10,8)
Continuance in the workplace after finishing the course (n; %)
Yes 69 (83,1)
No 14 (16,9)

The sample characteristics are compatible with the population of the study. The call
notice for the selection of students for the course, at the time, prioritized pharmacists who were
employees working in management positions.

The structuring of results is presented in 4 categories: inputs, proximal outcomes,
behavioral outcomes, and programmatic outcomes, according to the framework presented in

Figure 1 and the identified themes.

3.2 Program Inputs

The main characteristics of the PSAMM course, according to the former students, are

presented in Table 2:



Table 2 - Program Inputs - PSAMM course.
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Program
inputs

Findings’ Summary

Quotes

Course theme

Management is a little discussed

themed in the education of
pharmacists. Many take a
management  position  without

specific education or training. The
participants identify the need of the
course to their performance of
management functions.

"A management education focused on
pharmaceutical management, focused
on the reality of SUS, is a theme that
was not discussed in any form in my
pharmacy undergraduate course"
[GF09]

"The best part of the course, that
which I could take away and use in my
daily practice was the management
competences that I use today working
with a group of 130 people " [ESE4]

Quality of the
teaching
materials

Participants emphasize the quality
and originality of the teaching
material. Adopting an online and a
printed version of the material
allowed students to choose the one
that was most adequate for their
learning process. The material is
still currently used as bibliographic
reference.

"I liked the teaching material very
much. It is a material that I use to this
day, to study, to teach classes. I've
used it many times. That’s a point that
I consider extremely positive in the
course." [GF09]

"I think that the course material is of
very high-quality. The written
materials, the videos produced, the
interviews, really of very high level."
[ES1]

Gratuitousness

The main providers of post-
graduation education in pharmacy
in the country are private
institutions, which implies in high
costs sometimes incompatible with
the income of the professionals. The
public funding of continuing
education is acknowledged by the
students as an important factor for
their professional qualification.

"Many classmates did not have a
specialization degree and the main
complaint was paying for it, because
the salaries were very low." [GF06]
"For the first time in my life, [ would
have a qualification without having to
spend money, in the field in which I
worked." [ENE9]
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Didactic-
pedagogical
project

The pedagogical proposal of the
course was rooted on the
acknowledgement of the
pharmacist as a professional
inserted in a work process with
regional specificities. The
management content presented was
adapted to the pharmaceutical
sector. The hands-on activities,
such as the Operative Plan, allowed
for an in loco exercise, involving
the other actors of the service, to the
application of the knowledge
acquired in the course.

"If it was only theoretical /the course]
wouldn’t have accomplished the goals
as it did. For theoretical content you
can learn in any specialization
course." [ENE10]

"Some of the tools that we came
across in the course I already knew of,
but I was only able to apply them and
use them in real life in this course."
[GFO05]

"As the course went on, I did the
same, implementing that that we had
been discussing in the modules of the
course." [ENE7]

“It pushed us to build a way, make a
diagnosis, discuss with all
stakeholders, design proposals, revise
proposals,  listen.  Apply the
management tools.” [ENEG6]

Infrastructure
(mentorship,
regional
centers)

The decentralized structure favored
a greater proximity between
pharmacists and tutors. The
selection of tutors from the regions
was aligned with the regional
context and helped conduct the
groups and the Operative Plan
activities.

"We had very good support here in
our town. The tutors and regional
coordinators would help us when we
had difficulties " [ENS5]

Course
organization
adapted to the
regional needs

Internet access is still limited in
some regions of the country and the
course had to offer materials for
students to study off-line, besides
adapting deadlines to the handing in
of activities.

"And I thought the most interesting
thing was that you had this act of care
with the students /[providing the
materials in a DVD/flash drive],
understanding the situation we live in
with the difficulty to access the
internet." [GFO1]

“I was supervising in indigenous
villages. The internet was a big
nuisance.” [GF01]

Reliability of
the providing
institution

The pharmacists acknowledge the
credibility and reliability of the
offer of the course by the Ministry
of Health and the providing
university. The course was the first
large scale training for pharmacists
offered by the government.

"I couldn’t miss the opportunity of
taking a specialization by the Ministry
of Health and the Federal University
of Santa Catarina." [ENE9]
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Offer of the
course in the
e-learning
modality

The pharmacists acknowledge that
the offer of the course in a Distance
Learning way made it easier to
conciliate study, work, and other
daily-life responsibilities. Many of
them were not able to do the course
activities during their working
hours, albeit it was a continuing
education activity. They allotted the
studying hours in the evening and
on the weekends.

“Wherever 1 had idle time, I would
open my computer and study right
there.” [ECOS5]

“You have Family, job, sometimes
more than one job, you have to
organize your schedule.” [GF04]

"It’s necessary to have discipline,
being a mother is a complex thing to
manage. I would tuck the boy in and
then I would study." [ENES]

3.3 Proximal outcomes

The proximal outcomes are presented in Table 3, in seven analysis themes:

Table 3 - Proximal outcomes - PSAMM course.

Theme

Findings’ summary

Quotes

Knowledge
gaining

To many students, the course
brought technical qualification,
not only in management, but
also in the fields of
pharmaceutical policy and
public health. Albeit they work
in SUS, many participants were
not aware of the system’s
organization and the
pharmaceutical policy and
services.

“The question of the integrative and
complementary practices, for
instance, things that I didn’t know
were available in the SUS. I didn’t
know and I worked in the SUS.
Because of the course I started to
identify this demand in the service.”
[ESEI]

“What it brought to me was the
knowledge of the laws and what tools
I had to work with. It was
empowering." [ECO4]

Increase in
Confidence

The training provided the
pharmacists with an increase in
their  self-confidence.  The
participants showed during the
data collection their self-
confidence as managers due to
the  acquisition  of  the
theoretical and knowledge and
practice skills.

"This course brought me greater
confidence to debate, discuss with the
technical team. This course brought
me confidence to offer a trustworthy
solution." [GF10]

"Having a  specialization in
pharmaceutical management qualifies
you to even discuss with the bosses. |
have a management education. He
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[the boss] knows that I am better
qualified." [GF10]

Communication
capacity

As they had to engage other
actors in the implementation of
the Operative Plan, each
pharmacist needed to develop
communication skills. They
recognized the importance of
listening to others, valuing and
acknowledging their
experience. The students report
a perception of change in their
communication capacity.

"The Operative Plan made me see
how important it is to learn to listen.
Listening to people was the highlight
in the construction of the Operative
Plan." [ENE7]

"We begin to see other possibilities, to
listen to others. In management, it is
too easy to make a decision
disconnected from reality, but when
we go to the service and look at the
factual reality, we notice the need to
put ourselves, at least a little, in other
people’s shoes. " [ENES]

Negotiation
capacity

The evidences show that the
students use the tools and the
theoretical knowledge learned
in the course in negotiations
with managers, the general
population, and other actors,
such as the legislative power.

"Here, as it is a very small
municipality, [ have easy access to the
city councilors, to the mayor and [ am
part of the health council. The course
opened my eyes to where we need to
go. " [ESS5]

"This was for me the greatest merit of
the course, it was teaching me what to
do with the information that I have
and that we can convince and we can
show to [the management]." [GFO01]

Acknowledgement
of the importance
of

The pharmacists point out that
the course promoted the
acknowledgement  of  the
importance of the
interprofessional collaboration
and of the belonging to the

"Today we work like this, involving
other actors of the service in the
management. It’s no use for me to
have a brilliant idea if I’'m the only
one who believes in it, right? " [ESE1]
"They [professionals of the health

1nterprofe§s10na1 team. units] showed me a reality that I,
collaboration ;
when | was there in the secretary,
hadn’t seen, I didn’t know it for I was
alone." [ECO4]
The students show that they see "I stopped being the boss to
themselves as leaders after effectively be their manager, helping
taking the course. The course them, showing that I was there to
Leadership promoted the development of make everybody’s work process
capacity skills that favor the conduction better." [GF08]

of the team and confidence in
the decision-making.

"I went from being the pharmacy girl
to effectively being the pharmacy
service manager." [GF08]
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Change in the
understanding of
the role of the
manager and of
management

The management education
brought to the students an
understanding of a manager’s
expanded role. The better
organization of work with the
usage of management tools,
like the SSP, provided a new
outlook on the service and their
role in the service.

"We stopped putting out fires on a
daily bases to effectively become a
work of management, of planning, in
which you, according to the scenario
in front of you, starts to program,
plan, and look ahead in that scenario."

[ESES]
"We do not discuss only
pharmaceutical services and

medicines anymore; we discuss a
networked of the pharmaceutical
sector." [ENES5]

"I didn’t see myself as a manager, |
was a person putting out fires, without
any idea of how to solve things and
without anybody to share the burden.
We’ve Always worked a lot. The
course was a landmark in my
workflow." [GF10]

3.4 Behavioral outcomes

The 5 themes of the analysis of behavioral outcomes are presented in the Table 4:

Table 4 - Behavioral outcomes - PSAMM course.

Theme

Findings’ summary

Quotes

Networking

Pharmacists

experiences
information.

detected the existence of
WhatsApp group chats and
the promotion of regular
among
students, during and after

meetings

the course.

created a
network among colleagues
from the course to share

"I met other people. I
exchanged clinical
protocols with
pharmacists of other
municipalities." [ENE10]
"To this day I keep in
touch with some
classmates from the
course. We have a
WhatsApp group; we
answer each other’s
questions." [ECO3]

and
It was

the
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Negotiation with
hierarchical
superiors

Sometimes, to implement
the actions proposed in the
Operative Plan, the
pharmacist had to raise
awareness of the managers
hierarchically superior to
them, like Health
Secretaries. The students
report that the course
qualified them to do so,
which resulted in concrete
changes in the health
services.

"The course provided the
tools to negotiate with
any management that
comes to power. We will
never have a perfect
management SO
sometimes we survive,
and  sometimes  we
present the proposals that
we have in store." [GFO1]
“To better negotiate with
the suppliers, I needed
access to the City Hall’s
financial system. So, I
negotiate the permission
to access with the health
secretary and the
management secretary.”
[ECO3]

Interprofessional
collaboration

Students presented
evidences of change in the
work processes due to the
acknowledgement of the
importance of teamwork.
An approximation with the
working team, in specific
with the nursing team, was
observed in the praxis of
the service. The betterment
of technical procedures,
for instance, the
composing of a public
notice, was a result of the
incorporation of other
professionals ~ to  the
process.

"We are pharmacists, and
we work with nutrition,
and we had never
consider looking for a
nutritionist to write the
proper description of a
product in an auction
notice. So, we established
a partnership with the
nutritionists ~ of  the
companies that already
took part in the process to
help us with the reference
terms." [ECO3]

Actions
integrated with
the healthcare
network

Changes in the work
process due to a better
understanding of the work
of the healthcare network
were identified. Now the
pharmacist can help in
processes  related  to
medicines but that were
not under their
management before. This
streamlines the process.

"It was created a service
of patient orientation
with the social workers
and an algorithm that
guides them to have an
idea where to send the
patients. If it is a primary
care demand, for
instance, they send the
patient to the municipal
sphere institution, if the
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demand is for a specialist,
they send patients to the
unities where the access
is organized." [ENE2]

Actions
integrated with
social control

The  participation  in
conferences and  the
discussion of the
pharmaceutical policy with
the popular council of
health were pointed as a
result of the awareness
stemmed from the course.

"Motivated by the course,
we went to a health
conference where we
introduced a guideline of
pharmaceutical  policy
and services and two
participants were elected
health counselors. The
course motivated this
interaction, this
participation  in  the
management processes. "
[GF07]

"I ended up working a lot
with  social  control.
Today we have the
recommendation of the
participation of a
pharmacist in the local
social control. The only
thing that didn’t allow us
to go back light-years
was the social control."
[ESE1]

"Participating in public
audiences, participating
in the Municipal Health
Plan, participating in
committees, all of this
came after the course."
[ES3]

3.5 Programmatic outcomes

In the Table 5, the 4 themes of the analysis of programmatic outcomes are presented:

Table 5 - Programmatic outcomes - PSAMM course.
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Theme Findings’ summary Quotes
Recognition The students point out that the "We used to go to the administrative
and integration management education and the meetings but when there was a more
of the development of the Operative technical meeting sometimes the
Pharmaceutical Plan promoted a recognition of pharmacy was forgotten. So, we make
Department in the pharmaceutical department them remember us and started to be
the Health by other professionals and more informed of the routines of the
Secretariat service users. The valorization of unit, of how things worked the
the service and the results interaction with the other professionals
generated by the pharmaceutical improved very much and this was also
policy and services makes the a benefit to us. To the service." [ESE4]
implementation of changes in the "There would be a power shortage in
work process easier. the unit, nobody would inform the
pharmacy sector and we would lose the
insulin supply. Not anymore, today, the
technicians Always inform us if there
will be a power shortage because they
know that our sector is fundamental.”
[ENES]
"The nurses come to the pharmacists
much more than before. We used to be
known as “bureaucratic”. Today, we
are seen as partners. And this has
brought results, today we have a
pharmacist in all working hours of the
hospital." [EN4]
Sustainability =~ Factor  connected to the "We elaborated a part of the Municipal
of the sustainability of the management Health Plan focused on the
management results, such as the active pharmaceutical policy. We got all
actions participation in the construction sectors to participate in the construction

of the Municipal Health Plan,
were identified.

of the Municipal Health Plan and to be
engaged in the execution of what was in
the Plan. This brought visibility and
autonomy to the area." [ENE7]

"We have recently completed our
municipal  planning  using  the
methodology we learned in the
Operative Plan. We sat down with the
whole team, building the planning, so
that the chapter of pharmaceutical
policy was built in the Municipal
Health Plan." [ENES5]

Changes in the
process of
work identified

There are plenty of changes in the
work process directly connected
to the course, stemmed from the
Operative Plan or other courses

"I think 80/90% of the problems we had
that were due to lack of knowledge
were solved. Only that which depends
on the manager, the financial
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during the

course

proposed in the course. The
students acknowledge that most
of the changes that were
implemented were under the
pharmaceutical sector and most

of them were about the
reorganization of service
practices.

department, the health council has not
been solved. But everything that
depended on the pharmacy sector,
we've got 100% solved." [EC03]

"We did not have a Pharmacy and
Therapeutics Commission. With what [
learned in the course, I set up the
commission. I invited doctors and
nurses, everybody participated." [ES3]
"In the past we didn't have a stock in the
unit for the patient who started to use
insulin. As a result of the Operative
Plan, we changed the process and now
the patient who is diagnosed today has
immediate access to the medication."
[ENES]

Changes in the
process of
work identified
after the course

Changes that happened after the
specialization were identified and
the students attribute these
changes to competences acquired
in the course, especially the
situational strategic planning.
The inclusion of planning to the
pharmaceutical services
management is acknowledge by
the students as a result of the
course that has been able to
mobilize resources and concrete
results to the health services.

"We applied the Operative Plan
methodology years later in the
management  for  building  the

computerized management system of
the pharmaceutical department and the
services. Being trained in a
methodology helps you wherever you
are." [ESE1]

"I used the [SSP] techniques that I
learned to computerize the entire
execution of specialized attention
services. Our planning was all
computerized." [ECOS5]

"With all the data and planning of the
pharmacy sector, we were able to
convince [the manager] that the
pharmacy sector needs the car to
deliver the medicines. So, if I need to
make some delivery somewhere, a
medicine that was missing, I have a car
available all week." [ENES5]

4 DISCUSSION
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The sample’s profile presented in Table 1 is similar to the profile of the 2,500 students
in the course: 77% were women, 67.6% of the students were between 25 and 39 years old at
the time of finishing the course, 75.3% worked in the municipal sphere, and 77.5% were
employees. The 10 states selected for the research had the highest concentration of students in
the course (70%).

The Ministry of Health prioritized the offer of vacancies to municipalities, according to
the precepts of decentralization of management in the SUS, and to pharmacists with an
employment bond, because of the tendency of permanence of this professional in the position.
This fact corroborates what was found in the research, since more than 80% of the sample of
pharmacists remains in the same workplace about three years after the conclusion of the course.

In Brazil, there are no established requirements for CE to keep the professional practice.
The search for training is an initiative of the professional. There is a large offer of private
providers of CE and specialization courses, especially those related to the most recently
regulated specialties such as clinic and aesthetics. The PSAMM course was not compulsory but
a choice of the professionals, sometimes stimulated by their bosses. The students report that the
search for the course was motivated, in particular, by the theme and the reliability of the
providing institution, as presented in Table 2.

Another important condition for the choice was the fact that the course was offered in
the e-learning modality. This modality is pointed out as strategic for CE, as it allows for
departures from the workplace for a very short period, thus guaranteeing the continuity of
services (MUTALE et al., 2017). We have to consider the fact that the course, because it is
mostly distance learning, has provided interiorization of training by reaching 19% of Brazilian
municipalities. This is of fundamental importance in a middle-income country with remote
regions of low economic and social development (TUDOR CAR et al., 2018).

The students highlight some characteristics of the course that are important for obtaining
the results, highlighting the theme which was very close to the reality of services. The
infrastructure with regional centers and local tutors allowed the activities to be carried out with
the support of professionals working in the regions. With this structure, the course, despite
having a single content to be offered throughout the country, allowed for adaptation to local
needs.

The execution of the Operative Plan is clearly linked to the outcomes of the course. The
realization of an in-service hands-on activity allowed a very realistic application of the content

as well as management and planning tools in the reality of the services in real time during the
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course. The execution of the Plan in stages allowed the student to act in the service and then
reflect with the support of the instruments and the tutor.

Participants report that they were already conceptually familiar with the SSP. Some had
already received training on it. However, it was the pedagogical strategy chosen for a mandatory
activity of an intervention in the service, with real-time and long-term tutoring, that provided
the development of management skills in the pharmacists in a lasting way, as it was observed.
It strongly contributes to the authors that highlight the importance of hands-on activities in CE
(FILERMAN, 2003; MESTROVIC; ROUSE, 2015) and indicates the core condition for
training professionals in management capacity.

The consolidation of the pharmaceutical policy as part of the public health system in
Brazil occurs from the years 2000 on. The decentralization of the management of this sector to
the municipalities started to be consolidated in 2004. Therefore, this area of knowledge,
fundamental for pharmacists working at the SUS, was not established in the framework of
competences for the training of pharmacists until this period. The development of knowledge
in the field was pointed out by the students as one of the proximal outcomes (Table 3).

Analyzing the themes that emerged from the field findings, which were categorized as
proximal and behaviors outcomes (Tables 3 and 4), a very close relationship with the expected
competences of a health manager is observed (FILERMAN, 2003; LIANG et al., 2018). The
experiences and facts reported by participants demonstrate the acquisition of knowledge and
development of skills to perform their roles as managers. This subject, imbued with this
knowledge and new skills, already expresses in their report the resulting attitudes and behaviors.

The education in pharmacy has been predominantly of a technical and biological nature,
without experiences of interdisciplinary and social practices. During the course, especially the
Operative Plan, pharmacists needed to establish dialogue with other actors, such as
professionals, managers, and patients, developing new skills in the process. The students'
reports point to a change in the understanding of the role of the manager and management. It is
very expressive the recurrence in the use of the term "putting out fire" to describe the former
function of the pharmacist. There is a change from a professional who was in the service to
solve the problems that arose, to a professional who now recognizes themselves as a manager.

And now, as a manager, they start to plan the actions and no longer be guided by the problems.



78

Negotiation is inherent to the role of manager, especially in the public health service.
The Brazilian health policy establishes in the Constitution of the Federative Republic and other
legal marks that democratically elected popular councils in several spheres of management
(federal, state, municipal, and district/local) are participants in the SUS management (CASTRO
et al., 2019). However, it is a very recurrent practice that health managers do not acknowledge
the role of popular councils and do not act in partnership with these players (MARTINS et al.,
2013). The situations reported by the students point out experiences involving negotiation, both
with senior managers and social control, based on the provocations made by the course. It
illustrates different attitudes that, considering the principles and organization of SUS, constitute
values that improve management capacity and contribute to the development of SUS.

The change in the behavior of pharmacists expressed in Table 5, as managers who
negotiate, who establish relationships with other professionals, who work as allies of social
control, who expand the scope of action of the pharmaceutical sector to the healthcare network,
leads to the understanding that the pharmaceutical department of these institutions is now
effectively integrated in the health policy.

The reports of the establishment of planning of the pharmaceutical sector officially
within the Health Policy of the municipality, built in an integrated and participatory way, led
by the pharmacists, express the change in the management of pharmaceutical policy and
practices. The management goes from "putting out fires" of recurrent problems to planning,
executing, and guaranteeing the sustainability of results, with the insertion of the area in Health
Plan. As part of the Municipal Plan for the following years, the actions of the pharmaceutical
sector gain in sustainability.

Immediate outcomes in health services organization and capacity building of the
pharmaceutical department can be exemplified by ENES. In the Operative Plan, the problem
prioritized by the team was the medicines shortage and the objective image was the regular
supply. In understanding the problem during the workshops, it was found that sometimes the
medicine had already been purchased by the municipality, but it was not available at the health
centers because of the logistics of delivery dependent on trucks from the central warehouse.
The negotiation with the managers was part of the development of the Plan and resulted in the
availability of a car for the pharmacy.

The course provided practical tools to face daily challenges. In this case, the problem of
medicines shortage was solved, impacting the access to medication by patients in the

appropriate time, thus ensuring the results of health treatments. It is a concrete example of the
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impact on the health of the patients who depend on the Brazilian health system, which serves
more than 70% of the Brazilian population (PAIM et al., 2011).

Despite examples of important impacts on the practice of services, it was possible to
observe that some pharmacists faced great barriers to transfer their training to practice, as some
authors have already described (FRENCH et al., 2012; ROUSE, 2011). Rouse (2011) highlights
that the environment must be receptive to transfer knowledge and skills to practice and barriers
such as opportunity to use one's learning, and support or resistance that peers offer when using
new approaches. Thus, the training needs to subsidize the pharmacist to overcome these
barriers. Such subsidies include the engaging and sensitizing of other professionals in the
service. The pedagogical strategy adopted for a practical in-service activity allowed the
pharmacists to create the environment exercise and apply their skills. However, the conditions
found in each work environment were very diverse. In some of them, the barriers placed for the
intervention of pharmacists in the management of the service did not allow the achievement of
programmatic results, the results being obtained only on the proximal and some in behavior
ones. The barriers observed were, in particular, those of a political nature.

As limitations, it can be pointed out that the study design did not include a comparison
group; quantitative indicators were not used for the impact analysis on services, and the results
are obtained only from reports of facts by the pharmacists themselves and observations from
the field researchers. The complexity of the examined outcomes makes it difficult to isolate the
direct impacts of the course and other factors related to the students and the institutions.
However, the force of the facts reported indicates the possibility of extrapolating the

conclusions to the impacts on the services offered to the population.

5 CONCLUSION

The evidence suggests that the exposure of pharmacists to the PSAMM resulted in
increased knowledge, skills, and individual motivation, with reports from participants showing
greater confidence in management practices, due to the use of pedagogical strategies tailored to

organizational contexts.
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Pharmacists' management training generated impacts on health services. It is evident
from the results presented that the level of impact generated in the services is related to the
pedagogical strategies adopted in the training process. The in-service activities carried out in a
tutored manner allowed for proximity to the local reality, overcoming some of the barriers to
using knowledge and skills on the job pointed out by Rouse (2011). The development of skills
related to negotiation, communication, leadership, and attitudinal changes are evident. They
demanded from the students the identification and understanding of real problems of the
services. These activities promoted, in some cases, immediate impacts on services through the
development of the Operative Plan itself, as well as post training impacts, with the incorporation
of SSP into health services.

The offer of well-structured courses with active methodologies of practical
intervention in health services such as the PSAMM have a positive impact on pharmacists’
competencies and in the management capacity, and can contribute to the capacity building of
organizations in which pharmacists operate, observed in concrete and lasting changes in

services related to the promotion of access to and rational use of drugs.
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CAPITULO 3 - ANALISE DOS CONDICIONANTES PARA QUE UMA
INTERVENCAO EDUCACIONAL PROMOVA IMPACTO SOBRE A CAPACIDADE
DE GESTAO DE UM SERVICO DE SAUDE

Para analisar as condi¢des necessarias para que uma intervencao educacional promova
impacto sobre a capacidade de gestdo de um servico de satide foram realizadas entrevistas e
com 31 egressos do Curso e registros de observacdes dos pesquisadores sobre as caracteristicas
dos municipios e dos locais de trabalho dos entrevistados.

A metodologia e os resultados do Capitulo 3 estdo descritos no artigo “Educagio
permanente e o impacto nos servigos de saude: analise dos fatores condicionantes que limitam

ou favorecem o alcance de resultados” ainda ndo submetido, apresentado a seguir.

1 INTRODUCAO

A educacdo permanente em saude deve ter por objetivo a transformagdo das praticas
profissionais e da propria organizacdo do trabalho. Deve ser estruturada a partir da
problematizacdo e das necessidades emanadas do processo de trabalho em satde (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004). A educagdo permanente deve ter como finalidade o impacto nos
servicos. Precisa ser entendida como uma pratica de ensino-aprendizagem onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho (BRASIL, 2018; CECCIM,;
FERLA, 2009).

A Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Satde (PNEPS) foi instituida no ano
de 2004 e teve suas diretrizes de implementagao publicadas na Portaria GM/MS n° 1.996/2007.
Segundo apontado na PNEPS, os processos de capacitagdo dos trabalhadores da saude devem
tomar como referéncia as necessidades de satide das pessoas e das populacdes, da gestao setorial
e do controle social em satde, tenham como objetivos a transformacao das praticas profissionais
e da propria organizagdo do trabalho e sejam estruturados a partir da problematiza¢do do

processo de trabalho.
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A realidade dos servigos de saude ¢ complexa e a educacdo permanente ¢ um
instrumento que tem potencial para transformar as praticas, desde que as praticas pedagogicas
que a orientem busquem a superagdo da educagao fragmentada e dissociada desta realidade.

Sao diversas as iniciativas de promocao de educacdo permanente para profissionais do
SUS, nas esferas municipais, estaduais e federal. Destaca-se entre elas a Universidade Aberta
do SUS (UNA-SUS), criada pelo Ministro da Satde em 2010. Trata-se de uma rede colaborativa
composta por diversas institui¢des de ensino superior, servi¢os de saude e servigos de gestao
do SUS, para atender as necessidades de capacitacao e educacao permanente dos profissionais
de saude, por meio da oferta de cursos a distancia.

Faz-se necessario a compreensdo do impacto dessas estratégias educacionais nos
servigos de saude. Cotta (1998) pondera que a auséncia de controles e de metodologias de
avaliagdo geralmente leva a um gasto social ineficiente e, consequentemente, ao desperdicio
dos recursos disponiveis.

Sao diversos os modelos utilizados para avaliagdo do impacto de estratégias
educacionais, entre eles destaca-se o de Kirkpatrick. Segundo este modelo, uma avaliagcdo deve
ir além das reacdes imediatas dos participantes e deve compreender quatro niveis: reagao,
aprendizagem, comportamento e resultados. Kirkpatrick aponta quatro condi¢gdes que devem
ser atendidas para que a mudanga ocorra, € elas envolvem o individuo (deve ter o desejo de
mudar e deve saber o que fazer e como fazer) e a instituicdo (deve propiciar o clima
organizacional certo e recompensar o profissional pela mudanca) (ROUSE, 2011). Para que o
conhecimento e as habilidades advindas da educagdo permanente sejam transferidos, o
ambiente (institui¢dao) deve ser receptivo a transferéncia.

A falta de oportunidade de usar o aprendizado, chefias que inibem ativamente o uso dos
novos conhecimentos/habilidades e a resisténcia dos pares na implementagdo de novas
abordagens no servigo sao apontadas por Rouse (2011) como barreiras ao uso de conhecimentos
e habilidades no trabalho.

A educagdo permanente deve ser concebida para mudanca do servigo e tem potencial
para tal desafio. No entanto, muito tem sido relatado sobre a lacuna entre o treinamento de
profissionais de saude e seu impacto sobre o comportamento dos profissionais e os resultados
nos servicos de satide (FRENCH et al., 2012). E preciso compreender quais as condi¢des
necessarias para a transferéncia de conhecimentos e habilidades aprendidos para a aplicacdo no

trabalho.
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Ao adotar um sistema publico e universal de satde, o Brasil demanda necessidades
especificas de formacao de farmacéuticos para atuacao no SUS, ao mesmo tempo em que requer
uma formagao apoiada na ciéncia e tecnologia. Para capacitar farmacéuticos que atuam no SUS
em Gestao da Assisténcia Farmacéutica, o Ministério da Saude do Brasil desenvolveu um curso
de especializagdo denominado Curso de Gestao da Assisténcia Farmacéutica - EaD (GAF-EaD)
entre 2010 e 2016. O curso era gratuito e utilizava abordagem semipresencial, incluindo
educagdo a distancia e atividades de capacitagdo em servigo.

A oferta de um curso de gestao da assisténcia farmacéutica para farmacéuticos atuantes
no SUS tinha por objetivo o desenvolvimento de competéncias de gestdo neste profissional a
fim de impactar positivamente sobre a capacidade de gestdo das organizagoes.

A analise do impacto do curso GAF-EaD nos servicos de satde foi realizada utilizando
os modelos da teoria de avaliacio de aprendizagem e treinamento de Kirkpatrick
(KIRKPATRICK; KIRKPATRICK, 2016), da hierarquia de avaliacdo de educacao continuada
de Coons ¢ Hanson (COONS; HANSON, 1986) ¢ Mutale ¢ colaboradores (MUTALE et al.,
2017). Esta analise apontou aumento do conhecimento, habilidades e motivagdo individual,
com relatos dos participantes mostrando maior confianca nas praticas de gestdo por conta da
utilizagdo de estratégias pedagogicas adaptadas aos contextos organizacionais. Contudo, ha
uma variabilidade de resultados entre os egressos. Uma vez que a intervengdo ¢ a mesma (Curso
GAF-EaD) e o publico alvo ¢ virtualmente o mesmo (farmacéuticos atuantes no SUS),
questiona-se quais sdo as condi¢des que limitam ou favorecem o alcance de resultados apds a
realizagdo do curso. E preciso compreender a dindmica entre a intervengdo educacional, o
sujeito e as instituigdes para compreender os diferentes resultados encontrados, considerando
que se tratam de institui¢des publicas com alto grau de descentralizacdo, autonomia decisoria e
de gestao.

Este artigo tem por objetivo analisar quais sdo as condigdes necessarias para que uma

intervengao educacional promova impacto sobre a capacidade de gestdo de um servico de satde.

2 METODOLOGIA
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2.1 A intervencio - Curso de Gestiao da Assisténcia Farmacéutica (GAF-EaD)

Visando a capacitagdo de farmacéuticos para a gestdo da assisténcia farmacéutica, o
Ministério da Satde financiou a oferta do curso GAF-EaD para farmacéuticos de todas as
regides do pais, sob coordenagdo da Universidade Federal de Santa Catarina.

Os critérios de selecao e definicdo das vagas foram regionalizados e definidos em
reunides com representantes do Ministério da Saude, do Conselho Nacional de Secretérios de
Satde (CONASS), dos Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS) e os
Coordenadores de Polo Regional Presencial, em cada regido do pais.

Os farmacéuticos foram vinculados a 31 Polos Regionais, localizados em 17 estados.
Os Polos Regionais foram estabelecidos em convénio com 20 universidades. Foram
selecionados 132 tutores vinculados aos Polos para a tutoria de 25 estudantes por turma, durante
14 meses.

A carga horaria do curso foi de 375 horas de atividades on-line e praticas nos servigos.
Foram realizadas atividades assincronas como foruns, questionarios, estudo dirigido e producao
de relatorios. Ao longo do Curso foram realizados de trés a quatro encontros presenciais, onde
os farmacéuticos realizaram atividades pedagdgicas, as avaliagdes de aprendizagem e a
apresentacao do Trabalho de Conclusao de Curso.

Os farmaceéuticos desenvolveram ao longo do Curso uma atividade de treinamento em
servico chamada Plano Operativo, fundamentado nos principios do Planejamento Estratégico
Situacional de Carlos Matus (MATUS, 1995). Foi uma atividade obrigatodria, iniciada a partir
do terceiro més do curso.

Nesta atividade, os farmacéuticos eram orientados a aplicar conceitos, praticas e
ferramentas de gestao para o diagnostico de servigos, identificagao de problemas e definigdo de
objetivos. E, a partir deste diagndstico, desenvolver o planejamento participativo e resolugao
de problemas em seu local de trabalho, em situacdes do mundo real. O instrumental pedagdgico
e tedrico orientou uma analise técnica, politica, econdmica e social dos processos de trabalho,
envolvendo outros profissionais, gestores e pacientes. Foi realizado em etapas, com base nos
momentos do PES, com tutoria online para cada uma das etapas. Envolveu a execucgdo de
oficinas e a mobilizacao de recursos para o desenvolvimento do projeto. O tema do Trabalho
de Conclusao foi o relato e analise do desenvolvimento do Plano Operativo.

O Plano Operativo, tarefa pratica de aprendizagem em servico, foi importante para

preencher a lacuna entre os conteudos estudados e sua aplicagdo no servigo, no
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desenvolvimento de uma colaboragdo interprofissional e para destacar o papel fundamental do
farmacéutico na liderancga de servigos farmacéuticos (MANZINI et al., 2020; PORTELLA et
al.,2019; SANTANA et al., 2014).

Os 2.500 farmacéuticos concluintes do curso atuavam em 1.068 (19,1%) dos 5.570

municipios brasileiros, abrangendo todas as 27 unidades federativas.

2.2 Pesquisa de campo

A coleta de dados se deu por entrevistas individuais e registros de observagdes dos
pesquisadores sobre as caracteristicas dos municipios e dos locais de trabalho dos entrevistados.
Foi realizada entre os meses de agosto e outubro de 2018 (em média, 3 anos apos os
farmacéuticos terem completado o curso) em 8 estados (AM, BA, GO, MG, PE, PR, RJ, SC).
O critério de selecdo dos estados para coleta de dados foi a densidade de egressos residentes.
As entrevistas foram realizadas nas capitais e, quando possivel, em 1 municipio de pequeno
porte de cada estado.

A partir da listagem dos egressos residentes nestes locais, foram sorteados os egressos
para as entrevistas. Foram contatados por telefone e e-mail e, se necessario, novos egressos
foram selecionados e contatados, até a amostra desejada.

As entrevistas foram realizadas preferencialmente no local de trabalho dos farmaceéuticos,
apos a assinatura do termo de consentimento. Previamente a cada entrevista, os pesquisadores
analisaram os documentos do Plano Operativo e do Trabalho de Conclusao de Curso do egresso
para orientar a investigacdo. O roteiro semiestruturado permitiu ao entrevistado relatar as
experiéncias a partir de um foco norteador proposto pelo pesquisador, a0 mesmo tempo em que
possibilita respostas livres e espontaneas. A entrevista abordou temas como a motivacao para a
escolha do curso, o desenvolvimento das atividades ¢ aulas do curso, ¢ a identificagdo de
mudangas profissionais e do processo de trabalho decorrentes do Curso. Foram realizadas 31

entrevistas em 14 municipios.
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2.3 Analise dos dados

As entrevistas foram gravadas e transcritas posteriormente. Com o intuito de preservar a
identidade dos participantes, estes foram identificados pela letra E seguido da regido geografica
correspondente (EN — entrevista realizada na regido Norte, ENE — Nordeste, ECO — Centro-
Oeste, ES — Sul, ESE — Sudeste). E a identificagao foi seguida de um numero, que indica a
ordem das entrevistas na regido, por exemplo, ENEI (1? entrevista no Nordeste).

Todas as notas de campo foram revisadas e lidas repetidamente junto as transcrigdes das
gravagdes de dudio. Isso permitiu aos pesquisadores obter uma compreensao holistica dos dados
e aumentar a familiaridade com o conteudo manifesto e latente. As abordagens indutiva e
dedutiva foram utilizadas para realizar analises de contetdo e tematicas: identificagao de todos
0s conceitos e temas relevantes; indexacao dos trechos destacados por tema e correlagdo com
outros; rearranjo dos trechos destacados, considerando seus contextos e peculiaridades, em um
fluxo coerente e compreensivel; mapeamento dos conceitos, abrangéncia e natureza do
fenomeno estudado, busca pela associagao dos temas para a construgdo de uma explicagdo para
os achados, ligando-os ao referencial tedrico (DENZIN; LINCOLN, 2018; POPE et al., 2000).
A construgdo das categorias de impacto estd baseada no framework de avaliacdo de impacto do
Curso GAF-EaD; ja os temas para discussdo dos fatores condicionantes foram identificados
indutivamente, a partir do material analisado.

Utilizou-se o NVIVO 10 para gerenciar os dados durante o processo de codificacdo e
ajudar a organizar os temas. Os trechos destacados por categoria foram indexados e,
considerando seus contextos e peculiaridades, foram selecionados para exemplificar cada um
dos temas.

Partindo de diferentes referenciais tedricos, os diferentes niveis de impacto encontrados
serdo analisados para compreender por que os resultados do impacto de uma capacitacdo em
servico diferem entre os egressos do curso, identificando fatores condicionantes.

Considera-se a avaliagdo de impacto como uma avaliagdo de resultados a longo termo
que podem ser atribuidos a uma determinada intervengdo, na qual a afericdo de impacto ndo
seja realizada imediatamente apos a intervencao educacional e as habilidades fornecidas pela
intervengdo sejam mantidas ao longo do tempo (BAUER, 2011). As mudancas em
conhecimentos, habilidades e atitudes promovidas por conta da estratégia educacional devem
levar este sujeito a expressar a mudanca de comportamento na pratica, impulsionando o impacto

no servigo.
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O framework utilizado para avaliacdo do Curso GAF-EaD ¢ apresentado na Figura 1 e
considerou os modelos de Teoria de avaliagcdo de aprendizagem e treinamento de Kirkpatrick
(KIRKPATRICK; KIRKPATRICK, 2016), da hierarquia de avaliagao de educagao continuada
de Coons ¢ Hanson (COONS; HANSON, 1986) ¢ Mutale ¢ colaboradores (MUTALE et al.,

2017).

Resultados Regidtadas Resultados
Intervengdo oroximais | comeertamentals I aronramdticos Impacto
Mudanga em Mudanga do Mudanga na Melhoria da
conhecimentos,  comportamento orgonizagto e copacidade
hakilidodes e na pratica estrutura dos de gestdo da
atitudes no SEMVIgos nstituig@o
sujeito alvo da
intervengdo

Figura 1 - Framework de avalia¢do de impacto do Curso de Gestao da Assisténcia Farmacéutica

— EaD.

Para a avaliacdo de impacto, analisa-se a mudanca de comportamento na pratica e se as
competéncias adquiridas no Curso permanecem ao longo do tempo. O maior impacto esta
relacionado a uma construgao de resultados mais duradouros na capacidade de gestdo da
institui¢ao onde o farmacéutico atua.

Considerando o conceito de impacto adotado e o reconhecimento da obtengdo de
resultados proximais, comportamentais e programaticos, definiu-se trés categorias de impacto,
sendo:

e Nivel 1: Evidéncias de resultados limitados, com pouca sustentabilidade. Pouca
ou nenhuma evidéncia de mudanca da capacidade de gestdo das instituicdes.

e Nivel 2: Evidéncias de resultados medianos, geralmente relacionados somente a
execuc¢ao do Plano Operativo.

e Nivel 3: Evidéncias de resultados avanc¢ados, com sustentabilidade das praticas.

Evidéncias de mudanga da capacidade de gestdo das instituigdes.
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Na definicdo do nivel de impacto foram consideradas as experiéncias prévias de
formacgao e atuacao do profissional e a organizacao da instituicdo, uma vez que as necessidades
de educacao permanente e de mudangas de processo de trabalho nos servicos sdo diferenciadas
entre os locais.

Todas as entrevistas foram classificadas segundo as categorias de impacto. A partir
dessas categorias foi selecionada uma amostra intencional para discussdo e apresentacao dos
resultados em uma analise tematica de estudos de casos multiplos (YIN, 2010). Foram
escolhidos 10 casos representativos das diferentes condi¢des encontradas no campo. Os

resultados descritos e categorizados dos 31 casos estdo apresentados no APENDICE 1.
2.4 Aspectos éticos

Este estudo obteve permissdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina, conforme resolugao n. 510/16, do Conselho Nacional
de Saude (CAAE: 46912815.0.0000.0121). Todos os participantes que aceitaram participar da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas 31 entrevistas, sendo 26 mulheres (83,9%) e 5 homens (16,1%). O

perfil dos participantes estd descrito na Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil dos participantes da pesquisa.

Variavel Perfil

Sexo (n; %)

Feminino 26 (83,9)

Masculino 5(16,1)
Idade (n; %)

30 a 39 anos 14 (45,2)

40 a 49 anos 14 (45,2)

Acima de 50 anos 3(9,6)

Esfera governamental (trabalho) (n; %)
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Variavel Perfil

Municipal 17 (54,8)

Estadual 9 (29,0)

Outra 5(16,2)
Vinculo trabalhista (n; %)

Estatutério 22 (70,1)

Contratado/terceirizado/comissionado 7 (22,6)

Outros vinculos 2(7,3)
Permanéncia no local de trabalho apds a finalizagdo do curso (n; %)

Sim 27 (87,1)

Nao 4(12,9)

A maioria dos participantes tem entre 30 e 49 anos (90,4%), trabalha na esfera municipal
(54,8%), ¢ estatutario (70,1%) e permaneceu no mesmo local de trabalho ap6s a finalizacdo do
curso (87,1%). O edital para selecdo dos alunos para o Curso priorizou, na época, 0s
farmacéuticos que atuavam na gestdo e com vinculo estatutario.

As entrevistas foram analisadas e cada caso estudado foi categorizado conforme os
niveis de impacto encontrados em nivel 1, nivel 2 e nivel 3, conforme apresentado na Tabela 2.
Destes, foram selecionados 10 casos para analise em profundidade das condigdes necessarias
para que uma intervencdo educacional promova impacto sobre a capacidade de gestao de um

servigo de saude.

Tabela 2 - Categorizagdo de niveis de impacto e selecdo da amostra para estudo de caso.

Nivel de . Total de casos Casos
. Entrevistados . .
impacto da categoria selecionados
1 ESE2, ESE3, EN2 3 ESE3, ESE2,
EN2
2 ENE1, ENE2, ENE3, ENE4, ENE7, ENES, 16 EN3, EN4,
ENE9, EN1, EN3, EN4, ENS5, ECO1, ENES, ES1
ESE6, ES1, ES2, ES4
3 ENES, ENE6, ENE10, ECO2, ECO3, 12 ECO3, ECO4,
ECO4, ECOS5, ESE1, ESE4, ESES, ES3, ENEG6

ES5
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A partir da andlise dos 31 casos emergiram categorias analiticas que nos auxiliam a
identificar quais sdo as condi¢des necessarias para que uma intervengao educacional promova
impacto sobre a capacidade de gestdo de um servico de saude. Sdo elas: (1) Caracteristicas
pessoais e profissionais do egresso; (2) Necessidades de educacdo permanente dos
trabalhadores e das instituigdes, e (3) Caracteristicas organizacionais e trabalhistas da
institui¢dao. Os casos selecionados apresentados na Tabela 3 serdo analisados com base nestas

categorias.
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Tabela 3 - Apresentacdo dos casos selecionados.

Caso
analisado

Descrigao do caso

ESE3

Caracteristicas gerais do municipio:
Populagao estimada: 140.937 habitantes / IDHM: 0,701 / PIB per capita: R$ 16.667,07

Caracteristicas pessoais ¢ profissionais do egresso: Mulher. E estatutaria e na época do curso trabalhava na Farmacia Central
Municipal e na Vigilancia Sanitiria municipal. Hoje estd somente na Vigilancia. Antes do curso fez especializacdo em Industria de
Medicamentos e Alimentos e Cosméticos € em Aten¢do Farmacéutica e Farmacia Clinica. E professora em uma universidade local.

Descri¢ao do caso: No Plano Operativo trabalhou com a necessidade da criacdo do sistema de assisténcia farmacéutica. Relata nao
ter conseguido alcangar os resultados pretendidos, pois ndo conseguiu apoio dos gestores “Eu mostrei que eu tinha capacidade
técnica e interesse de fazer. Mas o gestor, ele ndo me procurou”. Nao apresenta evidéncias de mudanca de comportamento na
pratica do servigo. Refere utilizar técnicas de planejamento, mas sdo a¢des de planejamento da vigilancia, que pouco envolvem
principios do PES. E conselheira de saude, mas ndo apresentou ao conselho as propostas de mudanga na assisténcia farmacéutica.
Egressa ndo demonstra algumas competéncias como capacidade de lideranca e de negociacdo. Apesar de estar envolvida com o
controle social, ndo reconhece nessa instancia uma parceria para implementacao dos projetos.

Nivel de impacto identificado: 1

ESE2

Caracteristicas gerais do municipio:
Populagdo estimada: 2.521.564 habitantes / IDHM: 0,81 / PIB per capita: R$ 35.245,02

’

Caracteristicas pessoais e profissionais do egresso: Mulher. Estatutaria. Trabalha no NASF. Manteve o vinculo e o cargo. E
preceptora da residéncia multiprofissional em saude da familia. Antes do curso fez uma especializacdo em farmadcia clinica.

Descri¢do do caso: No Plano Operativo trabalhou com orientagdo insuficiente na dispensacdo dos medicamentos. Fez treinamento
de alguns profissionais, mas a alta rotatividade na farmécia nao possibilitou alcance dos resultados.
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Caso -
. Descricao do caso
analisado
Nao traz evidéncias de mudanca de comportamento na pratica. Nao foram identificadas possiveis barreiras organizacionais, € parece
ser uma questao ligada ao perfil da profissional.
Nivel de impacto identificado: 1
EN2 Caracteristicas gerais do municipio:
Populacdo estimada: 2.219.580 habitantes / IDHM: 0,737 / PIB per capita: R$ 34.362,71
Caracteristicas pessoais e profissionais do egresso: Mulher. Na época do curso era contratada em um municipio e trabalhava na
assisténcia farmacéutica municipal. Atualmente ¢ contratada e coordena a Central de Abastecimento Farmacéutico em um hospital
Universitario. Curso foi a primeira pds-graduagao realizada.
Descricao do caso: Na época do curso foi demitida e recontratada apds 3 meses. Nao conseguiu implementar os resultados do Plano
Operativo. Gestao local muito sujeita a influéncias politicas.
Reconhecimento da importancia da comunicacdo com os demais atores do servico e a identificar as melhores condi¢des para
negociagdo com os gestores. Relato de melhora de comunica¢do com usudrios, pois aprendeu a importancia de compreender melhor
o contexto dos mesmos.
Aquisi¢ao de competéncias limitada junto a um cendrio que pouco favoreceu a transferéncia de conhecimentos e habilidades
aprendidos para a aplicag@o no trabalho.
Nivel de impacto identificado: 1
EN3 Caracteristicas gerais do municipio:

Populagao estimada: 2.219.580 habitantes / IDHM: 0,737 / PIB per capita: R$ 34.362,71

Caracteristicas pessoais e profissionais do egresso: Mulher. Na época do curso trabalhava com contrato celetista em um municipio
no interior na coordenagao da assisténcia farmacéutica. Hoje trabalha no setor privado.
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Caso
analisado

Descricao do caso

Descri¢ao do caso: Grande instabilidade politica “Vocé vai por um prefeito que entrou, te leva para la. Assumiu outro prefeito, ele
ndo gosta mais de ti, ele te manda embora”. Saiu do servigo apds mudanga de gestdo. No interior ndo ha concurso e cargos sao de
confianga.

Relata que a estruturagcdo do Curso levou a um ganho de visibilidade da Assisténcia Farmacéutica: necessidade de ter um projeto,
didlogo com o controle social, envolvimento de outros atores. Aponta mudangas no servigo decorrentes do Plano Operativo:
alteracdes no fluxo de aquisicdo de medicamentos e melhora da comunica¢do com enfermagem. Nao sabe se mudancgas decorrentes
do Plano Operativo ainda estdo vigentes.

Incorporacdo de ferramentas de planejamento no servigo atual.

Demonstra aquisi¢do de competéncias. Resultados do Curso foram mais para ela enquanto profissional, do que para o servico.
Cenario local ndo permitiu a estruturacdo de servico, ndo constréi a capacidade de gestdo. Resultados limitados por questdes
institucionais e durou por um periodo enquanto o profissional conseguiu operar naquele local. O resultado duradouro esta
relacionado somente ao profissional.

Nivel de impacto identificado: 2

EN4

Caracteristicas gerais do municipio:
Populagdo estimada: 2.219.580 habitantes / IDHM: 0,737 / PIB per capita: RS 34.362,71

Caracteristicas pessoais e profissionais do egresso: Mulher. Concursada. Trabalha na prefeitura em um CAPS e em um hospital de
oncologia. Mantém os dois vinculos desde a época do curso. Curso foi a primeira pés-graduagado realizada.

Descricao do caso: Apresenta evidéncias de melhoria na comunicagdo com a enfermagem. Motivacao era fazer uma especializagao
“a gente ndo entrou com aquela intengdo de - ah a gente vai mudar o servigo”. Tem resultados importantes do Plano Operativo
que persistem até hoje: distribuicao coletiva dos medicamentos, melhorias no sistema informatizado. Projetos ndo avancaram por
questdes financeiras e de prioridades do hospital. Diz que ndo tem perfil de gestor e lider “faltou aquela coisa da lideranca, de
tomar iniciativa, de buscar os recursos, de conversar com as pessoas, de mobilizar”. O planejamento ¢ responsabilidade da gestora.
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Caso -
. Descricao do caso
analisado

“A gestora ela faz, é ela que faz as agoes. Al elas fazem la as coisas e passam para a gente”. Sdo identificados problemas de atitude
- ndo expressa as competéncias de gestdo. A influéncia na melhora da capacidade de gestdo ¢ limitada. Sabe como fazer para
negociar, mas ndo lidera estes processos. Resultados também sdo limitados por conta da organizagdo da instituicao.

Nivel de impacto identificado: 2

ENES8 Caracteristicas gerais do municipio:

Populacdo estimada: 1.653.461 habitantes / IDHM: 0,772 / PIB per capita: R$ 31.743,72

Caracteristicas pessoais ¢ profissionais do egresso: ¢ estatutaria, trabalhava na Central de Abastecimento Farmacéutico e hoje ¢
supervisora de um Distrito Sanitdrio no mesmo municipio. Tem trés vinculos de trabalho atualmente (outro municipio € uma
farmacia comercial).

Descricao do caso: Dificuldades com rotatividade de profissionais nao qualificados nas farmacias das unidades e falta de
medicamentos e insumos por conta da gestdo local. "Tém profissionais pouco esclarecidos mesmo, quase semialfabetizados,
dispensando medicamento". H4 um grande nimero de terceirizados na rede. Parte da rede ainda ndo ¢ informatizada, o que dificulta
a gestdo no Distrito. No Plano Operativo trabalhou com a reorganizagao do fluxo da dispensacdo da insulina nas unidades de satde.
Conseguiu avangos. As mudangas de fluxo permitiram que o usuario consiga a insulina ja no inicio do tratamento, antes era
necessario esperar o recebimento do pedido do proximo més para ter estoque. Refere que conseguiu sensibilizar a equipe das
unidades para melhora da conservacao das insulinas “7ém acontecido mudangas de temperaturas bruscas de insulina, e isso ndo
tem acontecido mais. Se eles percebem que a geladeira esta com variagdo de temperatura, eles ja avisam, a gente ja recolhe".
Contudo, a sustentabilidade dos resultados ¢ dificultada por fluxos institucionais "acho que duas unidades que estdo com a
geladeira de insulina quebrada e a gente ndo conseguiu repor ainda". Relata que a equipe do Distrito esta reduzindo a cada ano,
sem reposicao. Utiliza técnicas do planejamento atualmente na gestdo dos programas de tuberculose e hanseniase. Demonstra
desenvolvimento de competéncias de gestdo. Resultados avangados. Egresso demonstra competéncias de gestdo e mudanga de
comportamento na pratica. Contudo, a instituicao tem praticas que nao propiciam melhora na capacidade de gestao.
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Caso
analisado

Descricao do caso

Nivel de impacto identificado: 2

ESI

Caracteristicas gerais do municipio:
Populacdo estimada: 1.948.626 habitantes / IDHM: 0,823 / PIB per capita: RS 44.384,92

Caracteristicas pessoais e profissionais do egresso: Mulher. Estatuaria, farmacéutica do Departamento de Assisténcia Farmacéutica
da Secretaria Estadual de Satide. Manteve o vinculo e o cargo. E docente e coordenadora da residéncia multiprofissional.
Previamente ao curso ja havia concluido o mestrado em ciéncias farmacéuticas e a especializagdo em Atengdo Farmacéutica.

Descrigao do caso: O Estado tem historico de orientador do desenvolvimento da assisténcia farmacéutica nos municipios. Na época
do curso teve uma grande chamada de farmacéuticos do concurso e a maioria fez a especializacdo. No Plano Operativo trabalhou
com o processo de implantagdo do cuidado farmacéutico. Buscou a inser¢ao das agdes no Plano Estadual de Saude e s6 recentemente
ocorreu a capacitacdo com os farmacéuticos. Demonstra capacidade de comunicagdo e negociacdo. Nao apresenta outras evidéncias
de resultados relacionados ao curso. Resultados limitados a execugdo do Plano Operativo, mas o servigo € bem estruturado e egressa
tem formagao prévia na area.

Nivel de impacto identificado: 2

ECO3

Caracteristicas gerais do municipio:
Populagdo estimada: 22.306 habitantes / IDHM: 0,775 / PIB per capita: R$ 23.981,17

Caracteristicas pessoais e profissionais do egresso: Mulher. E estatuéria e gestora da Assisténcia Farmacéutica e no inicio do curso
trabalhava na farmdacia de uma Unidade Basica de Saude. Antes do curso fez uma especializagao em farmacologia clinica.

Descri¢ao do caso: Nao tinha cargo de gestdo no municipio quando iniciou o curso. Teve apoio do gestor para fazer o curso e,
durante este processo, foi nomeada gestora da Assisténcia Farmacéutica. Teve condi¢des para desenvolver e implementar as agdes
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Caso
analisado

Descricao do caso

propostas no Plano Operativo e para resolver os problemas identificados. Evidéncias explicitas de impacto. Muitos resultados sdo
advindos de mudancas de fluxo e diretamente relacionados ao conhecimento adquirido no curso. “Ndo tinha experiéncia nenhuma
de fazer qualquer coisa, e com o curso eu aprendi muita coisa. Entdo para mim foi a minha base para eu chegar onde eu estou,
sem essa base eu ndo conseguiria chegar”. Demonstra capacidade de comunicacdo, de negociagdo, de sensibilizacdo, de
colaboragdo interprofissional. “Para melhor negociagdo com os fornecedores, eu precisava ter acesso ao sistema financeiro da
Prefeitura. Entdo eu fui negociar a permissdo de acesso com a secretaria de saude e a secretaria de administra¢do”. Problema
trabalhado no Plano Operativo era lista de medicamentos desatualizada, e a lista segue sendo atualizada. Sdo identificadas outras
mudangas no servigo decorrentes dos conhecimentos adquiridos no curso como, por exemplo, embasamento técnico para conversa
com promotoria e usuarios do servico, mudancas de fluxo para facilitar acesso aos medicamentos e incorporagdo de praticas de
planejamento. Resultados alcancados que sdo relacionados ao curso sao duradouros. Mudangas no servico foram importantes para
que conseguisse implementar os resultados: criagdo do cargo de gestor da Assisténcia Farmacéutica, informatizagao da rede, apoio
do gestor. Os reflexos da atual crise politico-econdmica do pais ja sdo identificados no municipio, decorrentes da reducdo de
recursos federais imposta pela Emenda Constitucional n® 95/2016. Resultados avangados. Melhora da capacidade de gestdo da
instituicdo. Egresso demonstra competéncias de gestdo e mudanga de comportamento na pratica.

Nivel de impacto identificado: 3

ECO4

Caracteristicas gerais do municipio:
Populagdo estimada: 72.890 habitantes / IDHM: 0,717 / PIB per capita: R$ 11.117,88

Caracteristicas pessoais e profissionais do egresso: Mulher. E gestora da assisténcia farmacéutica municipal. Contrato de trabalho
¢ renovado anualmente (credenciamento). Manteve o vinculo e o cargo. Curso foi a primeira pds-graduagao realizada.

Descri¢ao do caso: Motivada a fazer o curso pelo conhecimento “eu ja estava trabalhando ha dois anos e ja tinha sofrido muito
pelo desconhecimento”. Conhecimento sobre Assisténcia Farmacéutica e SUS resultou em mudangas no servigo. Autoridade técnica
reconhecida pelo gestor e por outros profissionais apoOs este processo. Mudanga de processo de trabalho com fornecedores para
reduzir a falta de medicamentos. Centralizagdo da farmdcia: redugdo das faltas e de perdas por vencimento, aproximacao do
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Caso
analisado

Descricao do caso

farmacéutico com os usuarios. Evidéncias de incorporagdo das ferramentas de planejamento no servigo. Mudangas no fluxo de
gestdo dos medicamentos do Componente Especializado com articulagdo com a Regional. A¢des impactam na melhoria do
reconhecimento da Assisténcia Farmacéutica no servigco. Grande necessidade de formagao. Apoio do gestor para fazer o curso e
para as propostas de mudanca do servico. Conhecimento a empoderou como gestora e mostrou como poderia mudar o servigo “me
tirou do conforto de ‘eu ndo ser, por isso eu ndo faco nada’, e agora ndo, eu sei, eu posso fazer”. Problemas na gestao dos
medicamentos nas Unidade Basica de Satude levou a centralizagao da dispensagdo na Farmacia Central, mas s6 depois da mudancga
de gestdo. Mudangas impactaram em reducdo dos gastos com medicamentos. Demonstra capacidade de comunicagdo, de
negociacdo. Apos o curso percebeu a necessidade de negociar com o gestor para ampliagdo da equipe: hoje j4 tem mais 4
farmacéuticos no municipio. Cenario instavel por conta do tipo de contratacdo. Resultados avangados e evidéncias de mudanca de
comportamento na pratica que favorecem melhora da capacidade de gestdo da organizagao.

Nivel de impacto identificado: 3

ENE6

Caracteristicas gerais do municipio:
Populagdo estimada: 341.128 habitantes / IDHM: 0,678 / PIB per capita: R$ 18.589,99

Caracteristicas pessoais e profissionais do egresso: Homem. Na época do curso era contratado. Era gestor da Assisténcia
Farmaceéutica em outro municipio. Hoje € concursado e trabalha em uma farmacia municipal ligada a Universidade. Curso foi a
primeira pos-graduacdo realizada. Apds o curso fez Especializagao em Farmacologia Clinica e Prescricdo Farmacéutica e Avaliagdo
de Tecnologias em Saude e esta fazendo mestrado.

Descricao do caso: Recém-formado, assumiu a gestdo da Assisténcia Farmacéutica de um municipio que estava reestruturando a
gestdo, e foi neste periodo que fez o Curso. Grande apoio e estimulo da gestdo para propor as mudancas na Assisténcia
Farmacéutica. Reconhece que tinha autonomia e apoio na gestdo da Assisténcia Farmacéutica. "A medida que o curso avancava,
eu também avangava no municipio, implementando aquilo que nds vinhamos discutindo nos modulos do curso”. Secretario
incentivou o envolvimento de outras geréncias no desenvolvimento do Plano Operativo. O problema priorizado na época foi falta
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Caso -
. Descricao do caso
analisado

de medicamentos do elenco basico e com o desenvolver da atividade pode trabalhar diversos outros problemas maiores que geravam
a falta de medicamentos. Conseguiu garantir o abastecimento de quase todos os medicamentos, fazer a lista de medicamentos,
informatizar a rede, fazer capacitagdes sobre protocolos de prescri¢do, elaborar um capitulo de Assisténcia Farmacéutica no Plano
Municipal de Satde, ampliou a contratacdo de farmacéuticos. Plano Operativo foi muito importante para organizar as agcdes "Uma
questdo pratica do plano operativo é que nos da a concretude de que nos precisamos parar para planejar. Da aplicabilidade as
ferramentas de gestdo. E o principal, ensina a ouvir”. A mudanga de gestdo no municipio que nao deu sustentabilidade nas agdes
para continuar esse processo.

Logo quando assumiu o novo cargo na Farmacia Escola, realizou uma oficina com técnica semelhante ao Plano Operativo para
diagnodstico e resolucdo dos problemas encontrados. Demonstra capacidade de comunicagdo, de negociacdo, de lideranca.
Resultados avancados decorrentes da mudanga de comportamento da pratica, reforgados inclusive apos a mudancga do vinculo.

Nivel de impacto identificado: 3

Legenda: CAPS - Centro de Atengéo Psicossocial / IDHM - Indice de Desenvolvimento Humano Municipal / NASF - Nucleo de Apoio & Satide
da Familia / PIB - Produto Interno Bruto

Dados dos municipios: Populagio estimada (2020), indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) [2010], PIB per capita [2017].
Fonte: IBGE Cidades.
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Os casos apresentados na Tabela 3 apontam uma diversidade de cenarios relacionados
a caracteristicas pessoais e profissionais do egresso, necessidades de educagao permanente dos
profissionais e da institui¢ao, e caracteristicas organizacionais e trabalhistas da instituigao.

Os casos ESE3, ESE2 e EN2 foram categorizados como nivel 1 de impacto e apresentam
cenarios de resultados limitados, sejam eles relacionados ao perfil do egresso, a caracteristicas
da instituicdo ou a ambas situagdes. Os casos EN3, EN4, ENES e ES1 foram categorizados
como nivel 2 de impacto e apresentam evidéncias de resultados medianos, geralmente
relacionados a execug¢do do Plano Operativo, porém sem o indicio de continuidade das
mudangas no servico e de sustentabilidade das praticas. J4 os casos ECO3, ECO4 ¢ ENE6
apresentam resultados avangados, para além da execucdao do Plano Operativo. A mudanga de
comportamento dos egressos persiste e traz sustentabilidade dos resultados, em institui¢cdes que
possibilitaram a implementagdo das mudangas. Ha evidéncias de melhora da capacidade de
gestao nos servicos € que o egresso tenha competéncias duradouras € que se expressam na
atualidade.

Todos os egressos fizeram a mesma intervengao, o Curso GAF-EaD. O que os achados
da pesquisa apontam ¢ uma diversidade de resultados e a existéncia de barreiras no servi¢o ou

dos sujeitos que impedem ou limitam os resultados.

3.1 Caracteristicas pessoais e profissionais do egresso

As mulheres sdo a maioria dos entrevistados, € sdo a maioria dos egressos do curso
(77,3%) e também da categoria farmacéutica.

Todos os entrevistados se mostram inicialmente motivados a fazer o Curso, pelos mais
diversos motivos. Conforme apontado por Kirkpatrick, umas condi¢cdes que devem ser
atendidas para que ocorram mudancgas no servico € a pessoa ter o desejo de mudar (ROUSE,
2011). O farmacéutico ndo era obrigado a fazer o curso. Por vezes identifica-se que o desejo ¢
de fazer o curso, mas nao necessariamente de mudar o servi¢o. Os interesses da busca do curso
sao diversos.

Quando questionados sobre a satisfacao de fazer o curso, todos se dizem satisfeitos e

que tiveram resultados, por mais diferente que este resultado se expresse entre os entrevistados.
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A estrutura e a organiza¢do da estratégia educacional sdo importantes no processo de
aprendizado do profissional. Se os participantes ndo estiverem satisfeitos, provavelmente nao
estardo motivados para aprender (ROUSE, 2011). A amostra desta pesquisa nao inclui os
farmacéuticos que ndo concluiram o curso, que podem ter evadido por insatisfacdo com o
mesmo, por exemplo.

Reconhece-se o grande protagonismo do egresso nos resultados encontrados
relacionados ao impacto. Afinal, o farmacéutico ¢ que era o publico alvo do Curso e ele que
agiu no servigo para implementacao das mudangas que levaram aos resultados. E destacam se
os casos onde egressos assumiram posturas de lideranga, demonstraram capacidade de
negociacdo e de comunicacdo, ficou evidente a mudanga de comportamento na pratica e os
resultados dela decorrentes. Casos como de ECO3, ECO4 ¢ ENEG6, casos de nivel 3, evidenciam
sujeitos motivados e assumindo o protagonismo na perspectiva de produzir melhorias e
instituicdes que possibilitaram essas mudangas. Ja para ENE8 ¢ EN3, casos de nivel 2, o
profissional apresenta perfil semelhante, mas encontra barreiras institucionais, o que impede a
obtencao de melhores resultados.

Ha situacdes onde o profissional ndo apresenta perfil para a gestdo e apesar de
demonstrar aquisi¢do de conhecimentos, ndo apresenta atitude para expressa-los na pratica,
como para EN4, que relata “faltou aquela coisa da liderancga, de tomar iniciativa, de buscar os
recursos, de conversar com as pessoas, de mobilizar”. Inclusive ela reconhece que delega ao
gestor o planejamento dos servigos: "4 gestora faz, é ela que faz as agoes. Ai elas fazem ld as
coisas e passam para a gente”. Este caso, assim como nos casos de nivel 1 (ESE2, EN2 e
ESE3), demonstram que um profissional com limitada aquisi¢do de conhecimento, que ndo
demonstra competéncias relacionadas a gestdo ou que ndo tem atitude para promover as
mudancas de comportamento na pratica, implicam em limitagdes na capacidade de gestdo das
instituigoes.

A implementagdo de novas praticas requer mudangas no comportamento dos atores
relevantes, e isso ¢ facilitado pela compreensdo das barreiras e dos facilitadores determinantes
do alcance dos comportamentos desejados (ATKINS et al., 2017). Os casos de nivel 1 (ESE2,
EN2 e ESE3) ndo demonstram interesse dos profissionais em empenhar esfor¢os para provocar
mudangas significativas no ambiente de trabalho. J4 os casos de nivel 3 sdo de farmacéuticos
que se empenharam e aproveitaram a formagao para promover mudangas muito expressivas no
trabalho e o desenvolvimento pessoal de competéncias de gestdo, com influéncia positiva na

capacidade de gestdo da organizacao.
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Dentre as entrevistas realizadas, os egressos que estavam em cargos de gestao antes ou
que assumiram o cargo durante/apos o curso representam 10 dos 12 casos de nivel 3 de impacto.
Nesses casos, fica evidente a maior governabilidade da gestdo, o que permitiu que as mudancas
propostas fossem implantadas, como exposto nos casos de ECO3, ECO4 e ENEG6. Capacitar o
profissional que ocupa os cargos de gestao pode estar diretamente relacionado a capacidade de

promover melhorias na capacidade de gestao.

3.2 Necessidades de educaciao permanente dos profissionais e das instituicoes

A farmécia tem uma vasta area de atuacdo para um profissional de formacdo generalista,
o que reforga a necessidade da educagao permanente para qualificar a atuacao do profissional
(FIP, 2020). No Brasil ndo ha requisitos estabelecidos de educacdo permanente/continuada
para a manutenc¢do do exercicio profissional farmacéutico.

Os entrevistados relatam que a procura pela qualificagdo ¢ uma iniciativa pessoal, por
vezes estimulada pelo servigo e/ou pelo mercado. Em um levantamento realizado pelo Conselho
Federal de Farmacia em 2015, 55,1% dos farmacéuticos possuem pds-graduagdo, 43%
participam de congressos € 67,5% fazem cursos de atualizacdo (SERAFIN et al., 2015).

Percebe-se na categoria um anseio pela busca da qualificacdo, mesmo que isso demande
dispéndio de recursos financeiros e de tempo, € por vezes com pouco ou quase nenhum retorno
financeiro no trabalho. Em geral, a categoria ndo tem uma analise clara do que busca na
educagdo permanente, como dito por ECO3 “Eu vejo um curso legal, que me interessa, estudo
e fago as atividades™.

A maioria dos egressos ndo possuiam especializacdo antes de fazer o Curso ou a
especializacdo realizada era em outra tematica. Aos que ndo tinham, o curso foi uma
oportunidade de titulagdo. Para EN4 “No inicio mesmo o que motivou foi o curso de
especializagdo, o titulo. Foi no decorrer do curso que a gente teve essa visdo de gestdo mesmo”.

Na maioria dos casos o servigo ndo possui um Plano de Cargos e Salarios e, quando
possui, o valor agregado no salario ¢ muito pequeno.

A motivagdo em geral foi a tematica do Curso, ja que muitos foram formados com bases

curriculares prévias as mudangas estabelecidas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais, que a
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partir de 2002 institui a formagao com o desenvolvimento de competéncias e habilidades gerais
com énfase no SUS.

Destaca-se aqui o caso de ES1, que previamente ao curso ja havia feito mestrado e
especializacdo na area. A andlise aponta um nivel de impacto 2, com resultados relacionados
diretamente ao desenvolvimento do Plano Operativo. Neste caso a egressa tinha uma
necessidade menor de formacao em gestdao da assisténcia farmacéutica, por conta da formagao
prévia, e atua em um servigo estruturado com profissionais também capacitados, € ja& com
capacidade de gestdo instalada. Os resultados mais limitados relacionados ao curso GAF-EaD
ndo significam resultados ruins e sim um servico e um profissional que a época tinham
necessidades menores de mudangas.

J4 ECO4, um caso de impacto de nivel 3, era gestora da Assisténcia Farmacéutica e ndo
possuia formacdo prévia na area. ECO4 reconhece que “ja tinha sofrido muito pelo
desconhecimento” e a busca pelo curso se deu justamente para aquisi¢cdo de conhecimento, ou
seja, era uma profissional com alta necessidade de educagdo permanente/continuada. Os
resultados encontrados vao além do desenvolvimento do Plano Operativo. Na época do curso
ela era a unica farmacéutica do servigo e a assisténcia farmacéutica era pouco estruturada.
Segundo ela, o conhecimento e as novas habilidades permitiram assumir a postura de gestora
do servico “me tirou do conforto de ‘eu ndo ser, por isso eu ndo fa¢o nada’, e agora nao, eu
sei, eu posso fazer” e hé evidéncias explicitas de mudangas que melhoraram a capacidade de
gestdo da instituicao.

Semelhante a situacdo de ENE6 que era recém-formado que havia acabado de assumir
a gestdo da assisténcia farmac€utica de um municipio de pequeno porte com um servigo nao
estruturado "A medida que o curso avangava, eu também avangava no municipio,
implementando aquilo que nds vinhamos discutindo nos modulos do curso". O apoio do gestor
possibilitou a realizagdo do curso e a aplicagdo dos conhecimentos na mudanga do servigo
"Quando eu cheguei para ele e apresentei a possibilidade de participar de um curso de gestdo
da assisténcia farmacéutica que iria contribuir diretamente para a proposta dele, ele ficou
muito satisfeito e automaticamente me apoiou nessa empreitada."

Os casos de ECO4 e ENEG6 apontam resultados expressivos de impacto (nivel 3) em
profissionais com grande demanda de educagdo permanente (seja por nao ter formagao prévia
ou por pouca experiéncia profissional) e em instituicdes que tinham necessidades de

estruturacao dos servicos ou mudancas de préaticas, e que tiveram apoio dos gestores.
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3.3 Caracteristicas organizacionais e trabalhistas da instituicao

Outra condi¢do apontada por Kirkpatrick para a mudanga no servigo ¢ um clima
organizacional propicio (ROUSE, 2011). Praticas de gestdo e lideranga bem integradas podem
se traduzir em mudangas positivas na cultura organizacional e nos processos de rotina
(MUTALE et al., 2017). Para que o conhecimento e as habilidades sejam transferidos, o
ambiente deve ser receptivo a transferéncia.

A maioria dos entrevistados era concursado. Outras formas de contratagdo dos
profissionais como contratos celetistas, comissionados ou terceirizados foram identificados
como uma barreira para o impacto do curso. Vinculos precarios de trabalho tendem a gerar
insegurancga, alta rotatividade e insatisfacdo profissional, comprometendo a dedicacdo dos
profissionais e a qualidade dos servigos (GIRARDI et al., 2010). EN3 atuava na época do curso
em um municipio do interior de um estado da Regido Norte onde ndo ha contratacdes por
concursos “Vocé vai por um prefeito que entrou, te leva para la. Assumiu outro prefeito, ele
ndo gosta mais de ti, ele te manda embora”. Apesar desta instabilidade, conseguiu implementar
diversas a¢des no servico. Contudo, apos mudancga de gestdo, foi demitida e grande parte das
mudangas nao teve continuidade. Apesar de demonstrar a aquisi¢do de competéncias, o cenario
local ndo permitiu a estruturagao de servigo. Hoje ela trabalha na capital do estado. Municipios
em areas remotas ou de dificil acesso tendem a ter dificuldade de provimento e fixacdo de
profissionais (DOLZANE; SCHWEICKARDT, 2020) e este caso demonstra que a fixacdo foi
ainda mais prejudicada por conta do vinculo precario de contratagao.

Praticas de gestdo burocraticas e hierarquizadas que concedem pouca autonomia aos
profissionais foram identificadas como barreiras na obten¢ao do impacto nos servigos de satide
e estdo relacionadas a resultados de impacto de nivel 1 e nivel 2. ENES8 conseguiu implementar
fluxos para melhoria do acesso as insulinas nas unidades de satde, sensibilizou a equipe técnica
para os cuidados com os medicamentos, mas ndo conseguiu avangos em algumas unidades por
conta da ndo manutencdo da geladeira, decorrentes de problemas estruturais do setor de
manutengdo da secretaria. J4 EN4 que trabalha em um hospital refere que ja foram propostas
mudangas pela equipe, mas que muitas vezes nao sao apreciadas pelo gestor “ndo é por falta

de cobrar, ja mandamos os documentos”.
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Muitas das mudangas promovidas nos servigos relacionadas ao curso sdo relacionadas
a arranjos no processo de trabalho que muitas vezes ndo demandaram recursos financeiros ou
contratagdao de novos profissionais. ECO3 relata que “Tudo o que dependia de mim e da minha
colega, nos conseguimos 100%. Foi uma transformag¢do mesmo. A gente colocou muita coisa
em prdtica”. O Plano Operativo permitiu o reconhecimento dos problemas e a andlise das
causas e consequéncias, possibilitando o desenvolvimento de agdes factiveis. Contudo, a
implementa¢ao dessas mudancas ocorreu com mais facilidades em locais onde o profissional
tinha autonomia, além do apoio do gestor e da equipe.

Segundo os egressos, a maioria dos servigos ndo oferecem educagdo permanente, em
especial para a categoria farmacéutica. Estratégias educacionais promovidas por outras
instancias como o Ministério ou estado partem de anélises conjunturais das necessidades, mas
por vezes ndo estdo no planejamento local dos servigos. EN3 destaca a dificuldade do gestor na
compreensdo da necessidade de educagcdo permanente, em especial em casos de
cursos/treinamentos ndo promovidos pelo proprio servigo “O problema maior sdo os gestores,
porque nem sempre estdo conscientes de que o que vocé vai fazer. Eles sdo egoistas de achar
que tu vai fazer, que vai ficar para ti o diploma e tu ndo vai trazer nada de resultado para a
institui¢do”. No caso de EN3, a profissional reconhecia a necessidade de formacdo e que o
servigo necessitava de mudancgas e o curso foi uma oferta do Ministério da Saude, mas sem o
reconhecimento do gestor local. Isso pode ser uma fragilidade no processo, pois o profissional
pode ter dificuldade em conseguir liberagdo para atividades presenciais ou até mesmo para
implementa¢do de mudangas.

A educagao permanente deve ter como referéncia as necessidades de saude das pessoas
e das populacdes, da gestdo setorial e do controle social em saide, em uma ldgica
descentralizadora, ascendente e transdisciplinar (CECCIM; FEUERWERKER, 2004). A
necessidade e planejamento do curso de GAF-EaD foi do Ministério da Saude. A pactuacdo de
vagas e critérios de selegdo foi realizada junto ao CONASS e os COSEMS em todas as regides
do pais, mas isso ndo impediu barreiras de liberacdo dos profissionais pelos gestores
municipais. Isso ndo deve ser um impeditivo para que o Ministério e o Estado promovam ag¢des
de educagdo permanente para os profissionais dos municipios, mas devem ser elaboradas
estratégias para superagao dessas barreiras.

As interferéncias no cendrio politico do pais nos municipios devem ser consideradas. A
redu¢do de recursos federais imposta pela Emenda Constitucional n® 95/2016 ¢ percebida pelos

egressos € pode interferir na sustentabilidade dos resultados. ECO3, um caso de nivel 3, relata
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que a equipe de profissionais do municipio vem diminuindo a cada ano. Apesar de ser uma

profissional capacitada, motivada e que traz evidéncias muito claras de atitude, pode ter

problemas pela sobrecarga de trabalho e isso influenciar diretamente em suas praticas de gestao.
Os dados de IDHM, PIB e numero de populagdo parecem ndo intervir na capacidade

de gestdo da organizacao.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os casos apresentam a relacdo entre o projeto pedagogico do curso, em especial o
desenvolvimento do Plano Operativo, e os resultados encontrados: conhecimento, habilidades
e atitudes dos alunos; mudangas de comportamento; e resultados programaticos na organiza¢ao
e gestao dos servigos de saude. Contudo, esses resultados ndo se expressam da mesma maneira
entre os entrevistados. Para avaliar o impacto, precisamos reconhecer de onde partem os
sujeitos e as institui¢des. Os resultados estdo relacionados ao profissional e também dependem
do clima organizacional, da conjuntura politica, de apoio da equipe e dos gestores, entre outros
fatores.

A analise dos resultados encontrados do curso de GAF-EaD permite apresentar
evidéncias sobre a relacdo das caracteristicas dos profissionais e das institui¢des na obtengao
de resultados nos servigos. Tratando-se de investimento publico ¢ importante o direcionamento
dos recursos. A assisténcia farmacéutica ¢ uma politica de extrema importancia para o SUS e
para os resultados em saude. Os provedores de educacdo permanente devem considerar as
caracteristicas dos sujeitos e das institui¢des.

Para que este investimento tenha a maior capacidade de impactar positivamente, ha
uma questao relacionada a sele¢ao do farmacéutico e ao servigo pelas suas necessidades de
mudanca das préticas e de educagdio permanente. Trata-se de uma formagdo em gestdo. E
preciso que seja destinado a profissionais que tenham motiva¢do e perfil de lideranca.
Profissionais com pouca experiéncia, sem atuacdo prévia no SUS, com deficiéncia na formacao,
que estejam em cargos de gestdo ou em vias de assumir este cargo devem ser os prioritarios.

Nestes casos, 0 impacto que um curso de educagdo permanente, como este em estudo, encontra
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condi¢des de maior necessidade pela educacdo e melhores oportunidades para produzir
impactos significativos para os servicos de saude.

O maior nivel de impacto foi encontrado em casos onde o profissional atuava em
servigos novos que precisavam de estruturagdo ou servigos com deficiéncias de estrutura, em
locais onde os gestores apoiaram o egresso, possibilitando um impacto positivo na capacidade
de gestdo das organizacgdes. A instituicdo deve proporcionar a motivacdo dos profissionais e
promover as condi¢des para o sujeito implementar as mudancas na pratica. Praticas
burocratizadas e vinculos precarios de contratagao nao possibilitam que o profissional transfira
o conhecimento e as competéncias adquiridas para a pratica dos servicos, ndo impactando de
forma importante na capacidade de gestdo da organizagao.

A educacao permanente pressupoe a intervengao ¢ mudanca do processo de trabalho.
Conhecer os condicionantes que facilitam ou dificultam o alcance de resultados apds o
desenvolvimento da educagdo permanente permitem compreender e identificar estratégias para
superacao da lacuna entre a formagao e o resultado na pratica, permitindo um melhor alcance

dos resultados.
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CONSIDERACOES FINAIS

A andlise do impacto do curso de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica aponta
elementos importantes para a oferta de educagdo permanente para farmacéuticos no SUS.

O modelo de analise adotado considerou o impacto em diversos niveis, avaliando
resultados proximais (mudangca em conhecimentos, habilidades e atitudes no egresso),
resultados comportamentais (mudanga de comportamento na pratica), resultados programaticos
(mudanga na organizagdo e estrutura dos servigos), que levam a melhoria da capacidade de
gestao da institui¢do, o impacto esperado deste Curso, por tratar-se de uma formagao em gestao.
Para obtencdo deste resultado, ¢ importante que a estratégia educacional seja estruturada para
promover o desenvolvimento de competéncias de gestao.

Destaca-se a relevancia da tematica do curso. A formagdo em gestdo ¢ apontada na
literatura como estratégia para o fortalecimento dos sistemas de saude. Sao 2.500 farmacéuticos
formados no pais em gestdo da Assisténcia Farmacé€utica, atuando na época de formagao em
1.068 municipios. A assisténcia farmacéutica € uma area de conhecimento recente e muitos dos
contetdos tedricos do curso foram inéditos. Hoje a cole¢do “Assisténcia Farmacéutica no
Brasil: Politica, Gestao e Clinica”, publicada ao final do Curso, ¢ referéncia bibliografica para
a graduacao em Farmacia.

A andlise SWOT destacou desafios na organizacdo e execu¢do do programa. Apontou
também a relevancia do financiamento publico e do Ministério da satide como provedor de
educagdo permanente aos profissionais do SUS. Ja em 2016 os participantes apontavam a
preocupacdo com a situacdo politica atual do pais, a exemplo da Emenda Constitucional n°
95/2016 que limita os recursos federais, preocupacdo semelhante encontrada na pesquisa de
campo.

A qualidade do material tematico, o projeto didatico-pedagogico, a infraestrutura com
Polos e tutoria regionalizados, a organizacdo adaptada as necessidades regionais, a oferta do
curso na modalidade EaD e a importancia do Plano Operativo enquanto uma agao real no
servico, sao apontados como potencialidades do curso. O nivel de impacto gerado nos servigos
esta relacionado a essas estratégias pedagdgicas adotadas no processo de formacgao.

O Plano Operativo ¢ uma metodologia ativa de intervengdo pratica nos servigos de

saude. Possibilitou o desenvolvimento de competéncias e habilidades para utilizar as
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ferramentas na governanca e gestdo. Realizado de maneira tutorada, orientou uma andlise
politica, econdmica e social do servico. Destaca-se a o desenvolvimento de colaboragao
interprofissional, mesmo em um curso que foi destinado a uma unica categoria. Esta ferramenta
estd diretamente ligada aos resultados encontrados nos servicos.

A pesquisa de campo traz evidéncias de que a realizagdo do Curso resultou em aumento
de conhecimentos, habilidades ¢ motivagdo individual, com relatos demonstrando maior
confianga nas praticas de gestdo. A formagao em gestao dos farmacéuticos gerou impactos nos
servigos de saude.

O desenvolvimento de habilidades relacionadas a negociagdo, comunicacao, lideranga
e mudangas de atitude sdo evidentes. Exigiram dos alunos a identificagdo e compreensdo dos
problemas reais dos servicos. Estas atividades promoveram, em alguns casos, impactos
imediatos nos servigos através da elaboragao do proprio Plano Operativo, bem como impactos
po6s-formagdo, com a incorporagdo da Planejamento Estratégico Situacional nos servigos de
saude. Foram identificadas mudancas concretas e duradouras nos servigos relacionados a
promocao do acesso ¢ ao uso racional de medicamentos.

Esses resultados ndo se expressam da mesma maneira entre os egressos. A expressao do
impacto no servigo depende de fatores dos profissionais, das institui¢des (clima organizacional,
apoio da equipe e dos gestores, formas de contratacdo) e os resultados a longo prazo também
sao fortemente influenciados pela conjuntura politica.

Para que este investimento tenha a maior capacidade de impactar positivamente, hd uma
questdo relacionada a selegdo do farmacéutico e ao servigo pelas suas necessidades de
transformagdo das praticas e de educacdo permanente. Profissionais com pouca experiéncia,
sem atuacao prévia no SUS, com deficiéncia na formacao, que estejam em cargos de gestdo ou
em vias de assumir este cargo, desde que estejam motivados a mudancas, tendem a se beneficiar
melhor da oferta da capacitacao. Servicos novos que precisavam de estruturacdo ou servigos
com deficiéncias de estrutura, em locais onde os gestores apoiaram o egresso, apresentaram
evidéncias de impacto positivo na capacidade de gestdo das organizagdes ap0s a realizagdo do
curso pelo farmacéutico.

Os farmacéuticos apontam o papel pouco ativo dos municipios e estados na educagao
permanente. A maior oferta ¢ de educagdo continuada, em especial treinamentos pontuais com
o objetivo de aquisicdo de conhecimentos técnicos. Contudo, essas estratégias possuem
capacidades limitadas de produ¢do de impacto. Para intervir na capacidade de gestdo de uma

institui¢ao € preciso desenvolver competéncias.
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A educacdo permanente pressupde a intervengdo e a transformacdo das praticas do
trabalho em satde. Os elementos aqui apontados podem orientar a oferta de novos cursos a fim
de permitir um melhor alcance dos resultados. Contudo, a oferta deve ser organizada partindo
das necessidades, com o interesse e planejamento das instituicdes, € que estas tenham
compromisso de dar suporte e condi¢des para implementa¢ao de mudangas.

Enquanto uma politica publica, recomenda-se que os investimentos em educacao
permanente sejam acompanhados de investimentos em melhorias na infraestrutura e gestao dos
servicos de saude, melhoria das condigdes de trabalho dos profissionais, investimentos em
tecnologias para educagdo a distancia, e incentivos para colaboragdo interprofissional.

O curso foi uma das iniciativas do Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia
Farmacéutica no Ambito do Sistema Unico de Satde — QUALIFAR/SUS no Eixo Educagdo. A
formagdo dos farmacéuticos em gestdo, com as prerrogativas aqui expostas, d4 melhores
condi¢des a0 municipio para receber o recurso federal e destinar a a¢des de qualificacdo da

Assisténcia Farmacéutica.
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DESCRICAO DAS ENTREVISTAS

Entrevista

Descric¢ido do caso

ECO3

Caracteristicas gerais do municipio:
Populacdo estimada: 22.306 hab. / IDHM: 0,775 / PIB per capita: R$ 23.981,17

Caracteristicas pessoais e profissionais do egresso / Descriciao do caso:

Estatudria. Gestora da assisténcia farmacéutica, no inicio do curso era farmacéutica de uma UBS. Nio tinha cargo de gestdo no
municipio quando iniciou o curso. Teve apoio do gestor para fazer o curso e, durante este processo, foi nomeada gestora da
assisténcia farmacéutica. Teve condi¢des para desenvolver e implementar as agdes propostas no Plano Operativo e para resolver os
problemas identificados. Evidéncias explicitas de impacto. Muitos resultados sdo advindos de mudangas de fluxo e diretamente
relacionados ao conhecimento adquirido no curso. “Ndo tinha experiéncia nenhuma de fazer qualquer coisa, e com o curso eu
aprendi muita coisa. Entdo para mim foi a minha base para eu chegar onde eu estou, sem essa base eu ndo conseguiria
chegar.” Demonstra capacidade de comunicagdo, de negociacdo, de sensibilizacdo, de colaboracdo interprofissional. Problema
trabalhado no Plano Operativo era Remume desatualizada, e a lista segue sendo atualizada. Sao identificadas outras mudangas no
servico decorrentes dos conhecimentos adquiridos no curso como, por exemplo, embasamento técnico para conversa com
promotoria e usuarios do servigo, mudangas de fluxo para facilitar acesso aos medicamentos e incorporacdo de praticas de
planejamento. Resultados alcancados que sdo relacionados ao curso sdo duradouros.

Mudangas no servi¢o foram importantes para que conseguisse implementar os resultados: criagdo do cargo de gestor da assisténcia
farmacéutica, informatizacao da rede, apoio do gestor. Os reflexos da atual crise politico-econdmica do pais j& sdo identificados no
municipio, decorrentes da redugdo de recursos federais imposta pela Emenda Constitucional n® 95/2016. Resultados avangados.
Melhora da capacidade de gestdo da institui¢do. Egresso demonstra competéncias de gestdo e mudanga de comportamento na
pratica.

Nivel de impacto identificado: 3

ENE1

Caracteristicas gerais do municipio:
Populagao estimada: 2.886.698 hab / IDHM: 0,759 / PIB per capita: R$ 21.231,48
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Caracteristicas pessoais e profissionais do egresso / Descricao do caso:

E farmacéutica estatutiria em um Hospital Universitario. Permanece no mesmo local de trabalho. No Plano Operativo trabalhou
com a criacdo de uma comissao para avaliagdo de materiais médicos hospitalares. Nao conseguiu criar a comissao na época do
curso. O teste dos materiais acabava sendo feito de maneira improvisada, sem sistematizagdo. Fez o curso no momento em que a
gestdao do hospital foi assumida pela EBSERH, o que trouxe uma instabilidade para implementagdo de mudangas no processo de
trabalho. Atualmente a EBSERH estabeleceu condigdes para padronizagdo de materiais e a farmacéutica aproveitou a oportunidade
para sensibilizar a gestdo sobre a necessidade de uma comissao. No momento oportuno soube negociar para viabilizar a criagdo do
que agora passou a ser uma camara técnica. Demonstra capacidade de comunicacdo e de negociagdo. Conseguiu instituir mudangas
no processo de distribuicdo de medicamentos. Apesar de relatar que ndo consegue fazer planejamento (por ndo fazer o diagrama de
Ishikawa), demonstra pensamento estratégico para identificacdo e resolucdo de problemas. Em seu relato sdo identificadas praticas
hierarquizadas e burocratizadas na gestdo do hospital, o que lhe d4 pouca autonomia na gestdo. H4 uma grande rotatividade de
funcionarios no setor, o que dificulta a realizacdo de treinamentos e reunides de planejamento. "Eu fiquei muito tempo sozinha. Eu
ndo tenho muito tempo efetivamente aqui, muitas coisas as vezes eu acabo levando para organizar em casa para trazer no dia
seguinte”. Resultados intermediarios. Egresso demonstra mudanga do comportamento na pratica, mas instituicdo tem praticas que
gestdo burocratizadas que dificultam mudangas no processo de trabalho.

Nivel de impacto identificado: 2

ESEI

Caracteristicas gerais do municipio:
Populagdo estimada: 2.521.564 hab. / IDHM: 0,81 / PIB per capita: R$ 35.245,02

Caracteristicas pessoais e profissionais do egresso / Descricio do caso:

Estatutaria. E gerente da Assisténcia Farmacéutica municipal. Na época do Curso era contratada e trabalhava na UPA. Era um
servico novo € era a unica farmacéutica, por isso se motivou a fazer a especializacao "até hoje que foi a melhor pos-graduagdo que
eu fiz". No plano operativo trabalhou com a distribuigdo coletiva de medicamentos e teve apoio da gestdo para implementar
mudangas no processo de trabalho que resultaram em redugdo do gasto com medicamentos e racionalizagcdo da lista. Mudou de
servigo, mas relata que as mudangas permaneceram. Foi estudando o conteudo de PICS que conheceu os servigos ofertados no
municipio. Hoje como gestora segue aplicando o planejamento estratégico situacional. E sensibilizada da necessidade de fazer uma
gestdo que escuta e trabalha com o grupo: "ndo é mais um projeto meu, é um projeto de um grupo, é muito mais facil a gente
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alcangar um resultado de uma busca coletiva". Demonstra capacidade de comunica¢do, de negociagdo, de lideranca. Desenvolve
parcerias com o controle social e estabeleceu como um dos indicadores da assisténcia farmacéutica a relagao do farmacéutico com
o conselho local de saude. "4 gente s6 ndo retrocedeu anos luz, por conta do controle social". Muitos farmacéuticos do municipio
fizeram o Curso. J4 na gestdo, fez parcerias com o Ministério da Satde para desenvolvimento de protocolos clinicos. Utilizou o
PES para construir as diretrizes municipais de assisténcia farmacéutica. Desenvolveu processos de trabalho na gestdo com uso de
um sistema informatizado da assisténcia farmacéutica que inclui indicadores e monitoramento de resultados. Resultados avangados.
Melhora da capacidade de gestdo da instituigdo. Egresso demonstra competéncias de gestdo e mudanga de comportamento na
pratica.

Nivel de impacto identificado: 3

ENES8

Caracteristicas gerais do municipio:
Populagao estimada: 1.653.461 hab. / IDHM: 0,772 / PIB per capita: R$ 31.743,72

Caracteristicas pessoais e profissionais do egresso / Descricio do caso:

E estatutaria e supervisora de um Distrito Sanitario. Tem trés vinculos de trabalho atualmente (outro municipio e uma farmacia
comercial). Dificuldades com rotatividade de profissionais ndo qualificados nas farmacias das unidades e falta de medicamentos e
insumos por conta da gestdo local. "Tém profissionais pouco esclarecidos mesmo, quase semialfabetizados, dispensando
medicamento". H4 um grande nimero de terceirizados na rede. Parte da rede ainda ndo ¢ informatizada, o que dificulta a gestao no
Distrito. No Plano Operativo trabalhou com a reorganizagdo do fluxo da dispensacdo da insulina nas unidades de saude. Conseguiu
avangos. As mudancas de fluxo permitiram que o usudrio consiga a insulina ja no inicio do tratamento, antes era necessario esperar
o recebimento do pedido do proximo més para ter estoque. Refere que conseguiu sensibilizar a equipe das unidades para melhora
da conservacao das insulinas. Por exemplo, se houver falta de luz programada, ela ¢ avisada para remanejamento do medicamento.
"Tém acontecido mudangas de temperaturas bruscas de insulina, e isso ndo tem acontecido mais. Se eles percebem que a geladeira
esta com varia¢do de temperatura, eles ja avisam, a gente ja recolhe". Contudo, a sustentabilidade dos resultados ¢ dificultada por
fluxos institucionais "acho que duas unidades que estdo com a geladeira de insulina quebrada e a gente ndo conseguiu repor
ainda".

Relata que equipe do Distrito esta reduzindo a cada ano, sem reposicao. Utiliza técnicas do planejamento atualmente na gestao dos
programas de tuberculose e hanseniase. Demonstra desenvolvimento de competéncias de gestdo. Resultados avancados. Egresso
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demonstra competéncias de gestdo e mudanga de comportamento na pratica. Contudo, a institui¢do tem praticas que ndo propiciam
melhora na capacidade de gestao.

Nivel de impacto identificado: 2

ES2 Caracteristicas gerais do municipio:
Populagao estimada: 92.216 hab. / IDHM: 0,774 / PIB per capita: R$ 34.693,79

ES4
Caracteristicas pessoais e profissionais do egresso:
ES2: Concursada, trabalha desde a época do curso em um Hospital de gestdo estadual. Hoje trabalha na agéncia transfusional. No
Plano Operativo trabalhou com a organizagdo dos materiais médico-hospitalares.
ES4: Concursada, trabalha desde a época do curso no mesmo hospital. No Plano Operativo trabalhou com a Comissao de Farmacia
e Terapéutica. Atualmente ¢ a farmacéutica responsavel técnica.
Descricio do caso:
Tiveram apoio para fazer o curso e para implementar os projetos do Plano Operativo, pois era um servigo novo e necessitava da
estruturacdo. Acoes realizadas na época se mantém. Curso foi importante para compreenderem como funciona o servigo na atencao
primaria e secundaria. Hoje pensam em projetos para integracdo com os municipios da regido apods alta hospitalar dos pacientes.
Atualmente a situacdo ¢ outra e encontram dificuldades com a gestdo para implementacdo de novas mudangas no processo de
trabalho. Hoje em dia o hospital ¢ gerido por uma fundacdo. Relato demonstra autonomia limitada por conta da hierarquia no
hospital "a gente é subordinada a diretoria administrativa, que nunca tem tempo para nos, entdo a gente se vira com as proprias
pernas". Resultados intermedidrios, mais ligados a execucdo do Plano Operativo. Institui¢do permitiu mudangas na época por ser o
inicio do servigo, mas hoje encontram dificuldades. Apresentam poucas evidéncias de aplicagdo dos conhecimentos e das
competéncias de gestdo no servigo.
Nivel de impacto identificado: 2

ESI Caracteristicas gerais do municipio:

Populagao estimada: 1.948.626 hab. / IDHM: 0,823 / PIB per capita: R$ 44.384,92

Caracteristicas pessoais e profissionais do egresso / Descri¢io do caso:
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Estatudria, farmacéutica do Departamento de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Estadual de Saude. O Estado tem historico de
orientador do desenvolvimento da assisténcia farmacéutica nos municipios. Na época do curso teve uma grande chamada de
farmacéuticos do concurso ¢ a maioria fez a especializacdo. No Plano Operativo trabalhou com o processo de implantacdo do
cuidado farmacéutico. Buscou a inser¢ao das a¢des no Plano Estadual de Saude e s6 recentemente ocorreu a capacitagdo com o0s
farmacéuticos. Demonstra capacidade de comunicagdo e negocia¢do. E docente e coordenadora da residéncia multiprofissional.
Nao apresenta outras evidéncias de resultados relacionados ao curso. Resultados limitados a execug¢do do Plano Operativo, mas
servigo ¢ bem estruturado e egressa tem formagao prévia na area.

Nivel de impacto identificado: 2

ENE4

Caracteristicas gerais do municipio:
Populacdo estimada: 341.128 hab. / IDHM: 0,678 / PIB per capita: R$ 18.589,99

Caracteristicas pessoais e profissionais do egresso / Descriciao do caso:

Estatutaria, trabalha em servigo municipal de Pneumologia e Dermatologia Sanitaria. Tem mais de um vinculo. No Plano Operativo
trabalhou com a falta de uma estrutura adequada para a farmacia do servigo. Teve apoio na época para fazer o curso e para
implementar o proposto no Plano Operativo. Hoje tem um espago para a farmacia, onde consegue realizar atendimentos clinicos,
embora este seja compartilhado com o servigo social. Nao sao apresentadas evidéncias de outras mudangas no processo de trabalho
relacionadas ao curso € de mudancas na capacidade de gestdao da organizagao.

Nivel de impacto identificado: 2

ESE3

Caracteristicas gerais do municipio:
Populagdo estimada: 140.937 hab. / IDHM: 0,701 / PIB per capita: R$ 16.667,07

Caracteristicas pessoais e profissionais do egresso / Descri¢io do caso:

E estatutaria, trabalha na Vigilancia Sanitaria. Na época do curso trabalhava na farmaécia central. No Plano operativo trabalhou com
a necessidade da criagdo do sistema de assisténcia farmacéutica. Relata ndo ter conseguido alcancgar os resultados pretendidos, pois
nao conseguiu apoio dos gestores. Nao apresenta evidéncias de mudanga de comportamento na pratica do servigo. Refere utilizar
técnicas de planejamento, mas sdo a¢des de planejamento da vigilancia, que pouco envolvem principios do PES. E conselheira de
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saude, mas ndo apresentou ao conselho as propostas de mudanga na assisténcia farmacéutica. Resultados limitados. Egressa nao
demonstra algumas competéncias como capacidade de lideranca e de negociagdo. Apesar de estar envolvida com o controle social,
nao reconhece nessa instancia uma parceria para implementacao dos projetos.

Nivel de impacto identificado: 1

ENE2

Caracteristicas gerais do municipio:
Populacdo estimada: 2.886.698 hab. / IDHM: 0,759 / PIB per capita: R$ 21.231,48

Caracteristicas pessoais e profissionais do egresso / Descri¢iao do caso:

Estatutaria, diretora da Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Estadual de Satude. No Plano Operativo trabalhou a melhora do fluxo
de atendimento a usudrios que buscavam informagdes sobre medicamentos na secretaria. O servigo foi criado e tem a participacao
do servigo social e acolhe e direciona a demanda do usuario. Relata que ndo conhecia outra ferramenta de gestao para planejamento
de forma estruturada. Dificuldade na instituicdo de desenvolvimento de projetos que requeiram a integragdo com outros Servicos.
Resultados limitados ao desenvolvimento do Plano Operativo. Nao sdo apresentadas evidéncias de outras mudangas no processo de
trabalho relacionadas ao curso e de mudancas na capacidade de gestdo da organizagdo.

Nivel de impacto identificado: 2

ES3

Caracteristicas gerais do municipio:
Populagao estimada: 92.216 hab. / IDHM: 0,774 / PIB per capita: R$ 34.693,79

Caracteristicas pessoais e profissionais do egresso / Descriciao do caso:

Estatutaria, coordenadora da Assisténcia Farmacéutica municipal. Tinha como objetivo do Plano Operativo a elaboracdo de um
manual de assisténcia farmacéutica. Estava na gestdo na €poca do curso, foi afastada em 2012 por questdes politicas para uma
farmacia e retornou em 2016. Tinha projetos prontos para reorganizagao da assisténcia farmacéutica no municipio e no retorno ao
servico conseguiu viabilizar a implantagdo. A negociagdo para retornar a gestao envolveu a viabilizagdo dos projetos. Reorganizou
a dispensacdo dos medicamentos em farmacias distritais. Implementou a Comissdao de Farmécia e Terapéutica. Conseguiu alterar a
carga horaria do concurso para contratacdo de farmacéutico, de 20 para 40 horas semanais e viabilizou a contratagdo de novos
farmacéuticos. Curso deu suporte técnico para desenvolver essas agdes. Refere que depois do curso comegou a participar de
comissoes do Plano Municipal de Saude, de outras comissdes de planejamento. O Manual da assisténcia farmacéutica ¢ atualizado
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periodicamente e enviado para médicos, dentistas e enfermeiros. Foi encaminhado também para a UPA, o CAPS e para os hospitais
da regiao. Resultados avancados. Egresso demonstra competéncias de gestao e mudanga de comportamento na pratica. Mudanga na
gestao da institui¢do permitiu a implementagdo dos novos projetos.

Nivel de impacto identificado: 3

ENE9 Caracteristicas gerais do municipio:
Populagdo estimada: 1.653.461 hab. / IDHM: 0,772 / PIB per capita: RS 31.743,72
Caracteristicas pessoais e profissionais do egresso / Descri¢iao do caso:
E terceirizada. Trabalha no Nucleo de Assisténcia Técnica em Saude. Tem outro vinculo em uma distribuidora de medicamentos.
No Plano Operativo trabalhou com o aprimoramento e solu¢des para o Nucleo da Assessoria Técnica para fornecimento de
informagdes técnicas de saude aos juizes. Os nucleos eram pouco acionados pelo judiciario. Foram feitas diversas agdes para
aumentar a visibilidade do nucleo, como seminarios e cursos para juizes. Relata que a demanda do ntcleo tem aumentado bastante.
Outras agdes ndo foram adiante por depender da relagdo do Tribunal com a Secretaria de Saude. Refere ndo ter incorporado as
técnicas de planejamento no servico. Demonstra aquisi¢do de conhecimento. Resultados observados estdo relacionados ao
desenvolvimento do Plano Operativo.
Nivel de impacto identificado: 2

ENES Caracteristicas gerais do municipio:

Populagdo estimada: 341.128 hab. / IDHM: 0,678 / PIB per capita: R$ 18.589,99

Caracteristicas pessoais e profissionais do egresso / Descri¢io do caso:

E comissionada. Coordenadora da Assisténcia Farmacéutica Municipal. Era recém-formada quando fez o curso. O problema
priorizado no Plano Operativo foi a falta de medicamentos e o objetivo era o abastecimento regular. Conseguiu avangos na logistica
de distribuicao de medicamentos, com a agilidade da entrega dos medicamentos nas unidades e a redugdo da falta. Conseguiu
negociar com a gestdo atual para ter um carro disponivel para a assisténcia farmacéutica em diversos turnos da semana. Refere
utilizar as técnicas de planejamento aprendidas no curso em um planejamento anual com a equipe, com uma adaptacdo para

simplificagcdo de algumas etapas. Usou as técnicas do PES para construir o capitulo da assisténcia farmacéutica no Plano Municipal
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de Satude. A construgdo do Plano Operativo contou com a participacdo de um usuario. Mantém relagdes com o controle social e
elaborou conjuntamente a resolugdo de dispensacao. "4 gente saiu de um servico que ainda estava muito introspectivo para abrir
para a participagdo da populagdo". Resultados avangados. Evidéncias de melhora da capacidade de gestdo da organizacdo e de
mudancgas de comportamento da pratica da egressa.

Nivel de impacto identificado: 3

ESES

Caracteristicas gerais do municipio:
Populagao estimada: 6.747.815 hab. / IDHM: 0,799 / PIB per capita: R$ 51.776,18

Caracteristicas pessoais e profissionais do egresso / Descricio do caso:

Concursada. Trabalha em um hospital de gestdo municipal. Trabalha no mesmo hospital, mas institui¢do mudou a oferta de servigos
de quando fez a especializagdo. O problema priorizado no Plano Operativo foi o horario de funcionamento da farmacia. Mesmo nao
conseguindo que ficasse aberta por 24 horas, foram implantadas acdes para melhorar o atendimento aos usuarios. Teve apoio do
gestor para fazer o curso e para desenvolver o Plano Operativo. Ao fazer o curso percebeu a necessidade de qualificagdo da equipe
técnica. Mudanga no perfil de gestora apos a especializacdo "Eu sai um pouco desse papel da farmacéutica chefe para efetivamente
ser a gerente daquele local. Deixei de ser a menina da farmacia". Mudangas no processo de trabalho ampliaram a visibilidade da
assisténcia farmacéutica. Antes participava somente de reunides administrativas e passou a participar de reunides técnicas. Hoje
esta somente no setor de manipulagdo. Relata que mudancas feitas na farmacia hospitalar permanecem até hoje. Traz evidéncias de
incorporacdo de ferramentas de planejamento no servigo. "Deixou de ser aquele apagar de incéndio, diario, para efetivamente se
tornar um trabalho de gerenciamento, de planejamento". Resultados avancados. Evidéncias de mudanca de comportamento na
pratica e de melhorias na capacidade de gestdo da organizagdo, mesmo com mudanga do setor de lotacdo.

Nivel de impacto identificado: 3

ECOl1

Caracteristicas gerais do municipio:
Populacao estimada: 391.772 hab. / IDHM: 0,737 / PIB per capita: R$ 37.863,85

Caracteristicas pessoais e profissionais do egresso / Descricao do caso:
Concursada. Trabalha na Prefeitura e no SAMU. Na época trabalhava no Hospital municipal. Trabalhou no Plano Operativo com
controle de estoque. Mudangas continuam no servico (POP, rotinas). Agdes propostas estavam na governabilidade naquele
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momento. Relata problemas com rotatividade da equipe da farmécia e que na época conseguiu manter a equipe da farmécia. Traz
evidéncias de resultados no hospital, mas ndo consigo identificar mudangas de comportamento e resultados no novo servigo. Nao
expressa com a mesma intensidade a capacidade de promover mudangas na outra instituicdo. A expressao das mudangas no novo
ambiente de trabalho ¢ limitada.

Nivel de impacto identificado: 2

ESS5 Caracteristicas gerais do municipio:
Populagdo estimada: 1.750 hab. / IDHM: 0,743 / PIB per capita: R$ 31.692,10
Caracteristicas pessoais e profissionais do egresso / Descricio do caso:
Concursada. Trabalha na Secretaria Municipal de Saude. E a Unica farmacéutica do municipio. Fez o curso quando tinha menos de
1 ano no servigo. O problema priorizado no Plano Operativo foi a rotatividade de profissionais de nivel médio na farmacia. Ainda
ndo tem profissional concursado e a rotatividade permanece. Conseguiu a criacdo do cargo de técnico de farmécia e na época da
entrevista aguarda o concurso. Refere grande interferéncia politica na gestdo. Gestdo atual vem permitindo mais avangos na
area. Demonstra trabalho em equipe e capacidade de negociagdo. Por ser uma cidade pequena, tem acesso ao prefeito e aos
vereadores. Participa do Conselho de Saude. Resultados avancados. Evidéncias de mudanca de comportamento na pratica e de
melhorias na capacidade de gestdo da organizagao.
Nivel de impacto identificado: 3

ESE4 Caracteristicas gerais do municipio:

Populagao estimada: 140.937 hab. / IDHM: 0,701 / PIB per capita: R$ 16.667,07

Caracteristicas pessoais e profissionais do egresso / Descricao do/ caso:

Concursado. Coordenador da Vigilancia Ambiental. Estava na Vigilancia Sanitaria da época do curso. Com o Plano Operativo
procurou discutir as interferéncias politicas no processo técnico da Vigilancia e trabalhou com a necessidade de reestruturacao
administrativa do setor. Conseguiu a inser¢ao da Vigilancia no organograma da prefeitura e que a coordenagao ndo fosse escolhida
mais por critérios politicos. Demonstra capacidade de negociagdo e utilizacao de ferramentas de planejamento no servigo.
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Nivel de impacto identificado: 3

ESE2 Caracteristicas gerais do municipio:
Populacdo estimada: 2.521.564 hab. / IDHM: 0,81 / PIB per capita: R$ 35.245,02
Caracteristicas pessoais e profissionais do egresso / Descricio do caso:
Concursada. E farmacéutica do NASF. No Plano Operativo trabalhou com orientacdo insuficiente na dispensa¢ao dos
medicamentos. Fez treinamento de alguns profissionais, mas a alta rotatividade na farmacia nao possibilitou alcance dos resultados.
Nao traz evidéncias de mudanga de comportamento na pratica. Nao foram identificadas possiveis barreiras organizacionais, parece
ser uma questdo ligada ao perfil da profissional.
Nivel de impacto identificado: 1

ENEI10 Caracteristicas gerais do municipio:

Populagao estimada: 1.653.461 hab. / IDHM: 0,772 / PIB per capita: R$ 31.743,72

Caracteristicas pessoais e profissionais do egresso / Descricio do caso:

Concursada. Trabalha na coordenagdo de materiais médicos hospitalares da Geréncia Geral de assisténcia farmacéutica do
municipio. Tem mais de um vinculo. Assumiu o cargo de gerente da assisténcia farmacéutica logo quando comegou a fazer o curso,
mas fez o Plano Operativo sobre o desabastecimento de medicamentos da UPA. Andlise apontou que desabastecimento era por
conta de logistica e ndo de aquisigdo, e a logistica era terceirizada naquele momento. Por estar na gestdo, agdes propostas foram
mais gerais, ja que o desabastecimento impactava toda a rede. Conseguiu melhorar a logistica para entrega dos medicamentos nas
unidades de saude ao envolver os diversos setores na resolucao do problema. Hoje tem também outro vinculo em um hospital militar
e estd discutindo a gestdo do estoque local com uso de diagrama de Ishikawa. Fez residéncia e iniciou o mestrado. Resultados
avangados. Evidéncias de mudanca de comportamento na pratica e de melhorias na capacidade de gestao da organizagao.

Nivel de impacto identificado: 3
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EN1 Caracteristicas gerais do municipio:
Populacdo estimada: 2.219.580 hab. / IDHM: 0,737 / PIB per capita: R$ 34.362,71
Caracteristicas pessoais e profissionais do egresso / Descricao do caso:
Concursado. Na época trabalhava no hospital. Hoje trabalha em uma unidade de saude fluvial. No Plano Operativo trabalhou com
a criacao de CFT no hospital, que permanece até hoje. Novo fluxo estabelecido para inclusdo de medicamentos na lista. Demonstra
aquisi¢ao de conhecimento e incorporacao de ferramentas de planejamento no servigo. Grande parte das mudangas no servico atual
sdo mais atribuidas a outra estratégia educacional. Resultados limitados, relacionados ao Plano Operativo.
Nivel de impacto identificado: 2

EN2 Caracteristicas gerais do municipio:
Populacdo estimada: 2.219.580 hab. / IDHM: 0,737 / PIB per capita: R$ 34.362,71
Caracteristicas pessoais e profissionais do egresso / Descricio do caso:
Contratada. Na época do curso trabalhava em outro municipio, na assisténcia farmacéutica municipal. Hoje é coordenadora da CAF
em um hospital. Foi demitida e recontratada apds 3 meses. Nao conseguiu implementar os resultados do Plano Operativo. Gestao
local muito sujeita a influéncias politicas. Reconhecimento da importancia da comunica¢do com os demais atores do servico e a
identificar as melhores condi¢des para negociagdo com os gestores. Relato de melhora de comunicacao com usuarios, pois aprendeu
a importancia de compreender melhor o contexto dos mesmos. Aquisicdo de competéncias limitada junto a um cenario que pouco
favoreceu.
Nivel de impacto identificado: 1

ENE6 Caracteristicas gerais do municipio:

Populagdo estimada: 341.128 hab. / IDHM: 0,678 / PIB per capita: R$ 18.589,99

Caracteristicas pessoais e profissionais do egresso / Descri¢io do caso:
Concursado. Hoje trabalha em uma farmécia municipal ligada a Universidade, mas durante o Curso estava em outro municipio.
Recém-formado, assumiu a gestdo da assisténcia farmac€utica de um municipio que estava reestruturando a gestdo, e foi neste
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periodo que fez o Curso. Grande apoio e estimulo da gestdo para propor as mudangas na Assisténcia Farmacéutica. "Quando eu
cheguei para ele e apresentei a possibilidade de participar de um curso de gestdo da assisténcia farmacéutica que iria contribuir
diretamente para a proposta dele, ele ficou muito satisfeito e automaticamente me apoiou nessa empreitada". Reconhece que tinha
autonomia e apoio na gestdo da assisténcia farmacéutica. "4 medida que o curso avancava, eu também avan¢ava no municipio,
implementando aquilo que nds vinhamos discutindo nos modulos do curso". Secretario incentivou o envolvimento de outras
gerencias no desenvolvimento do Plano Operativo. O problema priorizado na época foi falta de medicamentos do elenco basico e
com o desenvolver da atividade pode trabalhar diversos outros problemas maiores que geravam a falta de medicamentos. Conseguiu
garantir o abastecimento de quase todos os medicamentos, fazer a lista de medicamentos, informatizar a rede, fazer capacitagdes
sobre protocolos de prescri¢do, elaborar um capitulo de assisténcia farmacéutica no Plano Municipal de Saude, ampliou a
contratacdo de farmacéuticos. Plano Operativo foi muito importante para organizar as a¢des "Uma questdo pratica do plano
operativo é que nos da a concretude de que nos precisamos parar para planejar. Da aplicabilidade as ferramentas de gestdo. E o
principal, ensina a ouvir". A mudancga de gestdo no municipio que nao deu sustentabilidade nas a¢des para continuar esse processo.
Logo quando assumiu o novo cargo na Farmdacia Escola, realizou uma oficina com técnica semelhante ao Plano Operativo para
diagnodstico e resolucdo dos problemas encontrados. Demonstra capacidade de comunicagdo, de negociagdo, de lideranga.
Resultados avancados decorrentes da mudanga de comportamento da pratica, reforgados inclusive apds a mudanga do vinculo.

Nivel de impacto identificado: 3

EN3

Caracteristicas gerais do municipio:
Populagdo estimada: 2.219.580 hab. / IDHM: 0,737 / PIB per capita: R$ 34.362,71

Caracteristicas pessoais e profissionais do egresso / Descri¢io do caso:

Contratada. Na época do curso trabalhava em um municipio no interior. Hoje trabalha no setor privado. Grande instabilidade politica
“Vocé vai por um prefeito que entrou, te leva para la. Assumiu outro prefeito, ele ndo gosta mais de ti, ele te manda embora”. Saiu
do servigco ap6s mudanca de gestdo. No interior ndo hd concurso e cargos sao de confianga. Relata que a estruturacdo do Curso
levou a um ganho de visibilidade da Assisténcia Farmacéutica: necessidade de ter um projeto, didlogo com o controle social,
envolvimento de outros atores. Aponta mudangas no servigo decorrentes do Plano Operativo: alteragcdes no fluxo de aquisigao de
medicamentos e melhora da comunicagdo com enfermagem. Nao sabe se mudangas decorrentes do Plano Operativo ainda estdo
vigentes. Incorporacdo de ferramentas de planejamento no servigo atual. Resultados do Curso foram mais para ela enquanto
profissional, do que para o servico. Demonstra aquisi¢ao de competéncias. Resultados limitados por questdes institucionais. Cendrio
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ndo permite a estruturacdo de servi¢o, nao constroi a capacidade de gestdo. Resultado durou por um periodo enquanto o profissional
conseguiu operar naquele local. O resultado duradouro esté relacionado somente ao profissional.

Nivel de impacto identificado: 2

ECO5 Caracteristicas gerais do municipio:
Populagao estimada: 1.536.097 hab. / IDHM: 0,799 / PIB per capita: R$ 33.437,67
Caracteristicas pessoais e profissionais do egresso / Descricio do caso:
Na época do Plano Operativo trabalhava em um hospital. Hoje tem um cargo comissionado de diretor técnico na Central Estadual
de Medicamentos de Alto Custo. Teve avangos no Plano Operativo, mas mudangas na gestdo do hospital com a entrada da
Organizacdo Social reduziram impacto das acdes. Demonstra aquisicdo de conhecimento e incorporacdo de ferramentas de
planejamento no servico. Demonstra capacidade de comunicagdo, de negociagdo, de colaboragdo interprofissional. Resultados
avancados e evidéncias de mudanga de comportamento na pratica que favorecem melhora da capacidade de gestao da organizacao.
Nivel de impacto identificado: 3

ECO4 Caracteristicas gerais do municipio:

Populagao estimada: 72.890 hab. / IDHM: 0,717 / PIB per capita: R$ 11.117,88

Caracteristicas pessoais e profissionais do egresso / Descricio do caso:

E gestora da assisténcia farmacéutica municipal. Contrato de trabalho é renovado anualmente (credenciamento). Motivada a fazer
o curso pelo conhecimento “eu ja estava trabalhando ha dois anos e ja tinha sofrido muito pelo desconhecimento”. Conhecimento
sobre assisténcia farmacéutica e SUS resultou em mudangas no servico. Autoridade técnica reconhecida pelo gestor e por outros
profissionais apos este processo. Mudanca de processo de trabalho com fornecedores para reduzir a falta de medicamentos.
Centralizacdo da farmadcia: reducdo das faltas e de perdas por vencimento, aproximag¢do do farmacéutico com 0s usuarios.
Evidéncias de incorporacao das ferramentas de planejamento no servigo. Mudangas no fluxo de gestdo dos medicamentos do
CESAF com articulagdo com a Regional. A¢des impactam na melhoria do reconhecimento da assisténcia farmacéutica no servigo.
Grande necessidade de formagdo. Apoio do gestor para fazer o curso e para as propostas de mudanca do servigo. Conhecimento a
empoderou como gestora e mostrou como poderia mudar o servigo “me tirou do conforto de ‘eu ndo ser, por isso eu ndo fago nada’,
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e agora ndo, eu sei, eu posso fazer”. Problemas na gestdo dos medicamentos nas UBS levou a centralizagdo da dispensacdo na
Farmacia Central, mas s6 depois da mudanga de gestdo. Mudangas impactaram em reducdo dos gastos com medicamentos.
Demonstra capacidade de comunicagdo, de negociagdo. Apds o curso percebeu a necessidade de negociar com o gestor para
ampliacao da equipe: hoje ja tem mais 4 farmacéuticos no municipio. Cenario instavel por conta do tipo de contratacao. Resultados
avancados e evidéncias de mudanca de comportamento na pratica que favorecem melhora da capacidade de gestao da organizagdo.

Nivel de impacto identificado: 3

EN4

Caracteristicas gerais do municipio:
Populacdo estimada: 2.219.580 hab. / IDHM: 0,737 / PIB per capita: R$ 34.362,71

Caracteristicas pessoais e profissionais do egresso / Descri¢iao do caso:

Concursada. Trabalha na prefeitura ¢ em um hospital de oncologia. Melhoria na comunica¢do com a enfermagem. Motivagdo era
de fazer uma especializacdo “a gente ndo entrou com aquela intenc¢do de -ah a gente vai mudar o servigo”. Tem resultados
importantes do Plano Operativo que persistem até hoje: distribui¢do coletiva dos medicamentos, melhorias do sistema
informatizado. Projetos ndo avancaram por questdes financeiras e de prioridades do hospital “ndo é por falta de cobrar, ja
mandamos os documentos”. Diz que ndo tem perfil de gestor e lider “faltou aquela coisa da lideranga, de tomar iniciativa, de
buscar os recursos, de conversar com as pessoas, de mobilizar”. O planejamento € responsabilidade da gestora. “A4 gestora ela faz,
¢é ela que faz as agoes. Ai elas fazem la as coisas e passam para a gente”. Ter multiplos vinculos ¢ uma caracteristica marcante dos
farmacéuticos na regido. Sao identificados problemas de atitude - ndo expressa as competéncias de gestdo. A influéncia na melhora
da capacidade de gestdo ¢ limitada. Sabe como fazer para negociar, mas nao lidera estes processos. Resultados também sdo limitados
por conta da organizag¢do da institui¢ao.

Nivel de impacto identificado: 2

ENS5

Caracteristicas gerais do municipio:
Populagio estimada: 2.219.580 hab. / IDHM: 0,737 / PIB per capita: R$ 34.362,71

Caracteristicas pessoais e profissionais do egresso / Descricao do caso:
Cargo comissionado. Atualmente ¢ assessora na Secretaria de Fazenda. Trabalhou com adequacgdo de protocolos clinicos para
facilitar o acesso aos medicamentos e a capacitacdo de prescritores. Varios colegas do servigo na época fizeram o Plano Operativo.
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Incluiu usudrios na elabora¢dao do Plano Operativo. Relata maior visibilidade do servico com outros profissionais, como o servi¢o
social e a enfermagem. Resultados limitados, relacionados ao Plano Operativo.

Nivel de impacto identificado: 2

ENE3

Caracteristicas gerais do municipio:
Populagao estimada: 2.886.698 hab. / IDHM: 0,759 / PIB per capita: R$ 21.231,48

Caracteristicas pessoais e profissionais do egresso / Descricio do caso:

Trabalha no Nucleo de Atendimento a Judicializagdo da Saude da Secretaria Estadual de Satde. Na época do curso trabalhava na
assessoria da superintendéncia. Fez o plano com outros 10 farmacéuticos do servi¢o. Trabalhou com educacido permanente dos
profissionais de satide. Mudou de setor no final do curso. Em menos de um ano o servico teve 4 gestores, o que causou uma grande
instabilidade e dificuldade na execugdo dos projetos. Demonstra desenvolvimento de competéncias de gestao. Contudo, a grande
instabilidade politica da institui¢ao dificulta a obtencao de resultados.

Nivel de impacto identificado: 2

ECO2

Caracteristicas gerais do municipio:
Populagao estimada: 391.772 hab. / IDHM: 0,737 / PIB per capita: R$ 37.863,85

Caracteristicas pessoais e profissionais do egresso / Descricio do caso:

Concursado, trabalha na Regional de Saude Pireneus Central de Medicamentos de Alto Custo da Regional de Satde. Trabalhava na
CAF durante o curso, quando foi transferido para a Regional. No Plano Operativo desenvolveu a elaboracao de fluxos entre regional
e municipios no CESAF. Mudancas de fluxo no CEAF continuam no servigo. Tem dificuldades na implementa¢do das mudancgas
nos municipios por conta da Rotatividade da equipe da farmécia, mas desenvolve estratégias para superacdo. Evidéncias de
comunicagdo, de negocia¢do. Analise aponta capacidade de comunicagdo e negociacdo para superagdo de problemas da Regional
com 0s municipios.

Resultados avangados e evidéncias de mudanga de comportamento na pratica que favorecem melhora da capacidade de gestao da
organizagao.
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Nivel de impacto identificado: 3

ENE7 Caracteristicas gerais do municipio:
Populacdo estimada: 341.128 hab. / IDHM: 0,678 / PIB per capita: R$ 18.589,99

Caracteristicas pessoais e profissionais do egresso / Descricao do caso:

Concursada. Trabalha no Hospital municipal. No Plano Operativo trabalhou com o sistema de distribuicdo de medicamentos. Teve
dificuldades na implementagdo da dose unitaria por conta do curto elevado, mas a equipe apoiou a mudanca. Ferramentas de
planejamento aprendidas no curso auxiliam no planejamento do setor e do hospital. Resultados limitados.

Nivel de impacto identificado: 2

ESE6 Caracteristicas gerais do municipio:
Populacdo estimada: 6.747.815 hab. / IDHM: 0,799 / PIB per capita: R$ 51.776,18

Caracteristicas pessoais e profissionais do egresso / Descri¢iao do caso:

Terceirizada, trabalha no nivel central na Secretaria Municipal de Satde. Na época do curso trabalhava em uma unidade basica de
saude. Ter feito o Curso foi reconhecido na mudanga para atuacdo na gestdo central. Demonstra aquisi¢do de conhecimento. No
Plano Operativo trabalhou com falta de acdes voltadas ao uso racional de medicamentos nas unidades basicas de satde. Conseguiu
implementar algumas ac¢des propostas, inclusive quando foi para a gestdo. Fez diversas formagdes com o apoio de uma universidade
local. Nos ultimos anos houve diversas mudangas na gestdo, o que dificulta a execugdo de projetos de longo prazo. Demonstra
desenvolvimento de competéncias de gestdo. Contudo, a instabilidade politica da institui¢ao dificulta a obtencao de resultados.

Nivel de impacto identificado: 2

Dados dos municipios: Populagio estimada (2020), Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) [2010], PIB per capita [2017].

Fonte: IBGE Cidades.

Legenda: CAF - central de Abastecimento Farmacéutico / CAPS - Centro de Atengdo Psicossocial / CEAF - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica / CESAF
- Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica / CFT - Comissio de Farmécia e Terapéutica/ EBSERH - Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares / IDHM - Indice
de Desenvolvimento Humano Municipal / PES - Planejamento Estratégico Situacional / PIB - Produto Interno Bruto / PICS - Praticas Integrativas e Complementares / POP -
Procedimentos Operacionais Padrdo / NASF - Nucleo de Apoio a Saude da Familia / REMUME - Relag@o municipal de medicamentos / SAMU - Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia / SUS - Sistema Unico de Satide / UBS - Unidades Basicas de Saude / UPA - Unidade de Pronto Atendimento
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