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Characterization of dispensing processes in primary care pharmacies Rio Grande do
Sul.

Resumo

A Assisténcia Farmacéutica (AF) é parte integrante de unjuto de praticas voltadas para
a promocao, prevencao e recuperacao de saude. A Petitganal de Medicamentos (PNM)
e a de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) trouxeram peirgpeatelacionadas a eficacia,
seguranca, qualidade dos medicamentos. A dispensacao demeaios compde o conjunto
de servicos e acbes da AF, sendo um servico necessdeinca@basica no SUS. Para isso,
organizar e qualificar os servicos de dispensacdo de meatit@snnos centros de saude
torna-se indispensavel para promover alternativas qubomeeh esses resultados para os
pacientes. O objetivo deste trabalho € descrever os poscede dispensacido de
medicamentos na rede de atencdo basica no Rio Grandel @orfas diferentes regides.
Foram incluidos no estudo os 18 municipios sede das Caololdas Regionais de Saude da
Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul e owmdspios com mais de 100
mil habitantes, resultando em um total de 29 municipioléta de dados deu-se por meio
de entrevistagn loco com 0s responsaveis pelas farmacias municipais, semsirumento
da coleta de dados um questionario com perguntas elaborpdes de revisao da literatura
cientifica. Dentre os principais resultados, tem-se mgm® todos 0s responsaveis pelos
servicos de dispensacdo eram farmacéuticos; todas as iEEmpaossuem sistema
informatizado para controle e registro da dispensagdiEs relacionadas a farmacovigilancia
ainda sdo incipientes; o fracionamento de medicaraegtouma pratica utilizada nas
farmacias, mas uma minoria parece seguir as Boadcdratle Fracionamento de
Medicamentos; os medicamentos vencidos, quebrados, gagasem utilizar dos usuarios
séo recebidos pelas farmacias; em todas as farmaeidanofse servicos farmacéuticos, em
gue a dispensacdo e a orientacdo farmacéutica sd@isgealizados. Ha necessidade de
gualificar os servicos de dispensacdo para que a assidd@mezgéutica caminhe junto com
0s principios e diretrizes do SUS, tendo o uso racionaieticamentos como propdsito que

influencia de forma decisiva na qualidade de vida e na saldesaiésos.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica; Servicos densligy@m ; Farmacia comunitaria



Abstract

Pharmaceutical Assistance (PA) is an integral part ®taof practices aimed at health promotion,
prevention and recovery. The National Medicines Policy (PNM)tahedPharmaceutical Assistance
Policy (PNAF) brought perspectives related to the efficaafety and quality of medicines. The
dispensing of medications makes up the set of services andsaatitihe AF, is a necessary service
for primary care in SUS. To this end, organizing and qgiatif medication dispensing services in
health centers aressential to promote alternatives that improve these resuttpdtients. The
objective of this work is to describe the drug dispensing presesghe primary care network in Rio
Grande do Sul and in different regions. The study included theub&ipalities that host the Regional
Health Coordinators of the Health Secretariat of theteStf Rio Grande do Sul and other
municipalities with more than 100 thousand inhabitants, resultimgtotal of 29 municipalities. Data
collection took place through on-the-spot interviews with tlresponsible for municipal pharmacies,
and the data collection instrument was a questionnairequistions prepared from a review of the
scientific literature. Among the main results, it is cléattnot all those responsible for dispensing
services were pharmacists; all pharmacies have a compdtaystem to control and record the
dispensation; actions related to pharmacovigilance ardngiiflient; fractionation of medicines is a
practice used in pharmacies, but a minority seems to folh@n@ood Practices of fractionation of
medicines; expired, broken, leaked, and unused medications fasmare received by pharmacies; in
all pharmacies, pharmaceutical services are offered, hiithwdispensation and pharmaceutical
guidance are the most common. There is a need to qualify disgesevices so that pharmaceutical
assistance goes hand in hand with SUS principles and gugjeliitk the rational use of medicines as

a purpose that decisively influences the quality of life anttthefusers.

Keywords: Pharmaceutical Assistance; Dispensing services; Goitynpharmacy



Introducéo

Definida como “estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente
auséncia de afec¢des e enfermidades” pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a saude é
entendida como um direito social e que deve ser gdoaattodas e todos, sem distincdo de
raca ou condi¢cdo socioecondmical. Na conjuntura brasieiConstituicdo de 1988 julga a
saude como um direito de todos e dever do Estado2. A fim rdatgeesse direito, a Lei
Organica da Saudé decretada, criando assin Sistema Unico de Saude (SUS), que é
sustentado por trés principios doutrinarios: universalidatbgradidade e equidades.

No fim da década de 1980 e como resultado de discussdesdaslpsa categoria
farmacéutica articulada com os debates da reforma ganithuve um movimento para que a
guestdo dos medicamentos fosse entendida de forma npaa aendo entdo definida como
Assisténcia Farmacéutica FAe aparecendo inclusive na Lei Organica da SalBertanto,
no campo do SUS, a questdo dos medicamentos € de respdadabdia AF. A AF é
entendida como o conjunto de acdes voltadas a promogiecdv e recuperacdo da saude
que tem o medicamento como insumo essencial, visandeassoa uso racional

A portaria MS n° 3.916 de 30 de outubro de 1998 instituiu a ¢2olNacional de
Medicamentos (PNM). De acordo com a portaria, a PNM rée passencial da Politica
Nacional de Saude e fundamenta-se nos principios ezietto SUS. Dentre suas diretrizes,
destacase a adocdo da relacdo de medicamentos essenciais, lantegtacdo sanitaria de
medicamentos e a reorientacdo d&.AFm relacdo a reorientacdo da AF, a diretriz toamac
um dos fundamentos norteadores a descentralizacdo da. g&sséeriormente a aprovacao da
PNM, aresolucdo n° 338, de 06 de maio de 2004 aprova a Politica Nad#oAgsisténcia
Farmacéutica (PNAF)

Com a descentralizacdo da AF, 0os municipios passamsuam@suma Série de
responsabilidades que exigem conhecimento e habilidades tégams;iais e politicas na
ared. Porém, as condi¢cbes da AF nos municipios ainda niasuwientes para que estes
assumam as funcbes de executores desta politica. Nbalhtte que estudaram a
implementacdo da PNM e PNAF, sdo verificados problengen@acdo das atividades que
tratam das questdes dos medicamentos, oriundos daldéafiaoridade com este campo no
sistema de salde brasiléiroAlém disso, por muito tempo o foco da AF nos muidsifoi
somente a aquisicdo de medicamentos, sem garantiorao@dio do uso racional de

medicamentos que € o grande proposito da PNAF e d&PNM



A dispensacao de medicamentos compde o conjunto de sex\agies da AF, sendo
um servico necessério a atengéo basica no SUS. A°B8P1, de 17 de dezembro de 1973,
define como dispensagdo o “ato de fornecimento ao consumidor de drogas, medicamentos,
insumos farmacéuticos e cowmek, a titulo remunerado ou ndo”!'’ Essa definicdo de
dispensacao ndo esta adequada sob o aspecto técnico, #gletenmina os procedimentos
envolvidos. O simples “ato de fornecimento” pode ser entendido somente como a entrega do
medicamento, sem contemplar a relacdo do farmaoéeitatias responsabilidades com o ato
de dispensacét

A PNM agrega ao conceito de dispensacédo a informaca®mamao farmacéutica
sobre o uso adequado do medicamenbiferente da definicdo anterior, nesse conceito a
atividade recebe um carater profissional ao passo em qeend& que o farmacéutico é
responsavel ndo somente pelo fornecimento do meditam®as também pela orientacao
sobre o uso adequado E importante destacar que o desenvolvimento da AF é lmastant
distinto entre os municipios. Devido a quantidade insuifieiele farmacéuticos nos servicos
de dispensacédo, a entrega de medicamentos aos usuartas neres € realizada por
técnicos, auxiliares e funcionarios do nivel administoatRor isso, € importante ressaltar a
diferenca entre a dispensacdo e a entrega de medicgmeerndo a primeira realizada
exclusivamente pelo farmacéutico e a segunda por outrissfpnais?,

Nos ultimos anos, a énfase tem sido orientada paraégsaiade qualificacdo do uso
dos medicamentos: fazer com que o paciente receba oamedito correto no momento
ideal, para que seja utilizado de forma adequada e que usufruasdeeseficios. Para isso,
organizar e qualificar os servicos de dispensacdo de meatitagnnos centros de saude
torna-se indispensavel para promover alternativas qubomeeh esses resultados para os
paciente¥” 8 E através da dispensacdo que o usuério tera seussdiritalidos no que diz
respeito ao acesso a medicamentos, a informacadentagéo para seu uso adequédo

Nos estudos brasileiros sobre avaliacdo dos servicos pendacao, os resultados
apresentados sdo alarmantes em relacdo a qualidade dazag@ani estrutura,
operacionalidade e integracdo com as acdes de salude sBesygierem que a complexidade
dos atos da pratica farmacéutica em relacdo ao que gosdevidispensacao pode oferecer
pode estar limitada pelas condicdes de trabalho por dontampo, infraestrutura e gestao.
Tendo em vista que a exceléncia da famacoterapia estibrelda a condicdo desses servicos
e que a dispensacdo se encontra em local estratégao paocesso de cuidado em saulde,
acredita-se que o0s propositos dos servicos de dispenséga estejam sendo atendidos

adequadament®!® Além disso, o nivel de informacdo prestada ao usuario e



desenvolvimento de atividades clinicas ainda é baixo, targtsemwicos isolados como em
unidades de sautfe>1°,

Na Atencdo Basica, diversos investimentos tém buscadoapr o desenvolvimento
dos servicos farmacéuticos através da capacitacdo dasseqeipersos para estrutura das
unidades de dispensacao e sistema informatizado. Portanse falevante diagnosticar as
condicOes atuais dos servigos de dispensacao no Brési,de avaliar a implementacdo das
politicas adotadas e realizar planejamentos fut(ifds

Esse trabalho faz parte da pesquisa intitulada ‘“Avaliagdo da Organizacdo da
Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Primaria nos Miogcido Rio Grande do Sul:
Estrutura, Processo e Resultados”, que tem como objetivo descrever os aspectos da estrutura,
do processo e de resultados da politica e organizacdo daa ARencdo Primaria nos
municipios do estado do Rio Grande do Sul.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, realiaagartir de dados coletados
pelo projeto “Avaliacdo da Organizacao da Assisténcia Farmacéutica nadst&rimaria em
Municipios do Rio Grande do Sul: Estrutura, Processo e Resultados”, financiado com
recursos do Edital PPSUS 2017. Os municipios que participarstm giesquisa foram os 18
municipios sede das coordenadorias regionais de sauderdtaBaale Saude do Estado do
Rio Grande do Sul, além daqueles com mais de 100 mil hastahbmostra total conta com
29 municipios que congregam mais de 50% da populacdo do estadmdBnmunicipio
participante, foram visitados o0s servicos de gestdo dast@gsia Farmacéutica, duas
farmacias municipais- uma de pequeno e outra de grande porte - e a Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF).

A coleta de dados deu-se por meio de entrevistdsco, analise de documentos e
observacdo direta. Um dos instrumentos da coleta de dadasm questionario com
perguntas previamente elaboradas a partir de revisdo dsulitecientifica. Foi desenvolvido
um questionario especifico para cada tipo de servico (géstamcia e CAF). Além disso, 0s
guestionarios foram organizados em secfes, consideranabuEsst Processos e Resultados
da AF®. Durante a pesquisa de campo, o software utilizado pardeta ate dados foi o
Epicolletc. O aplicativo permite a captura dos dados por deiformularios de entrada de
texto, fotos e videos. Para este trabalho, extraiu-sgudstionario apenas as informacdes
referentes aos processos de dispensacéo. A partirtd@asoEpicollect, foi possivel exportar

o0 banco de dados em arquivo no formato Excel. Com avargerado, as variaveis foram



codificadas para posterior andlise descritiva. Optou-se yessar os resultados como
frequéncias e médias.

Os agendamentos das entrevistas foram realizados conespsnsaveis pela
assisténcia farmacéutica de cada municipio por meimd&to telefénico e/ou e-mail. As
entrevistas foram presenciais e realizadas por empoesat@ada. Os dados foram coletados
de janeiro até marco de 2020. Os participantes assinaramm® de consentimento livre e
esclarecido.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do CondeliPesquisa, Ensino e
Extensdo da UFRGS mediante pare@e2.437.516.

Resultados
Foram analisadas 48 farmacias e entrevistadas 46 respensdedispensacdo dos

medicamentos, sendo 43 destes farmacéuticos.

O farmacéutico esta presente em todas as farmaciestaeitd chama atencdo que em
menos da metade dos estabelecimentos a responsabilidadenpega dos medicamentos
seja desse profissional (39,6%). Nas demais farmaciasntosvistados indicaram que a
entrega dos medicamentos é realizada por auxiliares attatines (50%), auxiliares de
farmacia (42,3%), farmacéuticos (33,3%)nas nao o responsavel -, estagiarios (27,1%) e

técnicos de enfermagem (7,7%).

Todas as farmacias possn sistema informatizado para registro e controle da
dispensacao, sendo que 77,1% dos sistemas utilizados pemntioqueio de dispensacdes
idénticas em outras farmacias da rede municipal. Além d&w039,6% dos sistemas de
dispensacao € possivel ter acesso ao prontuario dmfggam que 89,5% destes somente 0
farmacéutico tem acesso ao prontuario do paciente. E6%03€ps sistemas, € possivel
realizar o registro de atendimento farmacéutico. Aieda97,9% das farmacias ha acesso a

internet na area de dispensacéo.

Tabela 1 - Frequéncia do sistema informatizado utilipexla registro e controle da dispensacéo nas farmacias.

Sistema informatizado N2 de farmacias %
G-MUS 8 16,7
IPM Saude 7 14,6

Hoérus 5 10,4



Outros 28 58,3

Total 48 100

Fonte: elaborada pelas autoras.

Em determinadas situagdes, as prescricdes recebidas neteksitavisdo/avaliacao
do farmacéutico para efetivar a entrega adequada do medicarae@ usuéario. Os
entrevistados afirmaram que o farmacéutico revisa a pr&scguando existem duvidas
relacionadas a prescricdo (72,9%) e quando ha algum medicarda Portaria 344/98
(10,4%). Em 16,7% das farmécias, as prescricbes semprewssadas pelo farmacéutico,
enquanto em 4,2% nao é feito nenhum tipo de revisdo ouagd@li Quando erros na
prescricdo séo verificados, 85,4% dos entrevistados afirmaue o farmacéutico realiza
intervencao. Dentre as intervencdes relatas, tem-se farenacéutico entra em contato com
0 prescritor (80,5%) e o usuario € orientado a retornam@aico para correcdo do erro
(24,4%).

Acdes relacionadas a farmacovigilancia sdo obsasvad passo que 27,1% destas
possuem estratégia diferenciada para dispensacao de nmeuticamotencialmente perigosos
(MPP). Dentre essas, 0s entrevistados afirmaram addtaréggas como: farmacéutico faz a
dispensacao (30,7%); entrega do(s) medicamento(s) pataeaoie perigoso(s) € feita
separadamente dos demais medicamentos (15,4%); dupla oorsef€5,4%); orientacéo
verbal (15,4%); medicamento fica posicionado em lodahiggico para evitar erro (7,7%);
medicamento é entregue por profissional treinado (7,7%gjaamento € dispensado para no

maximo 30 dias de tratamento, mesmo que a quantidade presg@itaaior (7,7%).

A notificacdo de reacbBes adversas a medicamentod/)FAfeita em 6,25% das
farmacias, no qual 66% realizam o registro via VigiMed e 38%dabricante. O registro de
gueixa técnica/desvio de qualidade também é realizado (25%), 4&/186 desses registros
via NOTIVISA, 41,7% via setor de compras/CAF, 8,3% via fabrieant8,3% através de
outros canais. Além destes, 10,4% das farmacias registrapeit® e/ou ocorréncia de
Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMpegistro de erros de dispensacao é feito
em 39,6% das farmacias, sendo as estratégias adotadastm regisdocumento préprio

(78,95%), registro em atas de reunides de equipe (15,8%) eaegassistema Horus (5,3%).



Ainda, 87,5% das farméacias adotam medidas em casos de erros desaljsipe Entrar em
contato com o paciente para correcao do erro (88,1%)tag@nda equipe (64,3%) e registro
do erro em documento préprio (4,8%) estao entre as medid&sias.

Tabela 2- Frequéncia de registros de ac¢bes relacionadas a fargitowia.

%

Acéo

Sim N&o
Reac08es adversas a medicamentos 6,3 93,8
Queixa técnica/desvio da qualidade 25 72,9
Erros de dispensacao 39,6 60,4
Medidas em casos de erros de dispensacao 87,5 12,5
Problemas relacionados a medicamentos 10,4 89,6

Fonte: elaborada pelas autoras.

Individualizar a embalagem de um medicamento para viabifizdispensacdo ao
usuario na quantidade estabelecida pela prescricdo médica &ic monhecida como
fracionamento de medicamentos e é realizada em 64,6%rd&cias. Dentre essas, 54,9%
realizam somente o recorte do blister; 29% recortamigaetam o blister; 12,9% recortam,
etiquetam e registram as informacdes do blister em dotonespecifico. Ainda, em 3,2%

das farmacias ndo ha processo definido para o fraciobamen

A maioria das farmacias recebem medicamentos venagebrados, vazados e sem
utilizar dos usuarios (89,6%). Dentre essas, 67,4% sao respsnpalo proprio descare
encaminham para empresa especializada, 25,6% recolhem ammmealios e encaminham
para a CAF realizar o descarte e 7% recolhem os meditasnenencaminham para a
secretaria de saude do municipio realizar o descarte. AiR#a, reaproveitam o0s
medicamentos reintegrando no estoque da farmacia ou dparaleisuarios que fazem uso.
As farmacias que ndo recebem medicamentos dos usuérios (JOsfificam essa conduta
por falta de espaco fisico na farméacia (608t) por orientacdo da secretaria de saude
municipal (40%).

Em todas as farmacias sdo ofertados servicos farmem®titiDentre esses, a

dispensacaeé o unico servico realizado em todas as farmadiagla, 12,5% das farmécias



oferecem Préticas Integrativas e Complementaresatde (PIC’s), sendo essas a fitoterapia
(83,3%) e a aromaterapia (16,7%). Além disso, somente 35,4%arda&cias possuem sala
exclusiva para atendimento farmacéutico, onde 82,35% possueoondicionado em

funcionamento.

Em casos de pacientes que necessitam de medicamentmgdsscomponentes que
ndo o béasico, a farmacia orienta sobre acesso & (@&&%). Somente 14,6% das farmacias
realizam alguma pesquisa de satisfacéo do servi¢co decfaromdn o usuario, 0 que ndo é um
resultado satisfatério tendo em vista que essa aval@cdm importante indicador a ser
considerado no planejamento das acoes.

Tabela 3- Frequéncia de servicos farmacéuticos realizados naadesn

%

Servigos farmacéuticos

Sim N&o
Dispensacédo 100 0
Orientacdo farmacéutica 91,7 8,3
Educacdo em saude 39,6 60,4
Revisdo da farmacoterapia 31,3 68,8
Monitorizacao terapéutica de medicamentos 16,7 83,3
Visita domiciliar 16,7 83,3
Conciliagdo de medicamentos 12,5 87,5
Acompanhamento farmacoterapéutico 8,3 91,7
Manejo de problemas de saude autolimitados 8,3 91,7
Rastreamento em saude 8,3 91,7
Gestao da condigdo de salde 6,3 93,8
Prescricao farmacéutica 0 100

Fonte: elaborada pelas autoras.

Discussao

Em desacordo com um dever técrhicmbservou-se que a responsabilidade pelas
farmacias também é exercida por outros profissionagadde de nivel superior e técnico. A
responsabilidade técnica parece diferir da responsabilidadieaprfois mesmo que o
profissional farmacéutico seja o responsavel técnic ptabelecimento diante da

autoridade sanitaria local, este parece ndo exercengdefsi do cargo ou ndo é reconhecido



como o responsavel pelo servico. CostaZtainbém constataram esse tipo de irregularidade
técnica nas farmécias municipais contempladas pelesedo, em que a porcentagem de
farméacias que eram de responsabilidade de outro profissionafique farmacéutico chegou

a 22,4% na regido Sul. A auséncia do profissional farm@&oént gestdo dos servicos de
dispensacdo pode desencadear em problemas para as aivelaglenejamentos da
assisténcia farmacéutica, oportunizando ag¢fOes improvisadda Bao observancia de

recomendacdes técnidas

A presenca do farmacéutico no momento da dispensacdtromae deficitaria.
Estudos apontam que esse fato pode ser explicado pelaasghrede trabalho que os
profissionais devem cumprir: um conjunto de atividades adirativas e burocraticas que
consomem grande parte do tempo de trabalho, limitanddeslieacdo direta aos usuafios
24 Barreto e Guimardggambém indicaram a auséncia do farmacéutico na reidizde
atividades essenciais como a dispensacdo de medicamemtanunicipios baianos. Em
contrapartida, a falta do farmacéutico na dispensac&@orekicionada ao nivel baixo de
conhecimento e compreensao do paciente frente a péeétric

E interessante perceber que todas as farméacias posstemeasisformatizado para
registro e controle da dispensacdo de medicamentos.rgssltado é bastante satisfatorio
quando comparamos com 0 estudo feito por Leite €t @in que 41,7% das farmécias
analisadas possuiam sistema informatizado. Apesar doscipiasi utilizarem sistemas
distintos, a base nacional de dados de acdes e servigasisi@&ncia farmacéutica no SUS é
alimentada pelo banco de dados do sistema HoOrus e deasistéim HOrus através de um
servico de envio de dados (web service). Essa ferramentatgp@rautonomia dos entes
federados e reconhece a existéncia de municipios e estaiosoducdes proprias para
organizar a Assisténcia Farmacéutica. Além disso, facwoltapatibilizar o sistema Hoérus
com sistemas desenvolvidos em outras plataformas, o suikarem eficiéncia e seguranca
na transferéncia de informagdesA garantia de informagbes seguras e de qualidade é um
fator muito importante para a analise da situacdo samitpara a tomada de decisdes

baseadas em evidéncias e para o planejamento das acaésléfe

Ainda que seja pequena, € preocupante perceber que existe wededarmacéuticos
nas farmacias analisadas que nao realizam qualquer tipoiskorea prescricdo ou que nao
intervém quando erros na prescricdo sdo detectados. dagati de prescricbes funciona

como um mecanismo de minimizagdo dos erros de medjcagdrasso que a dispensacéo so



ocorre apds a aprovacao do farmacéutico. A partir dasardé prescricdo, o farmacéutico
contribui para a seguranca do paciente e 0 uso racionalkdeEamentos, a medida que
corrobora para o melhor entendimento do pacienteesait prescrict 2% Se neste estudo
verificou-se que uma parte dos farmacéuticos néo realpaiguer tipo de avaliacdo das
prescricfes recebidas, autoriza concluir que nestegsemie satde ndo vem ocorrendo uma

atividade de extrema importancia para o ciclo da AF, que andiscdo de medicameritos

A farmacovigilancia € uma area de extrema relevancia @age ser motivada pelas
autoridades sanitarias. A notificacdo voluntaria de suspeale reacdo adversa e outros
problemas relacionados com medicamentos jA& € um mébeao conhecido pelos
profissionais de saude, além de ser simples e de baitm &yesar disso, por necessitar da
colaboracdo espontanea, tem como desvantagem a swhgatf Isso impede o
conhecimento real no panorama das RAM e néo forneoematdes fidedignas sobre a
seguranca dos medicamerffosOs resultados obtidos nesse estudo apontam para esse
problema. Costa et 2l também relataram poucas iniciativas de farmacovigdamas
diferentes regides brasileiras. Duarte ét abnstatam a necessidade de mais investimentos
nessa area, principalmente para a sensibilizacdo ddssmmais de saude sobre a
importancia da notificagdo para obtencdo desses dados qui@naugstratégias de

regulamentacéo sanitaria.

Além da notificacdo voluntéria, a dispensacao seguraRie tedmbém € uma atividade
de farmacovigilancia que parece ser incipiente nas famsaoalisadas. Os MPP sdo aqueles
gue apresentam riscos elevados de provocar danos sigvificatisalde dos pacientes. O
Protocolo de Seguranca na Prescri¢do, Uso e AdministdacBtedicamentd? indica que o
farmacéutico deve realizar a revisdo da prescricdo conestde medicamentos. Entretanto,
se ha uma parte de farmacéuticos que ndo realizam qualgakac@o da prescricao,
presume-se que a revisdo das prescricées contendo MPRaré® em todas as farmacias.
Além disso, receituarios que contenham MPP devem seeraod utilizando o sistema de
dupla checagem, bem como sua separacdo para posterionsdige acompanhada de
orientacdo farmacéutica. E importante ressaltar quesessedicamentos devem ser

identificados de forma diferenciada dos medicamentogegai no armazenamenrfo

O fracionamento de medicamentos é um ato de responsabilidddemacéutico. As
farmacias que realizam esse processo devem mantegisiraede todas as operacdes

relacionadas com a dispensacdo desses medicamenios,da fmanter a rastreabilidade



desses produtos. O registro dessas operagfes envolve asagifes da prescricdo, do
medicamento e do usuario para quem foi dispensado. Nasaciasmanalisadas, o

fracionamento é uma prética realizada na maior parte sdeStaretanto, verifica-se o

descumprimento de requisitos necessarios para o mamaseimedicamentos fracionados e
violagdo da legislacdo sanitaria, ao passo que somente By9%armacias seguem as
orientacdes de registro das operagdes relacionadascamdnmento de acordo com as Boas
Praticas de Fracionamento de Medicamefitd¢io foi possivel verificar se o fracionamento
era realizado somente em medicamentos que possuem embalageénagem adequadas

para esse processo. Esses resultados vao ao enamtos problemas verificados por Costa
et af?, em que as condicbes para o fracionamento de medit@sriambém se mostraram
desfavoraveis, tendo uma baixa frequéncia de farmaciasispuendam de area especifica

para o fracionamento e de equipamentos e materiais paraeotula

As farmécias que recebem devolugdes de medicamentos cwanowesvios de
gualidade dos usuéarios devem realizar a segregacdo em amiegui® conforme as
instrugdes constantes no Plano de Gerenciamento de Residuestabelecimentd.
Entretanto, nos casos em que a devolucdo é motivada powuptdo do tratamento e o
medicamento parece estar em condicdes fisicas adegaadasmacias ndo devem reintegrar
para o estoque e disponibilizar para outros usuarios, uma vezaque possivel garantir a
qualidade do medicamento e sua rastreabilidade. E possivédsgueeja realizado com o
intuito de evitar o desabastecimento de medicamentosdmpsr financiamento insuficiente
ou problemas da gest&o local da assisténcia farmac@utiteaves et al consideram que o
desabastecimento € um problema de saude publica e € um obptaaudogarantia do direito
a saude dos usuarios. Ainda, ha farméacias que ndo recebemegugo de devolucédo dos
usuarios, alegando que ndo ha espaco fisico ou por orierdacdecretaria de saude do
municipio. Apesar disso, a solucdo para esse empediimega a ser construida com a
publicacdo do decreto®nl10.388/2020 que institui o sistema de logistica reversa de
medicamentos domiciliares vencidos ou em desuso. O deceat® @rinstalacdo de pontos
fixos para o recebimento destes medicamentos e de suazmagens, uma destinacao
ambientalmente adequada, relatorios periédicos com dadotatiuadi e quantitativos dos

descartes e campanhas para divulgacdo do sistema diedogigersé.

A prestacdo de servicos farmacéuticos objetiva alcargzanathores resultados de
saude possiveis, a fim de adotar um enfoque centrado no pac@estabelecimento de uma

relacdo terapéutica e consequentemente melhorar a aglelike vida dos usuarios Os



resultados obtidos indicam que a frequéncia de servicosdauticos ainda esté limitada a
dispensacao e orientacdo, focando o trabalho naesnaglessibilidade do medicamento. A
possibilidade de ir além deste modelo parece estar sendmidepipelas condi¢cdes de
trabalho desses profissionais, que sio relatadas emodivestudos brasileirdfs 23 35 36
somada a pequena quantidade de farméacias que possuem sala epelssigtendimento
farmacéutico. A existéncia de barreiras fisicas emtraisuario e o atendente foram
encontradas em 50% das farmacias, em que 79,2% destas eraimadae vidro. Essa
caracteristica proporciona uma entrega rapida e quase irapdssmedicamento, além de
refletir em um modelo baseado na medicina curativa,qaen o servico farmacéutico se
restringe ao atendimento da demanda, dificultando aag#ie entre o farmacéutico e o
pacienté. Entretanto, mesmo que a existéncia dessas divisojasakp comum em
farmacias municipais ha bastante tempo, atualmentepade possuir algum papel na
prevencdo da Covid-19 por servir de barreira fisica para rcastgoticulas respiratorias

contaminada¥.

Conclusédo

O panorama apresentado nas farmacias analisadas provoefiex@o sobre a
necessidade de qualificar os servicos de dispensacdo. (tad@syparecem indicar que
avancos foram observados quando comparado com estudosrastemas que ainda séo
insuficientes frente as necessidades do sistema de salgba peE¥spectiva, percebe-se a
necessidade de mais farmacéuticos inseridos na AtencSicaBéomo estratégia para
distribuir as funcbes e evitar a sobrecarga de atividddsses profissionais. Além disso,
investir em educacdo permanente para farmacéuticos egpausros profissionais que atuam
nos servicos de dispensacdo pode ser uma ferramemntessatete para qualificacdo dos
processosdando prioridade para a sensibilizacdo sobre a import@lasaatividades de
farmacovigilancia, ja que estas mostrasaaeficitarias. Por fim, a ampliacdo de tecnologias
e sistemas informatizados que possam auxiliar os tralmatga ndo somente para o controle
da dispensacédo e do estoque, mas em toda a cadeia de sefEs da gestdo da Ak
gualificacdo dos servicos de dispensacdo é essencial para asssténcia farmacéutica
caminhe junto com os principios e diretrizes do SUS, tendso racional de medicamentos
como propoésito que influencia de forma decisiva na qualidade deevida saude dos

usuarios.
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seguranca do paciente, farmacoterapia, farmacologia clinica farmacogenética, utilizacao de praticas
integrativas e complementares em servicos de saude, avaliacdo de tecnologias em saude, inovacdo em
cuidado a saude, farmacotécnica hospitalar, legislacao aplicada, estudos de estabilidade e de
compatibilidade de medicamentos, controle de qualidade, farmacoeconomia, farmacoepidemiologia,

farmacovigilancia e tecnosseguranca.

Os estudos devem seguido todas as normas nacionais e internacionais de pesquisa com seres
humanos ou animais e informar os respectivos nimeros de aprovacdo no comité de ética, se aplicavel.
Nestes casos, quando da aprovacdo, anexar, a cpia da aprovacdo da pesquisa em Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos ou na Comissdo de Etica na Utilizacdo de Animais.
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Ensaios clinicos controlados deverdo apresentar documentacao relacionada ao registro da pesquisa
em uma base de dados de ensaios clinicos, considerando a orientacdo da Plataforma Internacional
para Registros de Ensaios Clinicos (ICTRP) da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e RevisGes sistematicas o PROSPERO.

Os autores sdo os responsaveis pelas opinides expressas, o que ndo reflete, necessariamente a
RBFHSS. A mencdo de determinadas companhias ou produtos comerciais ndo implica que os aprove ou
recomende de preferéncia a outros de natureza similar. Os autores deverdo declarar potenciais e reais

conflitos de interesse quanto ao artigo, quando existirem.

2. Tipos de artigos publicados

Editoriais: referentes a um tema de interesse ou aos artigos publicados na revista, refletem a opiniao
do autor, especialista no campo, que pode ser um membro da equipe editorial ou um autor

independente convidado pelo editor, vide Tabela 1.

Artigos Originais: relatos de pesquisa original sobre temas de interesse no campo. Trabalhos
apresentados em reunides e conferéncias ndo sao, necessariamente, qualificados como artigos
cientificos, vide Tabela 1. Os artigos originais devem seguir as recomendac¢des internacionais para
escrita e padronizacdo, sobretudo na se¢ao de Métodos, conforme preconizado pelos guidelines
internacionais como STROBE Statement (Strengthening the reporting of observational studies in
epidemiology), CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) e CHEERS Statement (Consolidated
Health Economic Evaluation Reporting Standards). Mais detalhes podem ser consultados na Rede
Equator sobre qual é o instrumento de qualidade adequado ao seu tipo de estudo

(http://www.equator-network.org/).

Relatos de caso, relatos de experiéncia e avaliacao de servicos de satude: A comunicacdo de casos
ou desfechos raros ou inusitados, com tratamentos pioneiros é relevante, vide Tabela 1. Devem ser
aprovados por Comité de Etica em Pesquisa bem como ter o consentimento do paciente, se aplicavel.
Estudos de casos e avalia¢des de programas ou servicos também podem ser submetidos para
avaliacdo por pares, caso envolvam inovacdo. Artigos relacionados a relatos de experiéncia, no entanto,
além de apresentar descri¢dao e analise de praxis inovadoras na assisténcia, cuidado ou educagao

farmacéutica, somente deverao ser submetidos para avaliagdo a convite do corpo editorial da RBFHSS.

Revisdes narrativas e integrativas: estes tipos de revisdes somente serdo aceitos para avaliagao por
pares se os autores forem convidados pelo corpo editorial, vide Tabela 1. Alternativamente, pode-se
consultar interesse de publicagdo ao Editor-Chefe (rbfhss@sbrafh.org.br). Neste caso, incluir uma lista

de publica¢des indexadas no PubMed que demonstram a experiéncia dos autores no topico.

https://rbfhss.org.br/sbrafh/about/submissions 3/12


http://www.equator-network.org/

15/11/2020 Submissdes | Revista Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servigcos de Saude

Outros tipos de revisao: Revisdes Sistematicas com ou sem metanalise devem seguir as
recomendacdes do PRISMA statement (preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses)

e serdo consideradas artigos originais, vide Tabela 1.

Artigos de Perspectivas: contribui¢bes originais, que ocorrem sempre por convite dos editores, sobre
temas, técnicas e métodos relevantes e de interesse no panorama nacional ou internacional para o

campo da assisténcia farmacéutica, vide Tabela 1.

Resenhas de livro: Esta secdo oferece breves resumos de livros recentemente publicados sobre
varios aspectos da farmacia hospitalar e servi¢os de saude, vide Tabela 1. Cada resenha do livro deve
descrever o conteudo, objetivamente, ao abordar os seguintes pontos essenciais bem como a
contribuicdo da obra para o ensino e pesquisa no campo. A relevancia, tipo de informacdes
encontradas, género, o estilo de narrativa, facilidade de leitura, ilustracdes e formato geral devem ser
apontados. Se possivel, comparar a obra as demais publicadas na mesma area. A formacao do autor e

o tipo de leitor ao qual o livro é dirigido também devem ser brevemente descritos.

Cartas ao Editor: Cartas sobre temas de farmacia hospitalar ou servicos de saude para esclarecer,
discutir ou comentar, de forma construtiva, artigos publicados na RBFHSS, vide Tabela 1. As cartas

devem ser assinadas pelo autor e especificar sua afiliagao profissional e endereco.

O detalhamento de formatacao titulo, autorias, resumo, corpo de texto, referéncias, tabelas e figuras

de cada tipo de publicacdo encontra-se na tabela 1.

Tabela 1. Recomendacbes para redacdo e submissao de manuscritos a RBFHSS
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3. Critérios gerais para aceitagao do artigo

A sele¢do de manuscritos para publicacdo é baseada, sobretudo, na adequag¢do do tema para a revista;

rigor cientifico, originalidade,

informacgdo. A revista podera recusar a publicacdo de qualquer manuscrito cujos autores nao consigam

contribuicdo para o avan¢o do conhecimento e atualidade da

responder a questdes editoriais de forma satisfatoria ou no tempo estipulado.

Artigos que tenham sido publicados anteriormente, em forma impressa ou por via eletrénica (por
exemplo, na internet), no mesmo formato ou similar, ndo deverdo ser submetidos e ndo serdo aceitos

para publicagdo. Qualquer instancia de publicacao prévia deve ser divulgada quando o artigo for

submetido e os autores deverao fornecer uma cépia do documento publicado.

Os manuscritos que ndo cumpram com as regras de envio ndo serdo aceitos. Recomendamos que,
para ter certeza que eles estao seqguindo o formato padrdao da RBFHSS, os autores revejam todos esses

critérios (check list de verificagdo disponivel no site), bem como rever um ou dois artigos publicados

nesta revista, antes de submeter seus artigos para apreciacao.
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4. Instrucdes para o envio do artigo

A submissdo ocorre via plataforma (www.rbfhss.org.br) em um Unico arquivo com extensdo .docx ou

outra compativel contendo todas as partes indicadas abaixo:
PRIMEIRA PAGINA
Folha de rosto ou Title page: contém, nesta sequéncia

Titulo em inglés: somente a primeira letra do titulo e os nomes préprios devem estar em maiusculas e

sem ponto final

Titulo em portugués: somente a primeira letra do titulo e os nomes préprios devem estar em

maiusculas e sem ponto final
Autorias:
a) Nome completo (UM nome, UM nome do meio e UM sobrenome)

b) Nome abreviado [Sobrenome UMA LETRA para o nome do meio (se houver) UMA LETRA para o

primeiro nome (sem espaco entre ela)], instituicdo (uma afiliacdo somente e o estado) and e-mail

Para os itens "a" e "b" sequir International standards for authors names and abbreviations. Exemplo:

Maria José Caetano Flores Silva pode ser abreviado como Silva M}, ou Flores-Silva M) ou Silva MC
ou outra opcdo possivel (UM sobrenome, UM nome do meio e UM nome). Recomenda-se os autores

informem o registro na base ORCID (https://orcid.org/)], instituicdo e e-mail)

c) Informar o cadasto do autor na ORCID (https://orcid.org/)

Autor correspondente: nome abreviado e e-mail

Contagem de palavras (exceto figuras, tabelas e referéncias):
Contagem de palavras do resumo:

Contagem de palavras do abstract:

Numero de tabelas:

Numero de figuras:
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SEGUNDA PAGINA

Titulo em inglés (primeiro): somente a primeira letra do titulo e os nomes préprios devem estar em
maiusculas. Recomenda-se que o titulo, seja breve e inclua apenas os dados imprescindiveis. Palavras
ambiguas, jargdes e abreviaturas devem ser evitados. Um bom titulo torna facil entender sobre o que é

0 manuscrito e ajuda a catalogar e classifica-lo com precisao.
Abstract: vide Tabela1 para verificar estrutura e limites.

Key words: 3 a 6 descritores que auxiliardo na indexacdo dos artigos (letra minuscula, separados por
virgula e com ponto final). Consultar o MESH - Medical Subject Headings

http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.

TERCEIRA PAGINA

Titulo em portugués: somente a primeira letra do titulo e os nomes préprios devem estar em
maiusculas. Recomenda-se que o titulo, seja breve e inclua apenas os dados imprescindiveis. Palavras
ambiguas, jargdes e abreviaturas devem ser evitados. Um bom titulo torna facil entender sobre o que é

0 manuscrito e ajuda a catalogar e classifica-lo com precisao.
Resumo: vide Tabelal para verificar estrutura e limites.

Palavras-chave: 3 a 6 descritores que auxiliardo na indexacdo dos artigos (letra minUscula, separados

por virgula e com ponto final). Consultar http://decs.bvs.br/.

QUARTA PAGINA E DEMAIS
Introducgao: se aplicavel vide Tabela 1.
Métodos: se aplicavel vide Tabela 1.
Resultados: se aplicavel vide Tabela 1.
Discussao: se aplicavel vide Tabela 1.
Conclusao: se aplicavel vide Tabela 1.

Fontes de financiamento
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Deve ser declarada toda fonte de financiamento ou suporte, tanto institucional como privado, para a
realizacdo dos estudos. Fornecedores de materiais e equipamentos, gratuitos ou com descontos,
também devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).
Fornecer o numero de aprovacao e favorecido. No caso de estudos realizados sem recursos financeiros
institucionais ou privados, os autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para

a sua realizagao.
Colaboradores (se mais de um autor)

Ao final do texto, deve ser descrita a colaboracdo dos autores (indicando apenas as siglas dos nomes)
no desenvolvimento do estudo e elaborag¢do do artigo, considerando-se como critérios de contribui¢do
substancial para autores os seguintes aspectos: 1. Concepc¢do e projeto ou andlise e interpretacao dos
dados; 2. Redag¢ao do artigo ou revisdo critica relevante do conteudo intelectual. Essas condi¢des
deverdo ser integralmente atendidas. Todos os autores deverdo aprovar a versao final a ser publicada
e deverdo se responsabilizar por todas as informag¢8es do trabalho, garantindo exatidao e integridade

de qualquer parte da obra.
Agradecimentos

Possiveis menc¢des em agradecimentos incluem institui¢cdes que de alguma forma possibilitaram a
realizacdo da pesquisa ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que ndo preencheram os

critérios para co-autoria.
Declarag¢do de conflito de interesses

Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses politicos ou
financeiros associados a patentes ou propriedade, provisao de materiais ou insumos e equipamentos
utilizados no estudo pelos fabricantes. Caso nao haja conflito de interesse, informar no artigo: “Os

autores declaram inexisténcia de conflitos de interesses em relacdo a este artigo”.
Referéncias

Sugere-se incluir as referéncias estritamente pertinentes a problematica abordada e evitar a inclusao
de numero excessivo de referéncias numa mesma cita¢do. A exatidao das referéncias é de
responsabilidade dos autores. Com o intuito de evitar publica¢6es duplicadas, recomenda-se especial
énfase na busca de artigos em revistas da area de Farmacia Hospitalar. Numerar as referéncias de
forma consecutiva, de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto (The
NLM Style Guide for Authors, Editors, and Publishers https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/).
Identifica-las no texto por nUmeros arabicos e sobrescritos, sem espacos, apo6s a ultima palavra da

frase a que se referem (antes do ponto final e sem espago com este). Ndo mencione autores e ano
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entre paréntese parénteses, ap6s o ponto final. Quando se tratar de citacdo sequencial, separar os
numeros por traco (Exemplo: 1-7); quando ndo sequenciais use virgula sem espaco (Exemplo: 1,5,7).
Devem ser listados apenas os trés primeiros autores e os demais indicados pelo termo “et al”. O

formato das referéncias, usando abrevia¢des de acordo com o Index Medicus é o seguinte:

Periédicos: Ultimo nome(s), sequido das iniciais para os trés primeiros autores et al. Os autores devem
ser separados por virgula. Titulo do artigo. Nome do periédico abreviado. Ano;Volume(Fasciculo ou

ndmero): NUmero das paginas ou e-location.

* Exemplo periddico impresso: Silva LC, Paludetti LA, Cirilo O. Erro de Medicamentos em Hospitais
da Grande S&o Paulo. Rev Bras Farm Hosp Serv Saude. 2003;1(1):303-3009.

¢ Exemplo periédico online:Fernandez-Llimos F. Dear author, what is your name? Rev Bras Farm
Hosp Serv Saude. 2019 Apr-Jun;10(2):416.

Livros: Ultimo nome(s), iniciais dos primeiros trés autores et al. Titulo do livro, edicdo. cidade: editora;

ano.

Capitulo de Livros: Ultimo nome(s), iniciais dos primeiros trés autores et al. Nome do capitulo. “In”:

Nome do Editor (ed). Titulo do livro, edicdo. cidade: editora, ano: paginas.
Internet: Autor da pagina. Titulo da pagina. Disponivel em: endereco URL completo. Acesso em: data.

Resumos publicados em anais de revistas: Ultimo nome(s), sequido das iniciais para os trés primeiros

autores et al. Os autores devem ser separados por virgula. Titulo do resumo. Nome do periddico

abreviado. Ano;Volume(Fasciculo ou nimero): Nimero das paginas ou e-location.

Resumos publicados em outros meios: Ultimo nome(s), sequido das iniciais para os trés primeiros

autores et al. Os autores devem ser separados por virgula. Titulo do resumo. Titulo e subtitulo (se

houver) do evento. Cidade, més (opcional) ano. p(opcional) nUmero da pagina.

Dissertacdo, Tese e Trabalho de Conclusdo de Curso: Autor. Titulo [Tipo de documento]. Unidade onde

foi defendida, Cidade, ano.

Tabelas e Figuras: devem estar inseridos apés referéncias, um por pagina, com seus titulos na parte

superior, numerados consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citados no
texto e ndo utilizar tragos internos horizontais ou verticais. Nao ha "quadros" estes figuram como
tabelas. Quando o artigo for aceito para a publica¢do sera solicitado o envio do de versdo editavel,

extensdes .docx. .xIs; .pptx ou analogas, de tabelas e figuras para se proceder a traducao.

¢ Tabelas: colocar na primeira linha borda superior mais espessa que a borda inferior e na ultima
linha borda inferior da mesma espessura da borda inferior da primeira linha. Ndo introduzir
linhas no corpo da tabela.
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* Figuras (compreendem os desenhos, gréaficos, fotos, entre outros). Serdo aceitas desde que nao
repitam dados contidos em tabelas. Devem ser desenhadas, elaboradas ou fotografadas. Figuras
adaptadas de outras obras devem ter autoriza¢do do autor da publicacdo original. Em caso de
uso de fotos, os sujeitos ndo podem ser identificados. Caso contrario, os autores anexar a
permissdo no ato da submissao, para fins de divulgacao cientifica. Devem ser suficientemente
claras para permitir sua reproducdo em 7,2cm (largura da coluna do texto) ou 15cm (largura da
pagina). Para ilustracGes extraidas de trabalhos, previamente publicados, os autores devem
anexar a permissao, por escrito, para a reproducao das mesmas. Nas legendas das figuras, os
simbolos, flechas, nimeros, letras e outros sinais devem ser identificados e seu significado
esclarecido. ApGs o aceite do artigo, os arquivos de graficos e figuras originadas, e bem como
suas bases de dados, deverao ser anexados de forma a possibilitar a tradugao para o inglés e
diagramacdo acurada.

INSTRUCOES ADICIONAIS

Abreviaturas: Utilizar somente abrevia¢des padronizadas e internacionalmente aceitas, indicando-as,
por extenso, na primeira menc¢ao. Em tabelas, podem ser utilizadas abrevia¢des ndo padronizadas que

deverdo ser explicadas em notas de rodapé, utilizando simbolos, como *, #;

Depoimentos de participantes: Depoimentos dos participantes deverdo ser apresentados entre aspas

na sequéncia do texto. Ex.: “a sociedade esta cada vez mais violenta” (sujeito 1).
Notas explicativas: devem ser utilizadas apenas colocadas no rodapé das tabelas e quadros.

Valores financeiros: O idioma oficial desta revista é o inglés. Havendo valores financeiros a serem
expressos, converta-os em délares ou euros (nas duas versdes: portugués e inglés). Adicionalmente, se
houver uma comparacdo de valores em momentos diferentes, atualize os valores convertendo-os em
délares norte-americanos e usando a paridade de poder de compra (OECD, 2020) e o indice de Precos
ao Consumidor Americano (US Bureau of Labor Statistics, 2020). Indique essas atualiza¢des na se¢do

Métodos.

Organisation for Economic Co-operation and Development. National Accounts. PPPs and exchange

rates. Avaluable at <http://stats.oecd.org/>.

U.S. Bureau of Labor Statistics. CPI Inflation Calculator. Avaluable at: <https://data.bls.gov/cgi-
bin/cpicalc.pl>.

A SBRAFH cobre os custos de traducdo do artigo para o inglés, exceto o Titulo, o Abstract e
material suplementar que deverao vir em portugués e inglés. Os autores sao responsaveis pela

revisao da qualidade do texto traduzido.

Duvidas: rbfhss@sbrafh.org.br
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Declaracao de Direito Autoral

Os autores transferem, atribuem ou transmitem a RBFHSS: (1) o direito de conceder permissdo para
republicar ou reimprimir o material indicado, no todo ou em parte, sem taxa; (2) o direito de imprimir
copias republicadas para distribuicdo gratuita ou venda; e (3) o direito de republicar o material
indicado em qualquer formato (eletrénico ou impresso). Além disso, o abaixo assinado afirma que o
artigo descrito acima nao foi publicado anteriormente, no todo ou em parte, ndo esta sujeito a direitos
autorais ou outros direitos, exceto pelo (s) autor (es), e ndo foi enviado para publicacdo em outros

lugares, exceto como comunicado por escrito para RHFHSS neste documento.

Os autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira publicacdo com o

trabalho licenciado simultaneamente sob uma Licenca de atribuicdo Creative Commons Attribution

(CC-BY-NC-ND) que permite que outros compartilhem o trabalho com um reconhecimento da autoria

do trabalho e publicagdo inicial nesta revista.

Politica de Auto-arquivamento

Autores tem permissao e sao encorajados a submeter o documento final em pdf dos artigos a
paginas pessoais ou portais institucionais, apés sua publicacdo neste periddico (sempre oferecendo a
referéncia bibliogréfica do item).

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servi¢os

prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

Idioma

Portugués (Brasil)

English

Informacoes

Para Leitores

Para Autores
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