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Evaluation of pharmaceutical supply centers of Rio Grande do Sul
RESUMO

Objetivos: O objetivo deste estudo é avaliar as CAF de municipios do Rio Grande
do Sul, quanto a estrutura, aos processos realizados e o0s resultados obtidos.
Métodos: A amostra é constituida de um total de 29 municipios. A coleta de dados
deu-se por visitas as CAFs destes municipios e através de entrevistas in loco,
analise de documentos, observacdo direta e a utilizacdo de um questionario
desenvolvido com perguntas elaboradas a partir da revisdo da literatura.
Resultados: Os resultados que mostraram que o registro do controle diario de
temperatura e umidade é realizado em 84,6% e 76,9% das CAFs respectivamente e
todas aquelas que possuem refrigerador para os termolabeis, realizam o controle
destes parametros. A maioria das centrais que armazenam medicamentos
controlados (Portaria 344/98) utilizam uma sala separada e com chave (75,0%). No
recebimento dos medicamentos, € realizada a inspecdo referente a validade e
documentacBes necessarias (nota fiscal, por exemplo) em 92,3% dos locais. Todas
as CAFs utilizavam sistema informatizado para controle de estoque, em seis
(23,1%) havia um acumulo de estoque resultante de demanda superestimada,
recursos aproveitados do ano anterior, excesso de compra ou sazonalidade e 88,5%
realizam inventario. Para que funcionem dentro da legalidade sdo necessérias
algumas documentacbes como alvara sanitario, que apenas 26,9% das CAFs
afirmaram possuir. Conclusdo: Na avaliacdo da qualidade da etapa de
armazenamento da AF, por meio dos componentes: estrutura, processos e
resultados, observou-se resultados parcialmente positivos em relacdo as
recomendacdes técnicas e administrativas para as CAFs, necessitando de

melhorias em alguns quesitos.

Palavras-chave: assisténcia farmacéutica, centrais de abastecimento farmacéutico,

avaliacao



ABSTRACT

Objectives: The objective of this study is to evaluate the FSC of municipalities in Rio
Grande do Sul, regarding the structure, the processes carried out and the results
obtained. Methods: The sample consists of a total of 29 municipalities. Data
collection took place through visits to the FSC of these municipalities and on-site
interviews, document analysis, direct observation, and the use of a questionnaire
developed with questions drawn from the literature review. Results:: The results
showed that the daily control of temperature and humidity is recorded in 84.6% and
76.9% of the PSCs, respectively, and all those that have a refrigerator for
thermolabile, control these parameters. Most centers that store controlled drugs
(Portaria 344/98) use a separate room with a key (75.0%). Upon receipt of the
medicines, an inspection is carried out regarding the validity and necessary
documentation (invoice, for example) in 92.3% of the places. All FSCs used a
computerized system for stock control, in six (23.1%) there was an accumulation of
stock resulting from overestimated demand, resources used from the previous year,
excess purchases or seasonality and 88.5% carry inventory. For them to function
legally, some documentation is needed, such as a health permit, which only 26.9%
of the PSCs claimed to have. Conclusion: In the evaluation of the quality of the
storage stage of the AF, through the components: structure, processes, and results,
partially positive results were observed about the technical and administrative

recommendations for the FSCs, requiring improvements in some aspects.

Keywords: pharmaceutical services, pharmaceutical supply centers, evaluation



1. INTRODUCAO

Por meio da Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e da Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), entende-se que a assisténcia farmacéutica
(AF) € um conjunto de acdes, de prevencdo de agravos, recuperagcado, promocao e
protecdo da saude, tendo o medicamento como insumo essencial. Para Marin et al.
(2003), a AF é sistémica e deve funcionar através de um ciclo, composto pelas
etapas de selecdo, programacao, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e
utilizacdo, que inclui dispensacdo e prescricdo. Esse ciclo € continuo e somente

considerado completo se a etapa anterior for realizada com exceléncia 12,

A funcionalidade das etapas deste ciclo deve acontecer de forma harmdnica,
pois a realizacao incorreta ou ndo planejada de alguma etapa trard prejuizos para a
etapa seguinte. Por exemplo, a inexisténcia ou deficiéncia de programacdo e
controle de estoque, mostra que a etapa de aquisicdo também foi falha, sendo
realizada sem o uso de parametros que possibilitam a mensuracdo da real
necessidade da populacdo. Neste caso os medicamentos sao adquiridos em
guantidades superiores as necessarias, gerando o descarte daqueles com prazo de
validade expirado ou em quantidades inferiores, acarretando em desabastecimento.
Como consequéncia, 0s 6rgdos publicos terdo os gastos elevados relacionados a
saude e a populacdo ficara desatendida e/ou em risco. Outra situacdo que pode
ocasionar perda de medicamentos sado as falhas na etapa de armazenamento:
condi¢bes inadequadas, controle de estoque ausente ou deficiente, sendo reflexo da
falta de investimento em infraestrutura e recursos humanos nas Centrais de

Abastecimento Farmacéutico (CAF) 3.

A CAF é o local responsavel pelo armazenamento, estocagem e distribuicéo
dos medicamentos, e deve garantir a qualidade dos mesmos por intermédio do
cuidado com os parametros relacionados a estabilidade. No Brasil, esta
nomenclatura € utilizada para diferenciar de termos como depdésitos, almoxarifados,
armazéns que sao utilizados para a armazenagem de outros materiais € ndo sao
adequados quando se trata de medicamentos 4. O Ministério da Saude, através de
resolucdes, como a RDC n° 304, de 17 de setembro de 2019, imp&e requisitos para

esses locais, como, por exemplo, ofertar condicbes ambientais que garantirdo
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temperatura, umidade, luminosidade, ventilacdo dentro dos valores padrbes pré-
estabelecidos, higienizacdo rigorosa, pois a area deve ser isenta de poeiras e

sujidades e as instalacoes fisicas que também devem ser de materiais especificos 5.

Ao analisar dados de pesquisas que avaliaram as CAFs, quanto a
infraestrutura e 0 armazenamento, percebe-se quase que a inexisténcia de estudos
gue tratam exclusivamente destes topicos, a maioria avalia a AF de modo geral.
Tais estudos demonstram que 0s municipios brasileiros estdo distantes de alcancar
0S requisitos impostos pela legislacdo, e ndo sdo capazes de proporcionar a
necessaria seguranca, eficacia e qualidade aos medicamentos, reforcando a ideia

de que a AF n&o é uma prioridade ©’.

Um estudo realizado pelo Banco Mundial, no ano de 2007, trouxe que a
gestdo de materiais, que engloba desde a aquisi¢cao até a utilizacdo, consome cerca
de 20% do total dos recursos financeiros da saude 8. Outro estudo que analisou as
politicas de medicamentos do MERCOSUL, demonstra um desperdicio na ordem de
70% dos gastos com medicamentos, relacionados a precos, qualidade e
armazenamento inadequados, prazos de validade expirados, entre outros 9. Vieira,
(2008), em um estudo sobre a qualificacédo dos servicos farmacéuticos no Brasil,
dividiu os problemas identificados nos municipios em 15 categorias, e 90% dos
municipios apresentaram deficiéncia em pelo menos uma das categorias, sendo
controle de estoque ausente ou deficiente e condigcbes inadequadas de
armazenamento as categorias que apresentaram as maiores frequéncias, 71 e 39%

respectivamente e em 13% foram encontrados medicamentos vencidos 3.

Os resultados da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocao do
Uso Racional de Medicamentos (PNAUM), realizada em 2015, corroboram com 0s
estudos mais antigos, mencionados anteriormente e demonstram a necessidade de
investimento nas etapas da AF, dando destaque ao armazenamento. Os dados
relacionados com as condicbes de armazenagem sao preocupantes, devido ao
clima no pais, com temperatura e umidade elevadas na maior parte do territorio. A
gualidade e eficacia do medicamento estdo diretamente relacionadas a sua
estabilidade, que deve ser garantida através de armazenamento e manuseio

adequados 1°.
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Considerando os dados apresentados anteriormente e a importancia da etapa
de armazenamento realizada de forma correta e infraestrutura adequada, este
trabalho tem por objetivo avaliar as CAFs dos municipios do estado do Rio Grande

do Sul, no que diz respeito a estrutura, processo e resultado.



2. METODOS

Trata-se de um estudo de carater transversal e descritivo que utilizou dados
coletados através do projeto intitulado como “Avaliagcdo da Organizagdo da
Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Primaria em municipios do estado do Rio
Grande do Sul: Estrutura, Processo e Resultado”, projeto foi financiado pelo Edital
PPSUS 2017.

Foram considerados para compor a amostra 18 municipios sede das
coordenadorias regionais de saude da Secretaria de Saude do Estado do Rio
Grande do Sul e aqueles com mais de 100 mil habitantes, resultando em 29

municipios e representando mais de 50% da populacao do estado.

Trata-se de um estudo de carater transversal e descritivo que utilizou dados
coletados através do projeto intitulado como “Avaliagcdo da Organizagao da
Assisténcia Farmacéutica na Atencédo Primaria em municipios do estado do Rio
Grande do Sul: Estrutura, Processo e Resultado”, projeto foi financiado pelo Edital
PPSUS 2017 e foram considerados para compor a amostra do projeto 18 municipios
sede das coordenadorias regionais de saude da Secretaria de Saude do Estado do
Rio Grande do Sul e aqueles com mais de 100 mil habitantes, resultando em 29

municipios e representando mais de 50% da populagéo do estado.

Visitou-se as CAFs destes municipios e através de entrevistas in loco,
analise de documentos, observacdo direta e a utilizacdo de um questionario
desenvolvido com perguntas elaboradas a partir da revisao da literatura, obtiveram-
se os dados do projeto. Além da revisdo de literatura, 0os questionarios (em anexo)
utilizados no projeto basearam-se em um estudo do Ministério da Saude, junto com
a Organizacdo Mundial e Pan-americana de Saude, que avaliou a Assisténcia

Farmacéutica ! quanto a estrutura, processos e resultados.

Nas entrevistas utilizou-se o aplicativo/software Epicolletc, que permite a
captura de dados por meio de formularios de entrada de texto, fotos e videos, e
possibilita a exportacdo do banco de dados em arquivo no formato Excel. As

entrevistas aconteceram apdés um agendamento prévio, feito através de contato
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telefénico e/ou e-mail com o0s responsaveis de cada municipio pela assisténcia

farmacéutica e foram de forma presencial, por uma empresa contratada.

A coleta de dados ocorreu durante o periodo de janeiro a mar¢o do ano de
2020, todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Conselho de
Pesquisa, Ensino e Extensdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) mediante parecer no 2.437.516. Detalhes da metodologia do projeto

podem ser acessados em outra publicacdo do grupo de pesquisa 2.

3. RESULTADOS

Alguns dos dados relacionados a estrutura, processo e resultados sao
apresentados na Tabela 2. Em relacdo a disposicdo dos medicamentos nas
prateleiras das CAFs, 96,1% afirmam que os mesmos estao afastados do chéo, em
88,7% afastados da parede e 92,3% possuem pallets para o armazenamento.
Quanto ao empilhamento maximo de caixas preconizado pelo fabricante, somente
quatro (15,4%) centrais nao obedecem a recomendacdo. Em relacdo a disposicao
dos medicamentos nas prateleiras, em 84,6% desses locais € por ordem alfabética
e em 34,6% pela forma farmacéutica. Para manter as salas adequadamente
climatizadas, a maioria (88,5%) das centrais contam com ar-condicionado, 61,5%
utilizam janelas e/ou 19,2% ventiladores. O controle diario de temperatura e
umidade € realizado em 84,6% e 76,9% das CAFs respectivamente. Aquelas que
armazenam termolabeis também realizam controle diario de temperatura dos

equipamentos usados para armazenagem dos mesmos.

A maioria das centrais que armazenam medicamentos controlados (Portaria
344/98) utilizam uma sala separada e com chave (75,0%), e todas que possuem um
local exclusivo para esta finalidade, tém um farmacéutico como o responsavel pelo
setor. Para garantir a seguranca, evitar furtos e roubos, as CAFs possuem sistemas
de alarmes, vigia, locais de armazenamento chaveados, cameras de seguranca ou

ainda controle de acesso de funcionarios e visitantes.


https://www.zotero.org/google-docs/?yPsjvn

Quanto a estrutura disponibilizada para os funcionarios, 73,1% CAFs
oferecem sanitarios exclusivos, 53,8% possuem bebedouros, 88,5% das CAFs
responderam que possuem um local destinado para refeicoes e outro para a guarda

de pertences.

Para que o recebimento dos medicamentos aconte¢a corretamente é
imprescindivel a garantia de um transporte de qualidade. Um total de 15 (57,6%)
CAFs garantiam a qualidade deste servico, e este recebimento em 23 CAFs (88,5%)
€ responsabilidade do farmacéutico(a). Neste momento deve ser realizada a
inspecdo fisica quanto a quantidade, qualidade, validade e documentagdo dos
materiais. Em 100% dos locais realiza-se a contagem dos medicamentos e insumos
no momento do recebimento, somente em um dos locais ndo é realizada a
verificagcdo da qualidade macroscopica. Quanto a inspecéo referente a validade e
documentagfes necessarias (nota fiscal, por exemplo), sdo realizadas em 92,3%.
Caso houvesse divergéncia nas quantidades a serem recebidas, 46,1% das CAFs

nao efetuavam o recebimento.



Tabela 2) Avaliacdo de Centrais de Abastecimento Farmacéutico de municipios do RS quanto a estrutura, aos processos realizados e aos resultados obtidos

(N = 26).
N N N
Estrutura Processos Resultados
(%) (%) (%)
Local exclusivo para armazenar 17 o . 23 Atraso no recebimento dos 25
o Realiza inventario .
termolébeis (65,4%) (88,5%) medicamentos (96,1%)
Local exclusivo para armazenar 20 Realiza levantamento de ” 22
medicamentos controlados (Port. medicamentos vencidos, Falta de medicamentos
(76,9%) (92,3%) (84,6%)
344/98) quebrados/vazados
Local exclusivo para armazenar o . )
) ) 22 Realiza inspe¢éo da validade no 24
medicamentos vencidos, . - -
(84,6%) recebimento (92,3%)
guebrados/vazados
i 3
Gerador de energia - - - -
(11,5%)
o 22
Ar condicionado - - - -
(88,5%)
Protecéo da exposicdo de luz solar 26

direta nos medicamentos

(100%)




Além dos processos apresentados na Tabela 1, onze (42,3%) CAFs
trabalhavam com wuma data pré-estabelecida para o recebimento dos
medicamentos. Considerando os ultimos trés meses, as CAFs sofreram com atrasos
na entrega dos medicamentos pelos fornecedores/distribuidores e o tempo de
espera para o recebimento destes materiais era muito instavel, variando de 7 dias
até 60 meses. Em seis CAFs (23,1%) houve um acumulo de estoque resultante de
demanda superestimada, recursos aproveitados do ano anterior, excesso de
compra ou sazonalidade. Para que os itens ndo tivessem suas datas de validade
expiradas nas prateleiras, todos o0s locais possuiam sistema informatizado para um
controle de estoque e utilizam a regra “primeiro que vence, primeiro que sai
(PVPS)”.

A realizacdo do inventario € de responsabilidade do farmacéutico em 17
centrais (73,9%), na maioria a periodicidade da realizacdo € anual, e ao encontrar
divergéncias, apenas uma (4,3%) afirmou néo justificar o erro. Em caso de queixas
técnicas, como comprimidos quebrados, faltando, imidos ou embalagens abertas,
69,2% registram esses eventos, 57,7% notificando o fornecedor, 26,9% diretamente
a industria e 34,6% pelo sistema de notificacdo da ANVISA. Para o descarte correto
dos medicamentos inutilizaveis, algumas CAFs disponibilizavam plano de

gerenciamento de residuos (57,7%).

Para as CAFs funcionarem dentro da legalidade algumas documentac¢des séao
exigidas pelos oOrgdos de vigilancia. O alvard sanitario emitido pela vigilancia
sanitaria esteve presente em 26,9%, o alvara de protecdo contra incéndio em 42,3%
e o alvard/licenca de localizacdo em 26,9% das CAFs. Todas as CAFs possuiam a
certiddo de regularidade emitida pelo Conselho Federal de Farmacia, jA documentos
como os Procedimentos Operacionais Padrdoes (POPs), que sao utilizados para a
padronizacdo das atividades realizadas estavam presentes em 73,1% das CAFs,
enquanto que o Manual de Boas Praticas de Armazenamento para as atividades

desenvolvidas 42,3% das CAFs afirmaram possuir.



4. DISCUSSAO

Para que as CAFs desempenhem sua funcdo de resguardar a eficacia,
seguranca e qualidade dos medicamentos requer que as etapas da AF sejam
realizadas de forma eficiente, e devem atender o0s requisitos normativos
estabelecidos pelos 6rgaos fiscalizadores e alguns critérios basicos de condi¢des de
ambiéncia, higienizacéo, equipamentos e seguranca. Este estudo mostra que mais
de 50% dos municipios incluidos na amostra de pesquisa estavam de acordo com o

preconizado pela vigilancia sanitaria e pelas Boas Praticas de Armazenamento.

As perdas de medicamentos por prazos de validade expirados ou a
deterioracdo dos mesmos podem ser consequéncias da dificuldade dos municipios
em implementar as boas praticas de armazenamento (BPA), ou ainda a auséncia da
padronizacdo dos processos realizados na CAF 3. Castro (2014) em um estudo
realizado no municipio de Aracaju em Sergipe * e Perez Junior (2018) na regi&o do
Vale do Jurumin em S&o Paulo ° realizaram a avaliagcdo da reestruturagdo e
analise da gestdo da AF respectivamente, trazendo dados positivos relacionados a
etapa de armazenamento, como condicbes adequadas para a mesma,

diferentemente da maioria dos estudos, que demonstram fragilidades nesta etapa.

A temperatura e a umidade elevada podem acelerar as rea¢cfes quimicas,
biolégicas e fisicas, gerando a decomposicdo dos produtos, alterando a estabilidade
e consequentemente o prazo de validade dos mesmos, além de mudancas na
consisténcia, no sabor, no odor, etc. Isso explica a importancia de manter os
produtos nas condi¢des preconizadas pelos fabricantes, fazendo-se necessaria a
presenca de termo-higrémetros nas areas de estocagem, para realizacdo do
controle e registro diario destes parametros, além de permitir a corre¢cdo de

possiveis irregularidades nos mesmos 6.

Os achados deste estudo, referente ao registro e controle diario, séo
positivos, visto que em um estudo que avaliou a CAF de um municipio do Rio
Grande do Norte observou-se a falta destes registros €. Em outro que avaliou a
situacdo sanitaria dos medicamentos nas unidades basicas de saude (UBS) de
municipios de todo o Brasil foi constatado que somente em 26,4% e 10,3% das

Unidades Basicas de Saude possuiam termémetros e higrémetros respectivamente
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para controle diario . N&o foi encontrado estudos realizados em CAF que
trouxessem esses dados, 0 que torna a comparacdo dos mesmos dificil, pois as

CAFs, na maioria das vezes, armazenam um maior volume de produtos.

A forma de ventilacdo escolhida para area de armazenagem também é
importante para manter as condicdes ambientais ideais. Quanto a este quesito €
recomendado o uso de ar-condicionado ’. Em um estudo que avaliou as condi¢des
de armazenamento dos medicamentos das farmacias das UBS e da CAF do Distrito
Sanitario Nordeste de Belo Horizonte, notou-se a auséncia de ar condicionado e
somente 7 locais, de 20 analisados possuiam janelas que proporcionavam uma boa
ventilacdo 8. Das 23 unidades de atencdo primaria a salde avaliadas em um
municipio baiano, apenas 3 apresentavam equipamento para controle de
temperatura 6. Ao analisar os resultados deste trabalho quanto a forma de
ventilagcdo escolhida, foi possivel notar que a maioria (88,5%) estava de acordo com

o recomendado pela BPA, pois contavam com a presenca de ar-condicionado.

Por meio dos dados apresentados € possivel observar que em relacéo a
estrutura e os processos realizados, as CAFs apresentaram bons resultados. Por
exemplo, a totalidade das CAFs analisadas possuia sistema informatizado para
controle de estoque e utilizavam a “regra PVPS”. Vieira (2008) quando qualificou os
servicos farmacéuticos de 597 municipios brasileiros observou que o controle de
estoque era deficiente ou ausente em 71,4%, e 13% possuiam medicamentos com
0 prazo de validade expirados 3, entretanto, estes dados sdo de treze anos atras,
desde entdo a AF vem avancando no Brasil devido as politicas publicas, além disso,
a amostragem do estudo incluiu somente aqueles com menos de 500 mil habitantes,
podendo haver um descompasso entre municipios mais ou menos desenvolvidos,
pois aqueles com populacdo superior possuem uma rede de servicos de saude e AF
de maior complexidade, e tornam-se referéncia para os municipios de pequeno e
médio porte. J&, Volpato e Padial, em um estudo realizado em 2014 *° ao avaliarem
a AF da 15° Regional de Saude do Parana, constataram que havia controle de
estoque em 96% dos locais, em 73,9% esse controle era informatizado e 43,5% dos
municipios ndo possuiam medicamentos com datas a expirarem no més da

realizagéo da pesquisa.


https://www.zotero.org/google-docs/?cegRMM
https://www.zotero.org/google-docs/?lg2DOd
https://www.zotero.org/google-docs/?hzsgjh
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https://www.zotero.org/google-docs/?u1TuHM

Marin et al. (2003)1 mostra a importancia do controle de estoque, pois o
sucesso das outras etapas da AF, como a programacao, aquisi¢cao e distribuicéo, €
garantido por meio desta acdo. A auséncia ou deficiéncia de controle eleva a
probabilidade de uma superposicao e ou/ um desabastecimento do estoque, entdo a
realizacdo do mesmo evita a falta ou desperdicios/perdas de medicamentos. Os
dados encontrados nos estudos acima citados confirmam a importéncia de realizar

este controle.

O inventario é realizado para a verificacdo das quantidades dos produtos em
estoque, com o intuito de verificar se a contagem fisica coincide com a registrada
nos sistemas de controle de estoque 4, por tanto € de grande importancia para um
controle de estoque eficiente, porque permite a verificacdo de divergéncias no
mesmo. A maioria dos trabalhos encontrados na literatura mostra somente se 0s
locais possuiam controle de estoque, mas ndo detalham a realiza¢do do inventario
neste controle. Um estudo realizado em Fortaleza, no Cear4, avaliou a qualidade da
AF na rede publica, e quanto a realizagdo de inventario nas farmécias incluidas no
estudo, foi encontrado um percentual médio de variacdo de 90,6% nas quantidades
registradas no sistema para a contagem fisica, mostrando que apesar dos locais
possuirem controle de estoque, 0 mesmo € ineficiente 2°. Das 26 CAFs avaliadas no
presente estudo, 22 afirmaram realizar inventario, no entanto este achado nao
garante que o controle de estoque seja eficiente nestes locais, pois nao foi um

parametro avaliado.

Quanto a secédo de resultados, é possivel observar o percentual elevado de
CAFs que sofreram com atraso no recebimento dos medicamentos e
consequentemente com o desabastecimento para a populacdo. Na maioria das
vezes, consequéncia da falta de recursos financeiros, falta de matéria prima nos
laboratorios de fabricagéo, atraso na entrega pelos fornecedores ou ainda devido ao
longo periodo entre a etapa de programacédo, a compra e a entrega a ser realizada.
O tempo de desabastecimento sofrido pelas CAFs deste estudo foi muito variavel.
Um trabalho que avaliou cinco estados brasileiros mostrou que as CAFs municipais
e estaduais também sofreram com falta de medicamentos durante um periodo
médio de 74 e 128 dias respectivamente 1. Outro estudo realizado no estado do

Cearda, mostrou que a CAF municipal de Fortaleza ficou desabastecida por um


https://www.zotero.org/google-docs/?HyIfZ6
https://www.zotero.org/google-docs/?65pIPk
https://www.zotero.org/google-docs/?Bnsao6
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tempo médio de 55 dias, nessa mesma CAF observou-se a indisponibilidade de

13,0% dos medicamentos contidos na lista municipal 2°

A etapa de armazenagem pode ser dividida em varias etapas menores de
atividades, além de depender de outros processos que a antecedem. Entdo, a
elaboracdo e disponibilizacdo de POPs aos responsaveis pela execucdo das
atividades, garante a padronizacdo das mesmas, auxiliando na sua execucédo para
que os objetivos da etapa sejam alcangados ?!. Nas centrais avaliadas neste
trabalho, 73,1% afirmaram utilizar POPs para esta finalidade, este dado pode ser
associado aos bons resultados encontrados nos outros quesitos avaliados, quando
comparados a outros estudos. Um trabalho propds o diagnéstico da AF para o
componente especializado e especial, de 29 municipios de grande e médio porte do
Rio Grande do Sul, visitaram-se os servicos de gestdo da AF, duas farmacias
basicas e a CAF destes municipios, e apenas 40,9% destes locais apresentaram
POPs para as atividades desenvolvidas ??. Outro trabalho que diagnosticou a AF
dos municipios da 31° diretoria regional de saude da Bahia, relata que ndo existem
normas ou POPs nos locais de armazenagem e que 44% dos municipios nao

possuem um local adequado para essa finalidade 2.

Produtos vencidos, contaminados ou interditados apresentam risco potencial
a saude publica e ao meio ambiente, estes produtos geralmente sdo resultantes do
gerenciamento inapropriado da AF (armazenamento inadequado, programacao e
aquisicdo erroneas, etc) 2. O destino correto destes produtos pode ser garantido
por meio do Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude (PGRSS), dos locais
observados neste estudo, quase 60% asseguraram possuir este plano. Em Currais
Novos, Rio Grande do Norte, a CAF avaliada possuia PGRSS, onde periodicamente
uma empresa responsavel realizava a coleta dos residuos. No entanto, o local
destinado aos produtos inutilizaveis ndo era identificado corretamente, o que pode
gerar engano aos funcionarios 8. Ao contrario, em 84,6% dos locais visitados neste
estudo continham um local exclusivo e identificado. J& a PNAUM evidencia que
menos de 50% das UBS que armazenam medicamentos continham PGRSS e local

exclusivo destinado a guarda destes produtos .

Este trabalho possui limitac6es, como: a maioria dos municipios incluidos no

estudo caracterizava-se como de médio e grande porte. Observou-se a necessidade
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https://www.zotero.org/google-docs/?E6YrT2
https://www.zotero.org/google-docs/?oT6r4l
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de avaliacdes posteriores, que seja inserida questdes que englobem o componente
resultados com mais atencdo e énfase, além da necessidade de aperfeicoamento
do instrumento de coleta de dados, que inclua questdes como, por exemplo, qual o
percentual médio de variagcdo entre o estoque fisico e o encontrado no sistema
informatizado, e também conhecer o tipo de sistema utilizado para o controle de
estoque.



5. CONCLUSAO

Ao analisar os dados obtidos apos a avaliacdo das CAFs dos 26 municipios
do Rio Grande do Sul com mais de 100 mil habitantes, quanto as estruturas, aos
processos realizados e o0s resultados obtidos e comparar os mesmos com a
literatura, percebe-se que os achados, de certa forma, foram positivos, no entanto, o
fato da maioria dos municipios incluidos serem de grande e meédio porte torna a

comparacao com outros trabalhos limitada.

Na avaliacdo da qualidade da etapa de armazenamento da AF, por meio dos
componentes: estrutura, processos e resultados, observou-se resultados
parcialmente positivos em relacdo as recomendacdes técnicas e administrativas
para as CAFs, necessitando de melhorias em alguns quesitos, como, por exemplo,
uma adequacdo quanto a presenca de documentos exigidos pela vigilancia
sanitaria, para que assim, possam garantir que os medicamentos armazenados em
suas instalacbes cheguem com a devida eficacia, seguranca e qualidade a

populacéo.

Este trabalho contribui para um maior conhecimento em relacdo as CAFs do

Rio Grande do Sul podendo ser utilizado como referéncia para estudos futuros.
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ANEXOS

1) Questionario utilizado para coleta de dados

UFRG!

4 . /
UNIVERSIDADE FEDEF
DO RIO GRANDE DO ! ¥ procr

Avaliagédo da Assisténcia Farmacéutica na Atengéo Priméria a Saide no Rio Grande do Sul
(Chamada FAPERGS/MS/CNPg/SESRS n° 03/2017)

SECRETARIA DA SAUDE

PROGRAMA \
VA BETus a0 %a%@mm i
..FAPERGS DiE

FACULDADE DE FARMACIH

CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO OU SIMILAR
Entrevistador:

Entrevistado:

Cargo/Funcéo:

Municipio:

Data: Hora do inicio da entrevista:

=)
Q" :Perguntar: Fotografar 83': filmar=Solicitar cc')pia/foto<m> Observar

CAF - ESTRUTURA

= . . ()SIM
1 Qf A Central de Abastecimento Farmacéutico ( ) NAO CAF001
armazena medicamentos termolébeis? ( ) NAO SABE —
(] . . . A . ()SIM
2 Qf Possui geladeira/refrigerador/camara fria ( ) NAO CAF002
EXCLUSIVA para armazenar esses produtos? ( ) NAO SABE —_
= . . o SIM
3 Qf Realiza registro diario de temperatura do E ; NAO CAF003
equipamento? ( ) NAO SABE —
= . s ()SM
4 Qf Possui gerador automatico em caso de falta de ( )NAO CAF004
v A .
energia elétrica? ( ) NAO SABE

Qt;zr () Piso

Quais dos seguintes itens sao lavaveis?

S - ( ) Teto/foro
(Mdultiplas respostas) ( ) Parede
QEI' . ) ) L o () Piso
51 o Qua|§ dp; seguintes itens sdo impermeaveis? ( ) Tetofforo
(Multiplicidade de respostas) 0 Parede
9 () Ar
6 Quais sdo as formas de ventilagdo da area de condicionado
armazenamento: () Janelas

() Ventiladores




() Outro?

QE' ()SIM
- (Se, JANELAS) () NAO
6.1 As janelas possuem tela de protec&o contra () NAO SE CAFO08_______
insetos? APLICA —
' () NAO SABE
Q&E' (Se, AR CONDICIONADO) () SIM
) x CAF09.1
6.2 E realizada limpeza do ar condicionado 0) N’fo .
regularmente? (1) NAO SABE
QE'E () Da
Realiza controle diario: temperatura
7 ambiente
(Mdltiplas respostas) ( ) Da umidade
do ambiente
=) . N . SIM
8 QJ Os medicamentos estéo protegidos contra E ; NAO CAF013
acdo direta de luz solar? ( ) NAO SABE —
(jgj ( ) Armazenados
afastados do
chéo
Os medicamentos estao: ( ) Armazenados
9 afastados das
(Multiplicidade de respostas) paredes
() Armazenados
sobre paletes
( ) NAO SABE
Q&E ( ) Madeira
Se, PALETES (1) Plastico
10 ( ) Madeira e
Os paletes séo de: Plastico
() NAO SABE
10 Q‘;E' Se, PALETES ()SIM
' . NAO CAF16.3____
1 Os paletes possuem altura suficiente que 0) 8 .
permita a higienizagdo da area? () NAO SABE
= . ()SIM
11 Q, O armazenamento obedece ao empilhamento ( ) NAO CAF017
méximo de caixas preconizado pelo fabricante? ( ) NAO SABE —
CF| Adreafsi ite circulagéo de ar ent s
12 z_irea?|3|ca permite circulacdo de ar entre as ( ) NAO CAF018
caixas: () NAO SABE -
Q@ ( ) Genérico
( ) Ordem
. Alfabética
13 Os medicamentos ESTAO DISPOSTOS POR: | () Forma
- . . Farmacéutica CAFO19____
(Se necessério, marcar mais de uma alternativa) .
() Indicacéo -
terapéutica
( ) Outra
13. (F
Se OUTRA, qual? Citar:




14

Os medicamentos estdo armazenados de

acordo com a validade (OS PRIMEIROS QUE
VENCEM SAO OS PRIMEIROS QUE SAEM)

()SIm
( )NAO
( ) NAO SABE

CAF020

15

QE;E' Possui area/local exclusivos e com chave

para guarda de medicamentos sujeitos a
controle especial (Port. 344/98)?

(Se ndo, ir para a questédo 17)

()SIM
( )NAO
( ) NAO SABE

CAF021

16

A area/local de armazenamento exclusivo é:

() Armario com
chave

() Armario sem
chave

( ) Sala separada
com chave

( ) Sala separada
sem chave

() Outro

CAF022

17

Esse local/area é de
responsabilidade exclusiva
de farmacéutico?

()SIm
( )NAO
( ) NAO SABE

CAF023

17.

Se NAO, de quem é a
responsabilidade?

( ) Estagiario
()

Atendente/administr
ativo

( ) Coordenador
( ) N&o sabe

CAF23.1

18

Para evitar roubos/furtos sao utilizados os
seguintes recursos:

() Vigia
() Alarme
( )Sala chaveada

() Armario
chaveado

() Outro. Qual?
( ) NAO SABE

CAF024

19

O local disponibiliza para os funcionarios:

( ) Bebedouros
Exclusivo

() Sanitarios
Exclusivo

( ) Espaco para
lanches/copa
() Local para

guardar seus
pertences

20

H&4 armazenamento de medicamento e/ou
insumos farmacéuticos em mais de um andar?

()SIm
( YNAO
() NAO SABE

CAF029

21

Se SIM, existe elevador (monta carga)?

()SIm
( YNAO
( ) NAO SABE

CAFO030

CENT

RAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO — ESTRUTURA — OUTROS

22

=

A Central de Abastecimento Farmacéutico:

() Possui
sistema
informatizado
para controle de
movimentacao de




estoque

( ) Possui area
coberta para
recebimento de

insumos
farmacéuticos

( ) Realiza
registros de

ode

insumos
farmacéuticos?

medicamentos e

envio/recebiment

medicamentos e

TRANSPORTE/DISTRIBUICAO

CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO — PROCESSO:

( ) Farmacéutico

23 5
Q ( ) Estagiario
Quem s&o os responsaveis pelo )
envio/recebimento de medicamentos e Atendente/administr | CAF33.1
insumos? ativo L
( ) Coordenador
() Outro. Qual
() N&o sabe
Nivel do solo
24 () o ) (N CAF034
Como é feito a descarga dos veiculos? () Plataforma E—
( ) Outra T
=
24. C¥| se oUTRA, qual? Citar: CAF34.1
1 — S
= ()SIM
25 Q" Possui carrinhos para o descarregamento dos ( ) NAO CAFO35___
2 .
produtos? () NAO SABE _
25. () < o .
Se NAO, como ¢ feita a descarga dos Citar: CAF35.1
1 produtos? — -
= ()SIM
26 Q" Garante a qualidade do medicamento/insumo ( ) NAO CAF036
farmacéutico durante o transporte? ( ) NAO SABE —
=
26. Q" Citar: CAF36.1
1 Se SIM, como?
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO — PROCESSO:
ARMAZENAMENTO
QEII () Quantidade
’ No ato do recebimento do ( ) Qualidade
27 medicamento/insumo farmacéutico, é ( ) Validade CAF037
realizada inspecao fisica quanto a: () Documentagso _
(Mdltipla escolha) ¢
() nenhum
27. = () Farmacéutico
) Q (se SIM) ( ) Estagiario CAF37.1

Quem é o profissional responsavel?

)




Atendente/administrati
VO

( ) Coordenador
() Outro. Qual
() N&o sabe

( ) N&o recebe
( ) Recebe nao notifica

27. _ _ a empresa
Se ho_uver discordancia quanto as ( ) Recebe e notifica a
2 quantidades: empresa CAF37.2
() Recebe parcial
() Outra acao
27.
3 Se OUTRO, qual?
Realiza levantamento de ()sim CAF038
28 i i auti ( YNAO
medicamentos/insumos farmacéuticos 8
vencidos, quebrados e/ou vazados? ( ) NAO SABE -
( ) Farmacéutico
( ) Estagiario
28 () o
1 Se SIM, quem é o responsavel? Céendeme/admm'suat' CAF38.1___
( ) Coordenador o
() Outro. Qual
( ) N&o sabe
28. 4 ; CAF38.2
) Como é realizado esse levantamento? Citar; e
28. X 5 ; CAF38.3
3 Se NAO, por que nao realiza? Citar: B—
Ha local para a separagéo dos
: : At ()SIM
medicamentos/insumos farmacéuticos 3 CAF039
29 vencidos, quebrados/vazados (em toda () NAO E—
Central de Abastecimento ( ) NAO SABE -
Farmacéutico)?
( ) Farmacéutico
( ) Estagiario
29. i i Atendente/administrati | CAF39.1
1 Se SIM, quem é o responsavel? VO -
( ) Coordenador
() Outro. Qual
() N&o sabe
29. o ) . CAF39.2
2 Como é realizada essa separagcao? Citar:
()SIM
30 Os medicamentos chegam & CAF em () NAO CAF040
datas ou periodos pré-estabelecidos? ( ) AS VEZES _

( ) NAO SABE




()SIM

31 Nos dltimos trés meses, houve atraso na | ( ) NAo CAF041
. s A _
entrega de medicamentos? ( ) NAO SABE
31. : -
Se SIM, o atraso foi em média, de Citar: CAF41.1
1 guantos dias? -
31. Se SIM, o atraso foi em média, de Citar: CAFF41.2
2 quantos produtos? ' o
()SIM
32 Nos dltimos trés meses, ocorreu acumulo | () NAo CAFO42___
. o A _
de estoque de medicamento? ( ) NAO SABE
32. . _ o CAF42.1
1 Se SIM, sabe informar o motivo? Citar:
32. _ _ : CAF42.2
> Se SIM, sabe informar a quantidade? Citar
- R ()SiM
33 Nos dltimos trés meses, ocorreu falta de | ( ) NAO CAFO43___
medicamento? () NAO SABE —
33. . - .
Se SIM, sabe informar a média de dias Citar: CAF43.1
1 gue houve falta de medicamentos? -
33. Se SIM, sabe informar o nimero Citar- CAF43.2
2 aproximado de produtos em faltas? ' o
()SIM
34 Os medicamentos estéo estocados com | () NAQ CAF044
o A _
outros produtos ou materiais? () NAO SABE
34. . I CAF44.1
1 Se SIM, quais? Citar: I
()SM CAF045
35 Realiza inventario? ( )NAO E—
( ) NAO SABE —
( ) Farmacéutico
( ) Estagiario
35 ()
: ; 3 Atendente/administrati | CAF45.1
Se SIM, quem € responséavel? VO I
1 _
( ) Coordenador
() Outro. Qual
( ) N&o sabe
() mensal
35. () trimestral CAF45.2
e Qual a periodicidade? ( ) semestral B

( ) anual
Citar:




95

( ) TODAS

36 As diferencas encontradas no inventario | « y Al GuMAS CAF046
AR °
séo justificadas ( ) NENHUMA _
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO — PROCESSO: OUTROS
Q‘;E" Registra queixas técnicas?
(Ex: comprimidos quebrados, ()SM
37 faltando, umidos, embalagens ( ) NAO CAF047
abertas...) ( ) NAO SABE
= ( ) NOTIVISA(SISTEMA
QJ DE NOTIFICACOES DA
ANVISA)
37. Se SIM, onde notifica: &é?@?SXOTIFICA CAF47.1
1 (Mdltiplas respostas) () -
FORNECEDOR/DISTRIB
UIDOR
( )INDUSTRIA
Q‘;E" Realiza armazenamento de ()SIM
38 medicamentos além do componente NAO CAF048
basico? ) A
. ( ) NAO SABE -
(Se ndo, ir para a questéo 40)
= ( ) Especializado
38. QJ Se SIM- ( ) Estratégico CAF48.1
1 € ' () Especializado e -
estratégico
=) ()sSIm
39 Q*’ Armazena medicamentos do Programa ( ) NAO CAFO49____
? ~
HIV/AIDS? ( ) NAO SABE _
= ( )SIM E ESTAO
(}‘ TAMPADOS CAFOS0
40 Existem coletores de lixo no local? ()SIM E ESTAO
DESTAMPADOS -
( ) NAO
= Todos os equipamentos, exceto os da ()sim
e ! ~ CAF051
41 Q rede de frio, sdo desligados diariamente, | ( ) NAO
antes do término do expediente? ( ) NAO SABE B
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO -
OUTROS INDICADORES
Q;‘,:" A Central de Abastecimento ()SIM CAFO53
42 Farmacéutico possui Plano de () NAO
Gerenciamento de Residuos? (1) NAO SABE h
Q;‘,E" Possui protocolos e orientages ou ()sSM
43 . ~ o ~ CAF054
manual com informagdes sobre gestdo () NAO
de doacgGes de medicamentos? ( ) NAO SABE -
QE; ( )LIVROS — Quais?
. Quais séo as fontes de informaco6es ( )INTERNET —
44 utilizadas pelos farmacéuticos para Principais sites:
. . CAF055
desenvolvimento de suas atividades ( )APLICATIVOS —
técnicas? (Mdltipla escolha) Quais? -
( )OUTROS
44,

Se OUTRO(S), qual(is)?




Possui Procedimentos Operacionais ()SIM CAFO56
45 Padrso para as atividades ( )NAO —
desenvolvidas? ( ) NAO SABE -
. ” ()SM
46 Possui Manual de Boas Préticas para as ( )NAO CAF057
o L en A
atividades desenvolvidas~ ( ) NAO SABE _
Possui Alvara de Protegéo Contra ()SIM
47 Incéndio emitido pelo Corpo de ( )NAO CAFOSS______
Bombeiros? () NAO SABE -
| Alvara s itid | ()SM
48 P.os.lsAw Avgra .Sf';\r.mjmo emitido pela ( ) NAO CAF059
Vigilancia Sanitaria? ( ) NAO SABE
Possui Certiddo de Regularidade emitida | ( ) SIM
49 pelo Conselho Regional de Farmécia - ( ) NAO CAF060
CRF? ( ) NAO SABE
i Alvard/Li de localizaga ()SM
50 Pogg(tjn AvlarPLl;:e_nga J o_ce_l |z;':;gao ( )NAO CAFO61
emitida pela Prefeitura Municipal? ( ) NAO SABE
( ) NENHUMA
SUJIDADE
Vocé observa, no estabelecimento, a () PO
) () LIXO
51 presenca de: ( ) CAIXAS VAZIAS | CAF062
qlti ()
(Multiplas respostas) MOFO/INFILTRACAO
( ) OUTRAS
SUJIDADES
51 : CAF062.1
Se OUTRAS, quais? Citar: B—




2) Nome e normas da revista:

Revista Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servicos em Saude

CondicOes para submisséao
Como parte do processo de submissdo, os autores sao obrigados a verificar a

conformidade da submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos

autores.

e A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacéo
por outra revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao
editor".

e O arquivo da submissédo esta em formato Microsoft Word, OpenOffice ou
RTF.

e doi para as referéncias foram informadas quando possivel.

e O texto esta em espaco 1,5 com 12 pontos para marcar a transicdo de
paragrafos. Tabelas e figuras tém espacamento 1,0 ponto sem recuos. Usa
uma fonte de 12-pontos para o texto e 10-pontos para tabelas e figuras. O
negrito é usado somente para titulos (estes tém somente a primeira letra
mailscula, exceto para substantivos préprios), o uso do italico ocorre
somente para nomes cientificos em latim e palavras de outros idiomas que o
ndo o Portugués e palavras em caixa alta sdo usadas somente para
anacronios e abreviacoes.

e O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em

Diretrizes para Autores, Na pagina Sobre a Revista.



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

e Todos os autores autorizaram a publicacdo deste artigo e aceitam ceder os
direitos autorais para a revista.

e Caso necessario, envie um comprovante de submissdo ao Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos.

e '"Title page" como a primeira pagina do artigo.

e Todos os autores estdo cadastrados como “"autores" no sitio da revista e

foram incluidos na submisséao.

Diretrizes para Autores
Orientacgdes para submissao de artigos

1. Escopo e ética em publicacdo

A RBFHSS publica artigos sobre assuntos relacionados a farméacia hospitalar e
demais servicos de saude. Entre estes gestao e avaliacdo de servicos no ambito da
assisténcia farmacéutica, farmacia clinica e cuidado farmacéutico, cuidado
domiciliar, gerenciamento de residuos, gestao de riscos e seguran¢a do paciente,
farmacoterapia, farmacologia clinica farmacogenética, utilizacdo de praticas
integrativas e complementares em servigos de saude, avaliacdo de tecnologias em
saude, inovacdo em cuidado a saude, farmacotécnica hospitalar, legislacdo
aplicada, estudos de estabilidade e de compatibilidade de medicamentos, controle
de qualidade, farmacoeconomia, farmacoepidemiologia, farmacovigilancia e
tecnosseguranca. A RBFHSS nao cobra nenhuma taxa de submisséo ou publicacéo
ou processamento de artigos.

Os estudos devem seguido todas as normas nacionais e internacionais de pesquisa
com seres humanos ou animais e informar os respectivos niumeros de aprovagao no
comité de ética, se aplicavel. Nestes casos, quando da aprovacao, anexar, a copia
da aprovacdo da pesquisa em Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
ou na Comiss&o de Etica na Utilizacdo de Animais.

Ensaios clinicos controlados deverdo apresentar documentacédo 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 Revisdes sistematicas o PROSPERO.



Os autores sdo 0s responsaveis pelas opinides expressas, o que nao 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.

A RBFHSS segue o Codigo de Conduta para Editores de Revistas do Comité de
Etica em Publicacdes (COPE) para prevenir plagio, manipulacdo de citacdes e
fabricacdo de dados. Todos os manuscritos submetidos a RBFHSS s&o avaliados
pelo programa de detecc¢éo de plagio - Similarity Check

2. Tipos de artigos publicados

Considerando a forca das evidéncias oriundas das publicacdes e as politicas
nacionais e internacionais de avaliacdo de perioddicos, os artigos "Originais" tém alta
prioridade para publicacdo na RBFHSS. Nossa prioridade de publicacdo € baixa
para artigos como "Opinido de Especialista”, "Perspectivas" e "Revisdes" que nao
sdo "Revisdes Sistematicas" com ou sem meta-analise.

Editoriais: referentes a um tema de interesse ou aos artigos publicados na revista,
refletem a opinido 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 n&do s&o, necessariamente,
qualificados como artigos cientificos, vide Tabela 1. Os artigos originais devem
seguir as recomendacdes internacionais para escrita e padronizagéo, sobretudo na
secdo de Metodos, 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 € o instrumento de

gualidade adequado ao seu tipo de estudo (http://www.equator-network.org/).

Relatos de caso, relatos de experiéncia e avaliacdo de servicos de saude: A
comunicacgéo 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
avaliacdes de programas ou servicos também podem ser submetidos para avaliacédo
por pares, caso envolvam inovacao. Artigos relacionados a relatos de experiéncia,


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

no entanto, além de apresentar descricio e analise de praxis inovadoras na
assisténcia, cuidado ou educacédo farmacéutica, somente deverdo ser submetidos
para avaliacao a convite do corpo editorial da RBFHSS.

Revisdes narrativas e integrativas: estes tipos de revisdes somente serdo aceitos
para avaliacdo por pares se 0s autores forem convidados pelo corpo editorial, vide
Tabela 1. Alternativamente, pode-se consultar interesse de publicacdo ao Editor-
Chefe (rbfhss@sbrafh.org.br). Neste caso, incluir uma lista de publicagfes indexadas

no PubMed que demonstram a experiéncia dos autores no topico.

Outros tipos de revisdo: 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: contribuicGes originais, que ocorrem sempre por convite
dos editores, sobre temas, técnicas e meétodos 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 servicos 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 informac¢des 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 € dirigido também devem ser
brevemente descritos.

Cartas ao Editor: Cartas sobre temas de farmacia hospitalar ou servigos 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
afiliacao 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. Recomendacdes para redacao e submissdo de manuscritos a RBFHSS

Tipo de Editori | Artigo Relatos de | Reviséo Artigo | Rese | Carta



mailto:rbfhss@sbrafh.org.br

publicacdo/ | al Original caso, narrativa e s de nhas | ao
Aspectos relatos de integrativa persp | de editor
experiéncia ectiva | livro
e avaliacdo S
de servigos
de saude
Sem
limite
Até 3,
de
salvo
autore .
o Até 3, o situag
sou Sem limite de Sem limite de
. salvo Oes
autoria | autores ou _ autores ou
] ) ] situagdes ) . espec
_ coletiv | autoria coletiva o autoria coletiva |
Autoria N especiais N iais Um Ateé 3
a (especificar os o (especificaros |
_ (indicadas (indic
(especi | nomes de nomes de
) pelos adas
ficar os | autores) . autores)
editores) pelos
nomes .
editor
de
es)
autore
s)
Titulo
(caracteres
S 100 150 100 100 80 80 80
incluindo
espacgo)
Até
Resumo e Entre 250 e 350 | Até 250 Até 150 100 Nao
Nao ha ) N&o ha
Abstract palavras palavras. palavras. palav | ha
ras.
Até 4000 Até 4000
Até
palavras sem as palavras sem
Em _ Até 1500 . 1000 | Até 700
referéncias e as referéncias
torno palavras palav | palavra
abstract. e abstract. As
Corpo do de sem as ) 1500 | ras s sem
Deve ter _ revisbes
Texto 1500 _ referéncias _ sem | as
introducéo, narrativas ndo
palavra ) e abstract. _ refer | referénc
metodos, precisam de |
S éncia | ias.
resultados, estrutura
S.

discusséao,

definida, mas




concluséo e necessitam de
referéncias. Nao redacdo em
serdo aceitos sequéncia
tépicos l6gica das
agregados. informagdes ou
ideias.
N° max. de
) 10 Sem limite. 15 Sem limite. 10 10 10
referéncias
N° max. de
tabelas e
] Né&o se
figuras* _ 5 5 5 4 3 1
aplica

* Material suplementar: Tabelas grandes ou que excedam o limite poder&o publicadas como material

suplementar.

Ressaltamos que a SBRAFH paga a traducdo gratuita de até 3500 palavras no
corpo do texto e a revisao de até 300 palavras na secdo Resumo. O Titulo, Abstract
e Material Suplementar devem ser submetidos em portugués e inglés. Os autores
sdo responsaveis pela revisdo e qualidade do texto traduzido e pagardo por
palavras extras se necessario.

3. Critérios gerais para aceitacéo do artigo

A selecdo de manuscritos para publicacdo é baseada, sobretudo, na adequacao do
tema para a revista; rigor cientifico, originalidade, contribuicdo para o avanco do
conhecimento e atualidade da informac&o. A revista podera recusar a publicacdo de
gualquer manuscrito cujos autores nao consigam responder a questdes editoriais de
forma satisfatéria ou no tempo estipulado.

Artigos que tenham sido publicados anteriormente, em forma impressa ou por via
eletrbnica (por exemplo, na internet), no mesmo formato ou similar, ndo deveréo ser
submetidos e ndo serdo aceitos para publicacdo. Qualquer instancia de publicacéo
prévia deve ser divulgada quando o artigo for submetido e os autores deverao
fornecer uma copia do documento publicado.

Os manuscritos que ndo cumpram com as regras de envio ndo serdo aceitos.
Recomendamos que, para ter certeza que eles estdo seguindo o formato padrao da
RBFHSS, os autores revejam todos esses critérios (check list de verificacao




disponivel no site), bem como rever um ou dois artigos publicados nesta revista,
antes de submeter seus artigos para apreciacao.

4. Instrucdes para o envio do artigo

A submissao ocorre via plataforma (www.rbfhss.org.br) em um dnico 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 proprios devem estar
em mailsculas e sem ponto final

Titulo em portugués: somente a primeira letra do titulo e os nomes préprios devem
estar em mailsculas 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)], instituicido (uma
afiliacdo somente e o estado) and e-mail

Para os itens "a" e "b" seguir International standards for authors names and
abbreviations. Exemplo: Maria José Caetano Flores Silva pode ser abreviado como
Silva MJ, ou Flores-Silva MJ ou Silva MC ou outra opcao 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:

SEGUNDA PAGINA


http://www.rbfhss.org.br/
https://orcid.org/
https://orcid.org/

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

Abstract: vide Tabelal 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 proprios devem
estar em maidsculas. Recomenda-se que o titulo, seja breve e inclua apenas os
dados imprescindiveis. Palavras ambiguas, jargbes e abreviaturas devem ser
evitados. Um bom titulo torna facil entender sobre o que é o manuscrito e ajuda a
catalogar e classifica-lo com preciséo.

Resumo: vide Tabelal para verificar estrutura e limites.

Palavras-chave: 3 a 6 descritores que auxiliardo na indexagdo dos artigos (letra
minuscula, separados por virgula e com ponto final). Consultar http://decs.bvs.br/.

QUARTA PAGINA E DEMAIS
Introducdo: se aplicavel vide Tabela 1.
Métodos: se aplicavel vide Tabela 1.
Resultados: se aplicavel vide Tabela 1.
Discussao: se aplicavel vide Tabela 1.
Concluséo: se aplicavel vide Tabela 1.
Fontes de financiamento

Deve ser declarada toda fonte de financiamento ou suporte, tanto institucional como
privado, para a realizagdo 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


http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
http://decs.bvs.br/

institucionais ou privados, os autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu
financiamento para a sua realizacéo.

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 elaboragdo do artigo,
considerando-se como critérios de contribuicdo substancial para autores o0s
seguintes aspectos: 1. Concepcao e projeto ou andlise e interpretacédo dos dados; 2.
Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do conteddo intelectual. Essas
condicGes deverdo ser integralmente atendidas. Todos os autores deverédo aprovar
a versao final a ser publicada e deveréo se responsabilizar por todas as informacdes
do trabalho, garantindo exatiddo e integridade de qualquer parte da obra.

Agradecimentos

Possiveis men¢des em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa ou pessoas que colaboraram com o estudo,
mas que nao preencheram os critérios para co-autoria.

Declaracao 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 relagéo a este artigo”.

Referéncias

Sugere-se incluir as referéncias estritamente pertinentes a problematica abordada e
evitar a inclusdo de numero excessivo de referéncias numa mesma citacdo. A
exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores. Com o intuito de evitar
publicacdes duplicadas, recomenda-se especial énfase na busca de artigos em
revistas da éarea 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.nIm.nih.gov/books/NBK7256/). Identifica-las no texto por numeros

arabicos e sobrescritos, sem espacos, apds a Ultima palavra da frase a que se
referem (antes do ponto final e sem espagco com este). Ndo mencione autores e ano
entre paréntese parénteses, apos o ponto final. Quando se tratar de citagao


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/

sequencial, separar os nameros por traco (Exemplo: 1-7); quando ndo sequenciais
use virgula sem espaco (Exemplo: 1,5,7). Devem ser listados apenas o0s trés
primeiros autores e os demais indicados pelo termo “et al’. O formato das
referéncias, usando abreviacdes de acordo com o Index Medicus é o seguinte:

Periddicos: Ultimo nome(s), seguido 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 nimero): Numero das paginas ou e-location.

e Exemplo periédico impresso: Silva LC, Paludetti LA, Cirilo O. Erro de
Medicamentos em Hospitais da Grande Sao Paulo. Rev Bras Farm Hosp
Serv Saude. 2003;1(1):303-309.

e Exemplo periddico online: Resende KA, Cardoso BM, Queiroz NS, et al. Dear
author: is your intervention’s description in clinical pharmacy research clear
enough?Rev Bras Farm Hosp Serv Saude. 2020;11(4):0538. DOI:

10.30968/rbfhss.2020.114.0538.

Internet: Author of the page. Title of the page. Available in: full URL address.
Accessed on: date.

e Example: Washington, D.C. Reproducibility and Replicability in Science. Nat
Acad Press; 2019. Available in: http://nap.edu/25303. Accessed on: 1st Nov
2020.

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, edigdo. cidade: editora, ano:
paginas.

Resumos publicados em anais de revistas: Ultimo nome(s), seguido das iniciais para
os trés primeiros autores et al. Os autores devem ser separados por virgula. Titulo
do resumo. Nome do periédico abreviado. Ano;Volume(Fasciculo ou numero):
Numero das paginas ou e-location.

Resumos publicados em outros meios: Ultimo nome(s), seguido das iniciais para os
trés primeiros autores et al. Os autores devem ser separados por virgula. Titulo do


http://nap.edu/25303

resumo. Titulo e subtitulo (se houver) do evento. Cidade, més (opcional) ano.
p(opcional) nUmero da pagina.

Dissertacdo, Tese e Trabalho de Conclusédo de Curso: Autor. Titulo [Tipo de
documento]. Unidade onde foi defendida, Cidade, ano.

INSTRUCOES ADICIONAIS

Tabelas e figuras: devem ser inseridas apés as referéncias, uma por pagina,
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram
citadas no texto e ndo devem ser utilizadas entrelinhas horizontais ou verticais. Os
titulos e notas de rodapé das tabelas ndo devem ser inseridos como linhas nas
mesmas. Nao existem “graficos”, sdo apresentados em Figuras. Quando aceito para
publicacdo, sera solicitada a submissao de versao editavel do artigo, nos formatos
.docx, xls; .pptx ou extensdes semelhantes, de tabelas e figuras para prosseguir
com a traducao.

Tabelas: titulo como texto (ndo como linha de tabela) na parte superior com apenas
Tabela e seu nimero em negrito, coloque na primeira linha uma borda superior mais
espessa do que a borda inferior e na ultima linha uma borda inferior da mesma
espessura que a borda inferior da primeira linha. Nao introduza linhas no corpo da
tabela. Cada linha de informacdo deve aparecer como uma linha de tabela. Nunca
use "enter" para gerar novas linhas. O corpo das tabelas deve ter espacamento
simples sem recuos, fonte tamanho 10, centralizado e alinhamento a esquerda.

Figuras (incluem os desenhos, graficos, fotos, entre outros), titulo como texto (ndo
como linha da tabela) apdés com apenas Calcule seu nimero em negrito. Seréo
aceitos desde que ndo repitam os dados contidos nas tabelas. Devem ser
desenhados, elaborados ou fotografados. Figuras adaptadas de outros trabalhos
devem ter autorizagcdo do autor original da publicagcdo. No caso de fotos serem
usadas, os assuntos ndao podem ser identificados. Caso contrario, os autores
deverdo anexar a permissdo no ato da submisséo, para fins de divulgacéo cientifica.
Devem ser claros o suficiente para permitir sua reproducéo em 7,2 cm (largura da
coluna do texto) ou 15 cm (largura da pagina). Para ilustracfes extraidas de artigos
publicados anteriormente, 0s autores devem anexar uma permissao por escrito para
reproduzi-los. Nas chaves das figuras, os simbolos, setas, numeros, letras e outros
sinais devem ser identificados e seu significado esclarecido. Apds a aceitacdo do
artigo, os arquivos de graficos e figuras originados, bem como seus bancos de
dados, devem ser anexados de forma a permitir sua traducdo para o inglés e uma
diagramacao precisa.



Notas de rodapé de tabelas e figuras: devem ser indicadas por numeros
sobrescritos no corpo do mesmo (ndo use simbolos ou asteriscos para esse fim) e
abaixo deles com espagamento simples e tamanho de fonte 10.

Abreviaturas: Utilizar somente abreviacbes padronizadas e internacionalmente
aceitas, indicando-as, por extenso, na primeira mencédo. Em tabelas, podem ser
utilizadas abrevia¢des ndo padronizadas que deverdo ser explicadas no texto ou em
notas de rodapé de Tabelas e Figuras.

Depoimentos de participantes: Depoimentos dos participantes deverdao 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
guadros.

Valores financeiros: O idioma oficial desta revista € o inglés. Havendo valores
financeiros a serem expressos, converta-os em délares ou euros (nas duas versoes:
portugués e inglés). Adicionalmente, se houver uma comparacdo de valores em
momentos diferentes, atualize os valores convertendo-os em ddlares 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 secao 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>.

Duvidas: rbfhss@sbrafh.org.br

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
(eletrdnico ou impresso). Além disso, o0 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.
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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 publicacéo 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 bibliogréafica do item).

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para
0S servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras
finalidades ou a terceiros.

Via: https://rbfhss.org.br/sbrafth/about/submissions
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