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Resumo

Trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal com principal objetivo descrever as
politicas da gestdo da Assisténcia Farmacéutica (AF) do Sistema Unico de Saude (SUS)
na Atencdo Primaria a Saude (APS) em 28 municipios do Rio Grande do Sul, como as
condicdes que se encontra a gestdo em saide e como se enquadra o papel do
farmacéutico atuando como gestor da AF. As cidades foram selecionadas por serem
sedes de Coordenadorias Regionais de Satde e/ou possuirem populag@o superior a 100
mil habitantes. Realizou-se a coleta por meio de entrevistas com responsaveis pela
gestdo da AF aplicando um questionario elaborado a partir de revisdes na literatura. No
qual os resultados apontam que um bom numero de farmacéuticos compde a gestao,
mas nem todos sdo gestores e dos que possuem o cargo uma pequena parcela atua
exclusivamente como gestor da AF. Outro dado relevante ¢ o baixo nimero de
farmac€uticos capacitados a usar tecnologias em saide e por consequéncia a
despreocupagdo destes profissionais na imposicdo do seu papel perante a Atencdo
Béasica a Sautde. H4 necessidade de a AF ser vista além da dispensagdo de
medicamentos, mas como um todo que caracteriza servigos técnicos - gerencias e
técnico-assistenciais, assim como o compromisso do farmacéutico presente nas politicas
em saude. Conclui-se que a descentralizagdo da gestdo da AF reconheca suas

responsabilidades técnicas, gerenciais e de politicas no ambito municipal na area da



saude. Juntamente com a inser¢do do profissional farmacéutico capacitado e atuante

como gestor da Assisténcia Farmacéutica.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica; Gestdo em Saude; Atencdo Primaria a

Saude; Servigos de Saude;

ABSTRACT

This is a descriptive cross-sectional study with the main objective of describing the
politics of Pharmaceutical Services management of the Unified Health System (SUS) in
Primary Health Care (PHC) in 28 cities of Rio Grande do Sul, the conditions of health
management and how the role of the pharmacist acting as a Pharmaceutical Services
manager fits in. The cities were selected for being seats of Regional Health
Coordinators and/or having a population higher than 100 thousand inhabitants. The data
was collected by means of interviews with people in charge of Pharmaceutical Services
management, applying a questionnaire based on literature reviews. The results indicate
that a good number of pharmacists are part of the management, but not all of them are
managers and of those who hold the position, a small number acts exclusively as
Pharmaceutical Services managers. Another relevant data is the low number of
pharmacists trained to use health technologies and consequently the lack of concern of
these professionals in imposing their role in Primary Health Care. There is a need for
Pharmaceutical Services to be seen beyond drug dispensing, but as a whole that
characterizes technical-managerial and technical-assistance services, as well as the
commitment of the pharmacist present in health policies. It is concluded that the
decentralization of Pharmaceutical Services management recognizes its technical,
managerial, and political responsibilities in the municipal scope of health. Along with
the insertion of the qualified and active pharmaceutical professional as a manager of

Pharmaceutical Services.

Keywords: Pharmaceutical Services; Health Management; Primary Health Care; Health

services;



Introducao

Como consta na Constituicao do Brasil de 1988 ¢ direito do cidadao ter acesso a
saude e o maior exemplo de aplicabilidade deste direito é o Sistema Unico de Saude
(SUS)' que tem como base os principios da universalidade, integralidade e equidade, e
que para ser colocados em pratica ¢ preciso uma boa organizagdo das trés esferas de
governo, no qual a gestdo € de total responsabilidade desses atuantes nos orgdos
municipal, estadual e federal” °>. A organizagio estd relacionada com a definigio de
gestdo que tem por sua vez os atos de planejar, controlar, coordenar, avaliar e organizar
uma estrutura, seja ela dentro de uma empresa como também no que se diz respeito a
grande area da saude. Logo, é possivel pensar que a imagem de um gestor ¢ associada a

figura de um lider que por sua vez precisa garantir a funcionalidade de um processo

para alcangar o resultado esperado™”.

O gestor se enquadrar em caracteristicas basicas de lideranga, recursos humanos
e requer também o conhecimento técnico — cientifico principalmente quando o assunto ¢
sade. Ter o dominio da técnica profissional, do planejamento, o conhecimento
cientifico, aplicabilidade de bases epidemiolédgicas e principalmente avaliacdo do uso
medicamentoso para a necessidade da populagdo sdo essenciais na Atencdo Basica a
Saude (ABS)°. Buscar a resolugio de problemas e a partir disso minimizar erros e,

portanto, garantir o sucesso na geréncia em satide em todas as suas etapas.

A atuagdo do farmacéutico na gestdo da saude publica no Brasil ¢ de grande
interesse para a qualidade dos servigos fornecidos pela ABS, visto que a Assisténcia
Farmacéutica (AF) ndo se limita apenas ao ato da entrega de medicamentos, e sim toda
uma estrutura de servigos clinicos voltados para a gestdo do cuidado e servigos técnico-
gerenciais na gestdo do medicamento e insumos’ ®. Importante se ter o olhar sobre o
gerenciamento da AF além do ciclo do medicamento, como funcionam os incentivos
que levam ao melhor acompanhamento dos servigos clinicos, como seria a participagdo
do profissional farmacéutico em relagdo as politicas em saude e sua capacitagdo frente

aos sistemas de bases de dados e os sistemas de informatizacao.

Para conhecer a gestdo da Assisténcia Farmacéutica, este estudo tem como
objetivo descrever as condicdes da Assisténcia Farmacé€utica e sua inser¢ao nas politicas
de satude publica além da atuagdo do gestor responsavel por esta area nos municipios do

Rio Grande do Sul.



Métodos

Trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal, realizado por meio de
coleta de dados do projeto “Avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Primaria
a Satide no Rio Grande do Sul” provido pelos recursos do Edital PPSUS n° 03/2017. No
qual participaram 28 municipios que foram escolhidos ou por serem sedes de
coordenadorias de satide do RS ou por contemplarem populacdo superior a 100 mil
habitantes. Destes 28 municipios € possivel inferir que em torno de 50% da populacdo

do Estado esta sob a gestdo das secretarias municipais de saude incluidas nesse estudo.

Para a coleta dos dados fez-se entrevistas com os responsaveis pela gestdo da
Assisténcia Farmacéutica das secretarias de satide de cada municipio. Foi elaborado um
questionario, por especialistas na area, a partir de revisdes na literatura cientifica
referente aos servicos em Unidades Basica de Satde (UBS) e as farmacias municipais,
questdes referentes a organizacdo, estrutura fisica, recursos humanos, da gestdo e

funcionamento da AF de cada municipio.

A coleta de dados foi realizada por técnicos treinados que utilizaram o aplicativo
EpiCollect. Para analise das respostas, o banco de dados foi extraido do software no
formato de planilha de Excel e realizado a descrigdo das variaveis que foram expressas

como resultados de frequéncia e média’.

Com relagio aos aspectos éticos o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do
Conselho de Pesquisa, Ensino e¢ Extensdo da UFRGS mediante do parecer de n°
2.664.198 ¢ todos os entrevistados assinaram o termo de consentimento livre €

esclarecido.



Resultados

A coleta de dados foi realizada com 28 entrevistados sendo todos eles
profissionais atuantes na gestdo em saude. Os municipios participantes foram: Alegrete;
Alvorada; Bagé; Bento Gongalves; Cachoeira do Sul; Cachoeirinha; Canoas; Caxias do
Sul; Cruz Alta; Erechim; Estrela; Frederico Westphalen; Gravatai; Ijui; Novo
Hamburgo; Osoério; Palmeira das Missdes; Passo Fundo; Pelotas; Porto Alegre; Rio
Grande; Santa Maria; Santa Rosa; Santa Cruz do Sul; Santo Angelo; Sdo Leopoldo;

Uruguaiana e Viamao.

Em relagdo aos gestores encontramos que em 23 (82,1%) municipios apresentam
um gestor exercendo a politica de Assisténcia Farmacéutica (PAF). Em 6 (21,4%)
cidades o gestor apresentava-se com outra formagdo profissional sem ser farmacéutico.
As entrevistas foram realizadas com 6 (21,4%) Coordenadores da AF, dos
Farmacéuticos 12 (42,8%), Farmacéutico responsavel técnico 3 (10,6%), ¢ os outros
entrevistados 1 (3,6%) apresentando-se como algum destes cargos: Diretor de Gestao;
Farmacéutico bioquimico; Farmacéutico coordenador; integrante da geréncia de AF;
Superintendente da AF e analises clinicas; Gestor de AF e Farmacéutico diretor e/ou
técnico de planejamento e desenvolvimento de analises em satde. As caracteristicas do
gestor da AF encontram-se na tabela 1.

Tabela 1 — Sobre farmacéuticos que atuam na gestdo e os Farmacéuticos Gestores da
Assisténcia Farmacéutica.

Variavel N (%)
Farmaceéuticos atuantes na gestdo da AF 24 85,6

O gestor da AF ¢ farmacéutico 22 78,6
Farmacéuticos gestores, que atuam exclusivo na gestio 9 40,9

Recebem gratificacdo especial ou similar 19 67,9

Possui capacitagdo para usar o Sistema Horus 7 25,0

Transmite informagdes para BNAFAR 17 60,8

Gestor da AF participa no CMS 10 35,7

BNAFAR - Base Nacional de Dados de A¢des e Servigos da Assisténcia Farmacéutica; CMS - Conselho Municipal de
Saude. Fonte: elaborado pelos autores.
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Com relagdo a organizagdo e os servicos nas UBS temos 7 (25%) municipios
com 1 farmacia, 10 (35,6%) municipios apresentando de 2 até 5 farmdcias atuantes no
atendimento da populacdo, 7 (25%) cidades possuem de 6 até¢ 10 farmacias e em 4
(14,4%) foi possivel contabilizar mais de 10 farmacias. Também foram contabilizadas
as Unidades Dispensadoras de Medicamentos (UDM) em 25 (89,3%) municipios que
atendem programas de politica em saide como: Atencdo Basica, DST, Pediatria,
Componentes estratégicos e Componentes basicos do Estado sendo esses os mais
presentes. Satide da mulher e gestacional, planejamento familiar, programa do diabetes
e tabagismo também foram incluidos. Um tnico municipio ndo apresentou Unidade
Basica de Saude (UBS) sendo os 27 restantes possuindo at¢é uma UBS na cidade
capacitadas com Estratégias de Saude da Familia (ESF) em 26 (92,6%) e Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF) em 20 (70,4%). A organizacdo dos recursos,
estrutura fisica das Secretarias Municipais de Satide (SMS) e sua interagdo com o
Conselho Municipal de Saude (CMS) estdo apresentadas na tabela 2. Quando a opgdo

de resposta "Nao sabe" ndo foi considerada, nenhum valor foi apresentado.

Tabela 2 — Organizacdo das farmacias, infraestrutura e relevancia dos Conselhos Municipais de

Saude nos Municipios.

Variavel NS Sim Nao
N (%) N (%) N (%)
Possui planejamento para manutengdo das - 15 (53,6) 13 (46,4)

estruturas fisicas da(s) farmacias
A AF dispoe de equipe de apoio de - 20 (71,4) 8 (28,6)

manutengdo terceirizada ou interna

A area fisica da Central de Abastecimento - 12 (42,7) 16 (57,2)
Farmacéutico ¢ propriedade do municipio

CMS participa de discussoes e decisdes - 21 (75,0) 7 (25,0)
concernentes a AF

Ha prestagdo de contas dos gastos com 1(3,6) 25(89,3) 2(7,1)

AF feita no CMS

SMS conta com assessoria juridica para 1(3,6) 26 (92,8) 1(3,6)
exercer as demandas judiciais da AF

SMS — Secretaria Municipal de Saude. Fonte: elaborado pelos autores.
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Com relacdo as caracteristicas da politica de saude temos que os 28 municipios
possuem Plano Municipal de Saude (PMS) sendo que destes, 21 (75%) apresentam um
capitulo dedicado a Assisténcia Farmacéutica, e 5 (25%) entrevistados ndo souberam
responder sobre esta questdo. Encontramos 13 (46,4%) municipios que afirmaram ter
Plano Municipal de Assisténcia Farmacéutica (PAF) e 2 (7,1) ndo souberam responder.
Dos 20 municipios com Nucleo de Apoio a Satde da Familia apresentou-se que 6
(21,4%) cidades possuem farmacéuticos dentro da equipe, sendo que metade dos
profissionais realizam a dispensa¢do de medicamentos, dos 28 municipios 5 (17,9%)
nao tem NASF e 1 (3,6%) ndo soube informar se existia farmac€uticos. Na tabela 3
encontra-se um apanhado dos 6 municipios que possuem farmacéuticos atuantes no

NASF e quais sdo suas atividades desenvolvidas.

Tabela 3 — Politicas da Assisténcia Farmacéutica e NASF.

Servigos Técnico-gerenciais Sim

N (%)
Apoio no gerenciamento na farmacia das UBS 3(50,0)
Fracionamento de medicamentos na UBS 1(16,7)
Farmacéutico realiza registro na APS 3 (50,0)
Apoio a utilizagdo de sistema de informacdo de AF 1(16,7)
Servicos Clinico-assistenciais Sim

N (%)
Orientacdo terapéutica 6 (100,0)
Seguimento farmacoterapéutico 4 (80,0)
Atendimento a domicilio 3(70,0)
Revisdo da farmacoterapia 4 (80,0)
Concilia¢do dos medicamentos 3 (70,0)
UBS — Unidade Basica de Satde; APS— Atengdo Primaria em Satde. Fonte: elaborado pelos autores.

A dispensag@o dos medicamentos e insumos disponibilizados ¢ realizado por
sistemas de informatiza¢do dos quais os mais citados foram G-MUS, IPM em 4, seguido
do Simus em 3 e SIGSS, Horus também em 3 municipios. Foi visto que existe a
possibilidade de recebimento de doagcdo de medicamentos a partir de protocolos e
orientacdes da AF em 5 municipios sendo que uma parte ¢ destinada para as industrias 3

(10,7%) e outra parte para pacientes 2 (7,1%), ja 8 (28,6%) municipios ndo possuiam
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protocolos ¢ ndo aceitavam doagdes. Das 28 cidades, 10 (35,7%) realizam acgdes de
educacdo em saude, dessas agdes 5 realizam para a comunidade (33,3%) e todos
realizam para equipe de saude (100%). O cadastro e acompanhamento dos pacientes que
utilizam insulina NPH e do tipo Regular sdo totalmente informatizados em 26 (92,8%),
nao souberam responder 1 (3,6%) ou ndo possuiam cadastro 1 (3,6%). As pacientes que
utilizam contraceptivos hormonais sido cadastradas e acompanhadas na maioria 20
(74,1%) dos locais de forma informatizada, mas em 5 (18,5%) municipios ainda ¢ feito
manualmente, ndo souberam responder 1 (3,6%) ou ndo possuiam 1 (3,6%) cadastro.
Sdo apresentadas as caracteristicas das farmacias e a formacdo dos processos de

dispensac¢do nos municipios na tabela 4.

Tabela 4 — Farmacias e os seus processos de dispensagio.

Variavel NS Sim Niao

N (%) N (%) N (%)
Estimulo ao uso racional de medicamentos 22 (78,6) 6(21,4)
Estimulo a adesdo ao tratamento 20 (71,4) 8 (28,6)
Farmacéutico realiza registro na APS 2(7,1) 12 (42,9) 14 (50,0)
Farmacia possui registro no CNES 24 (85,7) 4 (14,3)
Possuir recursos de AF prisional 7(25,0) 10(35,7) 11(39,3)

APS — Atengdo Primaria a Saude; CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide. Fonte: elaborado
pelos autores.

As caracteristicas sobre os medicamentos fitoterapicos, homeopaticos e os insumos
disponibilizados pelos 26 municipios que apresentaram ter na lista de dispensagdo

encontra-se na Tabela 5.

Tabela 5 — Dos insumos, medicamentos fitoterapicos e homeopaticos.

Variavel N (%)

Medicamentos ou plantas medicinais e/ou fitoterapicos 10 39,4
Planta "in natura” 2 7,8
Droga Vegetal (Planta seca) 1 3,9
Medicamento Fitoterapico manipulado 1 3.9
Medicamento Fitoterapico Industrializado 11 41,1
Medicamentos homeopaticos 1 3,9

Fonte: elaborado pelos autores.
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Dos 28 municipios analisados, metade utiliza como recursos os indicadores para
monitorar a Assisténcia Farmacéutica. Um total de 21 (75%) disponibilizam de
mecanismos para receber criticas e sugestoes dos usuarios sobre a AF e s6 9 (32,1%)
possuem mecanismos de recebimento de criticas e sugestdes dos trabalhadores sobre a
AF. Tanto para usuarios quanto para trabalhadores o principal mecanismo para coletar
criticas foi a Ouvidoria. Durante as entrevistas alguns indicadores foram muitas vezes
informados como os descritos: Avaliagdo de processo, verificagdo do nimero de
vencidos; Consumo por cliente, erros de dispensagdo, erros de prescri¢do, controle dos
vencidos, controle de demanda atendida e ndo atendida; Consumo e perfil de faltas;
Demanda atendida, manuten¢do de estoque em farmacias e no Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF), acompanhamento de faltas em dispensarios e
reclamagdes nas unidades; Disponibilidade de medicamentos, acuracidade, tempo de
espera, tempo de atendimento e qualidade da prescri¢do; Uso dos recursos repassados e
analise de falta de medicacdo, acompanhamento das empresas (logistica de entregas);
Visitas nas unidades e demanda dos atendimentos via sistema e Indice de faltas e de

demanda ndo atendida.

Discussao

Sobre os gestores da Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica (PMAF)
foi visto que além dos farmacéuticos, outros profissionais com nivel médio e superior
como exemplo, agentes administrativos e técnicos atuam no papel de gestor. Tem-se um
numero significativo de profissionais farmacéuticos na gestdo, mas nem todos se
caracterizam como gestores que atuam com exclusividade neste cargo. Quando se tem o
farmacéutico atuando como gestor da PMAF na totalidade dos casos ¢ realizado uma
carga horaria de 40 horas semanais de trabalho e existe o recebimento de gratificagao
especial ou similar por seus servigos prestados. A presenca do gestor da AF no
Conselho Municipal de Satide ainda ndo ¢ totalmente participativa na maior parte dos
municipios entrevistados o que leva a considerar que as questdoes da gestdo da AF ndo
estejam sendo relatadas aos Conselhos. Os gestores estariam defasados em relacdo as
demandas dos recursos e decisdes do CMS. Ferreira et al'’, constataram que a pouca
comunicacgdo entre agentes do servico municipal e o judiciario influenciam de forma

consideravel nas falhas de servicos da gestdo da AF, estando compativel com os dados
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deste estudo em que praticamente todas as SMS dependem de acessoria juridica
terceirizada para resolugdo de questdes judiciais e a relagdo direta dos gestores da AF e
agentes do servico municipal ficando quase que inexistentes. Dos municipios que
apresentaram usar o sistema Horus poucos farmacéuticos sdo capacitados a utilizar o
sistema e dentre estes uma parcela ndo consegue resolver problemas de forma
independente e necessita de suporte técnico. Criado pelo Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF) em parceria com Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS) o sistema de informatizacdo Nacional de Gestdo da
AF visa auxiliar os gestores de satude, possibilitando uma maior transparéncia dos
servigos de saude e qualificagio do modo de gestio da AF''. Sendo assim uma
ferramenta que permite uma maior independéncia e qualidade para o profissional
farmacéutico no ambito da gestdo da AF. Outro ponto analisado ¢ que um pouco mais
de metade dos municipios, os gestores realizam corriqueiramente o acesso e repasso de
dados para o BNAFAR que ¢ uma ferramenta que possibilita a integracdo de todas as
informagdes referentes a AF no SUS. Sendo assim um ponto positivo, pois a Base
Nacional de Dados de Acgdes e Servicos da Assisténcia Farmacéutica (BNAFAR)
favorece o monitoramento das politicas de satide no SUS, englobando os Componentes
Bésico, Estratégico, Especializado da AF e o Programa Farmacia Popular do Brasil,

) , - . ~ 12
além de armazenar dados de estoque, entradas, saidas, avaliagdes e dispensacdo ~.

A farmaécia publica encontra-se com unanimidade nos municipios, seguindo as
UBS e as UDM como recursos que a populacdo encontra para ter contato com os
servicos de saude e a dispensagdo de medicamentos. Ao tratar das condi¢des da
estrutura fisica das farmacias e a necessidade de uma infraestrutura’ que possibilite as
acoes e 0 bom funcionamento da AF ¢ de se considerar o percentual de municipios que
ndo possuem manutencdo planejada e as possiveis ocorréncias de problemas no
ambiente que circulam pacientes e at¢ mesmo a dificuldade de minimizar erros
rotineiros dentro desses locais. A ambiéncia de um local de saiide deve manter
caracteristicas acolhedoras, estrutura acessivel para todos, condi¢do sanitaria adequada e
recursos de tecnologia para melhor atender os usuarios e garantir que os profissionais de
saude trabalhem de forma apropriada”. Ressaltando a ideia de que a estrutura fisica esta
diretamente relacionada com a qualidade dos servigos ofertados pela Assisténcia
Farmacéutica dos municipios'™ '®. A maioria das farméacias faz uso de uma equipe de

apoio de manutengao terceirizada, podendo ser um ponto positivo para otimizar o tempo
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dos gestores, mas também sendo um fator de custo, o que leva a pensar nos gastos e
prestagdes de contas para manter um local de saude funcionando. As Centrais de
Abastecimento Farmacéutico (CAF) em grande parte das cidades ou sdo alugadas ou
cedidas para o municipio. Outro fator de relevancia ¢ a contribuicdo direta dos
Conselhos Municipais de Saude na AF como concluidos por Barreto et al'’ visto que a
dimensdo organizacional da gestdo necessita de autonomia e que a coordenacdo da AF

esteja perante a tomada de decisdes na estruturacdo da saude publica nesses locais.

As politicas em satde como o exemplo do Nucleo de Apoio a Saide da Familia
(NASF) juntamente com a Equipe de Saude da Familia (ESF) caracterizam o objetivo
da criagdo de estratégias que facilitem e abrangem as acgdes e servicos de satide na
Atencio Basica'®. E estruturado com multiprofissionais da saude que compartilham seus
conhecimentos de forma a construir planos terapéuticos, garantir a gestdo em servicos
de saude e atendimentos voltados para resolugdo de problemas que acometem a
populagio. Nakamura et al'® afirmam que 40% dos profissionais farmacéuticos fazem
parte dessa equipe de multiprofissionais o que faz corresponder com os dados
apresentados neste trabalho, um percentual muito baixo de municipios apresenta o
farmacéutico na composicdo de profissionais do NASF, além de que em algumas
cidades foi relatado a falta de um nucleo de apoio. O que leva a ir de concordancia com
os estudos de Arioli*” pela defasagem do conhecimento ¢ comprometimento dos
profissionais de saiide com relacdo as politicas em saude. Os dados relatados nas
entrevistas dos profissionais farmacéuticos presentes no NASF os servigos-técnicos
gerenciais ndo se sobrepdem aos servigcos-clinicos assistenciais, diferente do que foi
visto por Nakamura et al"® que relatou a dificuldade dos farmacéuticos se dedicarem a
parte assistencial devido a grande demanda nos setores gerenciais. Importante relatar
que a elaboracdo do questionario a legislagdo do NASF como politica ainda era vigente,
mas pela portaria N° 2.979 de novembro de 2019 que institui o Programa Previne Brasil
como modelo de financiamento da APS que substitui o NASF, o novo documento
caracteriza o gestor municipal com mais autonomia para escolher os profissionais que

atuam nas equipes multiprofissionais trazendo a ideia de gestdo descentralizada®'.

E de interesse da populagdo que a dispensagdo dos medicamentos seja ofertado
regularmente pelas verbas de politicas ptblicas. Assim como para AF a promocao do
acesso, do uso racional de medicamentos e garantia da adesdo do paciente ao tratamento

;N . ~ 22 . . N ~
¢ a base da sua consolidacdo™. A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e
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Promocao do Uso Racional de Medicamentos— Servigos (PNAUM — Servigos) ¢ uma
forma de avaliar os fatores que influenciam a gestdo financeira voltado aos recursos da
AF*. De acordo com Faleiros et al”® de competéncia do Ministério da Satde ser
totalmente responsavel pelo financiamento e a garantia da distribuicdo de insulinas,
medicamentos contraceptivos e insumos do Programa Saude da Mulher, assim como
realizacdo dos repasses de verbas anuais aos estados para compra de medicamentos no
ambito da Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saiude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional. Menos da metade dos entrevistados afirmaram que sdo
realizados registros na APS, sendo um cenario ndo favoravel, pois a coleta de
informagdes no momento do atendimento da populagdo ¢ essencial para que toda a
esfera da gestdo e a equipe em saude tenham dimensdo da epidemiologia da regido que
se encontram. Existem cursos no formato online para capacitar os profissionais da APS
a usar as tecnologias em satide’*. Os medicamentos fitoterapicos, homeopaticos ¢ os
insumos também sdo dispensados nas farmacias publicas, mas ndo compdem a lista de
dispensagdo em muitos municipios, dentre os mencionados nas entrevistadas os
Medicamentos ou plantas medicinais e/ou fitoterapicos e os fitoterdpicos industriais sdo

os mais disponibilizados.

Os indicadores de satde sdo formas de inspecionar a situagdo que se enquadra a
Assisténcia Farmacéutica e avaliar as caracteristicas do publico que faz uso dos servigos
de saude prestados. Assim como dito por Franco® os indicadores de saude sdo
ferramentas para identificar, monitorar e avaliar as agdes e decisdes de um gestor. Foi
visto que a ferramenta dos indicadores de monitoramento da qualidade, recebimento de

criticas e sugestdes da populacdo ¢ bem usado nos municipios.

Caracterizam-se como limitagdes desse estudo que no momento da aplicagdo do
questionario alguns entrevistados ndo souberam responder. O tempo de disponibilidade
dos entrevistados nao foi completamente igual em todos os municipios. E por se tratar
de um estudo transversal o que transmite apenas as condigdes no momento em que foi

aplicado.
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Conclusio

O cenario da gestdo da Assisténcia Farmac€utica encontrado nos municipios
gauchos indica a necessidade da insercdo do profissional farmacéutico em todas as
etapas de gerenciamento, qualificacdo no que se diz respeito as tecnologias de saude que
sdo ferramentas essenciais para os servicos na Atencdo Basica. Foi possivel descrever
que existem farmacéuticos inseridos na gestdo da AF e que em alguns municipios ¢ o
proprio gestor da area. Além disso, os indicadores s@o ferramentas que auxiliam a
avaliar os servigos prestados. Ao decorrer dos resultados foi visto que o farmacé€utico se
faz necessario para compor as equipes de multiprofissionais de satide, devendo estar
inserido e buscando seu lugar junto a outros profissionais de saude. E que a utilizagao
dos sistemas de informatizagdo e dados facilitam as a¢des e servigos dos gestores da
AF. Conclui-se que ao ponto que ainda temos uma gestdo descentralizada da AF que se
encaminha para buscar sua maior autonomia e participacdo no ambito de saude

municipal.
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o processo editorisl em curso, Acessa erm umas conta existente ou Registrar uma nova conts,

Condigdes para submissdo
Comao parte do processo de submiss3o, osautores sSo obrigados a verificar a conformidade da submiss3o em relag8o a todos os itens listados aseguir As
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" dolpars as referéncias foram Informadas quando possivel,

O texto estd em espago 1,5 com 12 portos para marcar 3 transigdo de pardarafos. Tabelas e figuras t&m espagamento 1,0 ponto sem recuos. Usa uma fonte

v de 12-pontos para o textoe 10-pontos para tabelas e figuras. O negrito & usado somente para tiulos (estes tém somente 2 primeira letra maidsouls, exceta
para substantivos prdprics). o uso do itélico ooome somente pars nomes clentificos em latim e palavras de outros Idiomas que o N30 o Portugués e palavras
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»" Otextosegue os padrdes de estilo e requisitos bibllografioos descritos em Diretrizes pars Autores, na pdgins Sobre 8 Revists.

+F Todes osautores autorizaram a publicag3o deste artigo e aceitam ceder os direltos sutorals para a revista

W Casonecessdcio, envie um comprovante de submiss3o a0 Comitd de Btics em Pesqulsa com Seres Humanas.

+ “Title page” como 3 primeira pégina do artigo.

' Todos o5 autores &5t 5o cadastrados comn "autores” no sitio da revista & foram inciuldos na submiss3o,
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do paciente, farmacoterapia, farmacologia dinica farmacogenétics, utilizag3o de praticas integrstives e complementares em servigos de sadde, svalisgSo
de tecnologizs em salide, inovagSo em cuidado & s=ude, farmacotéonica hospitalar, legislagSo aplicada, estudos de estshilidade e de compatibilidede de
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Enssios clinicos controlzdos deverSo spresentar documenta¢So relscionads ao registra da pesquiss em ums base de dados de ensaias clinicos,
considerando s orientag3o ds Plataforma Internacionsl para Registros de Enssios Clinicos {[CTRF) d= CrganizagSo Mundial da Sadde (OMS), e do
Internotional Committee of Medicoljoumal Editors {ICMJE) e RevisBes sistem&ticas o PROSPERD.

Os sutores s30 0s responssveis pelss opinides expressas, o que nio reflete, necessariamente 3 RBFHES. A meng3o de determinadas companhias ou
produtos comerciais n3a implica gue os sprove ou recomende de preferéncis aoutros de naturezs similan Os sutores deverdo dedlerar potencisis & resis

conflitos de interesse quanto a0 artigo, qua ndo existiremn.

ARBFHSS segue o Codigo de Conduta pars Editores de Revistas do Comité de Etica em PublicagSes {COPE} p=ra prevenir plégia, manipulagSo de citsgBese
fabricagSo de dados. Todos os manuscritos submetidos 3 RBFHSS s20 awvelisdos pelo programa de detecg 3o de plagio - Similarity Check

2 Tipos de artigos publicados
Consideranda a forga das evidéncias oriund as das publicaghes e as politicasnacionais e internadionais de avalisc3o de periddicos, os artigos "Originais”
t8m ait= prioridade pars publicag3o ns REFHSS, Nossa prioridade de publics¢So € baixe para artigos coma “OpiniSo de Especisfists®, "Perspectivas” e

Revisies” que n3a s30 "Revisbes Sistematicas” com ou sem meta-anslise.

Editor iais: referentes 2 um tema de interes:se ou 205 artigos publicedos na revists, refletem aopiniSc do sutor, especialists no campa, que pode ser um

membro da equipe editorisl ou um sutor independente convidado pelo editar, vide Tabels 1.
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Artigos Originais: relstos de pesquiss original sobre temas de interesse no campo. Trebalhos apresentsdos em reunides e confer@ncias ndo s3a,
necessanamente, qualificados como artigas cientificos, vide Tabels 1, Os artigos originais devem seguir as recomendagies internacionais pars escrits e
padronizag3o, sobretudo na segSo de Metodos, conforme preconizado pelos guidelines internscionais coma STROBE Stotament (Strengthening the reporbing
«of obsenvgtional studies in epidemiofogy}, COMSORT {Consolidared Standards af Reporting Trigis) & CHEERS Stotemant {Consolidsted Health Economic
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de estudo (http"fwwwegquator-networkorgd}.

Relatos de caso, relatos de experiéncia e avaliagdo de servigos desadde: A comunicag3o de casos ou desfechos raros ou inusitados, com
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Revisdes narrativas e integrativas: estes ti pos de revisdes somente ser3o sceitos para avalisg2o por pares se os sutores forem convidsdos pelo corpo
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de publicagies indexsdas no FubMed que demonstram & experiéncia dos autores no tépica.

Outros tipos de revis§o: Revis@es Sistematicas com ou sem metsnélise devem seguir as recomendsgdesdo PRISMA stotement (preferred reporting items
for systemotic reviews ond meto-onolyses) e serdo consideradas artigos ariginais, vide Tabels 1.

Artigos de Perspectivas: contribuiges originsis, gue ocorrem sempre por convite dos editores, sobre temas, técnicas e métodos relevantes e de

interesse no panorama nacional ou internacionsl pars o campao ds assisténcis farmacéutica, vide Tabela 1.

Resenhas de livro: Esta sec3o aferece breves resumaos de livros recentemente publicados sobre varios aspectos da farméacia hospitalar e servigosde
saude, vide Tabela 1. Cada resenha da livro deve descrever o canteddo, objetivamente, a0 abordar os seguintes pontos essenciasis bem como a
contribuig30 daobra para o ensino e pesquisa no campa. A relevanda, tipo de informagies encontradas, génern, o estilo de narrativa, facilidade de
leiturs, ilustragbes e formato geral devem ser spontados. Se possivel, comparar aobra &5 demais publicadas na mesma area. A formagSo do sutore o tipo

de |eitor 30 qual o livro & dirigido também devem ser brevemente descritos.

{artas ao Editor: Cartas sobre temas de farméacia hospitslar ou senvi¢os desaide pars esclarecer discutir ou comentar de forma construtive, artigos
publicados na REFHES, vide Tabelz 1. As cartas devem ser assinadas pelo autor e especificar sua sfiliagSo profissional e enderego.

O detalhamento de formatagSo titulo, sutorias, resuma, corpa de texta, referéneizs, tabelas € figuras de cada tipo de publicagSo encontra-sens tabela 1,

Tabela 1. Recomendagfes para red=g 3o & submiss3o de manuscritos = REFHES

Relatos de caso, relatos

Tipo de i Artigo de experiéncia e Revisdo narrativa e Artigos de Res
itoria
publicagSo/Aspectos Original avaliagdo de servigns  integrativa perspectivas  livr
de saude
Autoria Sem limitede Sem limite de autores ou sutoria  Até 3, s3hvo situagbes Sem limite de autores ou Até 3, salvo uUm
autores ou coletivs (especificarosnomes de  especiais (indicsdas sutoria coletiva {especificaros  situagdes
autoris coletiva  autores) pelos editores) nomes de sutores) espetisis
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Resumo e Abstract Mo ha Entre 250 & 350 palswras Até 250 palawras, Até 150 pslavas. Nac
palzvras,
Até 4000 palsvras sem as Até 4000 palsvras sem as
referBncias e abstract. referBncias e abstract. As
Até 1500 palavras semas . . . &
—— T & revisdies narratives nio 1500 Ate
Carpa do Texto T Deve terintrodug 2o, métodos, PSR AlE R precissm de estruturs definids, psl:
L} palavras 4 = =
resultadaos, discussso, conclusio 8 mas necessitam de redag3o0 em refe
referéncias. N 3o serSo sceitos sequéncia logics das
tdpicos sgregadas. informagfes ou ideias.
N? max, de referéncizs 10 Sem limite. i5 Sem limite. 10 i0
M®max. de tabelas e
figur=s*
N3o seaplica 5 5 5 4 3

* Msatersl suplementar: Tebelas grandes ou que excedam o limite poderfo publicadas comao material suplementar.

Ressaltamos que a SBRAFH paga a tradug8o gratuita de até 3500 palavras no corpo do texto e a revisdo de até 300 palavras na seqdo Resumo. O
Titulo, Abstract e Material Suplementar devem ser submetidos em portugués e inglés. Os autores s&0 responsdveis pela revisdo e qualidade do

texto traduzido e pagar8o por palavras extras se necessario.
3. Critérios gerais para aceitagdo do artigo

Aselegdo de manuscritos para publicag30 & baseada, sobretuda, na adequag3o do tema para arevists; rigar cientifico, originalidade, contribuicdo pams o
#vango do conhecimento e stuslidsde ds informagSo. A revista poderd recusar = publicecSo de gualguer manuscrito cujos sutores n3o consigam

responder = questes editoriais de forma satisfatdria ou no tempo estipulado.

Artigos que tenham sido publicados anteriormente, em formaimpressa ou por via eletrinica {por exemplo, na intemet), no mesma formato ou similar,
nio dever3o ser submetidos e nSo serdo sceitos pars publicag3o. Qualquer instancisde publica¢2o prévis deve ser divulgada quando o artigo for

submetido e os autores dever3o fornecer uma cdpis do documento publicado.

*Matenial suplementar: Tabelas grandes au que excedam o limite poder@o publicadas comao material suplementar.

Ressaltamos que a SBRAFH paga a traducdo gratuita de até 3500 palavras no corpo do texto e a revisdo de até 300 palawras na se¢do Resumo. O
Titulo, Abstract e Material Suplementar devem ser submetidos em portuguis e inglés. Os autores sdo responsdveis pela revisdo e qualidade do

texto traduzido e pagarSo por palavras extras 5e necessario.
3. Critérios gerais para aceitagdo do artigo

A seleg o de manuscritos para publicag 3o € basesda, sobretuda, na adequagio do tema para a revists; rigor cientifico, originalidade, contribuig®o parm o
avango do conheciments e stualidade d= informagdo. A revists poders recusar a publicag3o de qualquer manuscrito cujos sutores n3o consigam

respander s questBes editoriais de forma s atisfatiria ou no tempo estipulado,

Artigos que tenham sido publicadaos anteriormente, em formaimpressa ou par via eletrdnica {por exemplo, na intemet). no mesma formato ou similar,
n3o deverdo ser submetidos e n3o serdo sceitos para publicagdo. Quslquer instancia de publicagSo prévia deve ser divulgads quando o artigo for

submetido e os autares deverSo fornecer ums cdpia do documenta publicado.

Os manuscritos que nda cumpr=m com as regras de envio n3o serdo aceitos. Recomendamaos que, para ter certezs que eles estSo seguindo o formato
padrio da REFHSS, os sutores revejam todos esses critérios {chedk st de verificag3o disponivel no site} bem como rever um ou dois artigos publicados

nestarevista, antes de submeter seus artigos pars sprecisgio.
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4. Instrugdes para o envio do artigo

A submiss3o ocorre vis platsforma {wwwrbfhss org.brl em um dnico arguivo com extens3o doox ou outrs compstivel contendo todas as partes indicadas
sbaixa:

PRIMEIRA PAGINA

Folha de rosto ou Title poge: contém, nests segquéndia

Titulo em ingiés; somente & primeira letr= do titulo € o5 nomes praprios devem estar em maidsculss & sem ponta final
Titulo em portugués: somente 3 primeira letrs do titulo & os nomes praprios devem estar em maidsculss e sem ponto final

AULorizs:
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3} Mome completo (UM nome, UM nome do meio e UM sobrenome}

b} Mome sbreviado [Sobrenome UMA LET RA par= o nome do meio {se houver) UMA LETRA pars o primeira nome {sem espago entre elaj], instituig3o {ums

sfilizgdo somente & o estado) and e-mail

Para ositens 2" e "b" sequir [ntem otinnal standards for guthors nomes and abbreviations. Exemplo: Maria José Caetano Flores Silva padeser abreviado

coma Silva M), ou Flores-Silva M) ou Silva MC ou outra opgdo possivel (UM sobrenome, UM nomedo meio e UM nome}. Recomends-se os sutores
informem o registro na base ORCID (hitpsdioroid om /Y, instituic3o & e-mail}

cj Informar o cadasto do autor na ORCID (hitpsc/forgid.orglh
Autgr corespondents: nome sbrevisdo e e-mail

Cantagem de palsvras (exceto figuras, tshelss e referéndas):
Contagem de palavras do resuma:

Contagem de palavras do sbstract:

Mimerm de tabelas:

Nimero de figuras:

SEGUNDA PAGINA

Titulo em inglés {primeiro) somente s primeira letra do titulo € os nomes priprios devem estar em maiisculzs. Recomends-se que o titulo, seja breve e
inclua apenas os dados imprescindiveis. Palavras ambiguas, jargfes e sbrevisturas devem ser evitados. Um bom titulo torna f3cl entender sobre o que €
amanuscrito e sjuds s catalogsr e classifics-lo com precisSo.

Abstract: vide Tsbelal paraverificar estrutura e limites.

Key words: 3 2 & descritores que suxiliarSo na indexag3o dos artigos {letra mindsculs, separadas por virgula e com panta final). Consultar o MESH -
Medical Subject Headings httpy/Awwaw.nlm.nih.gow mesh/MBrowserhtml

TERCEIRA PAGINA

Titulo em portugués: somente s primeira letra do titulo e 0s nomes proprios devemn estar em mailsculss. Recomends-se que o titulo, sejs breve e indua
apenas o5 dados imprescindiveis. Palavras ambiguas, jambes e sbrevisturas devemn ser evitsdos. Um bom titulo torna facil entender schre o que €a

manuscrito e sjuda a catalogar e classifics-lo com precis3o.
Resuma: vide Tabelat par= verificar estruturs e fimites.

Palavraschave: 3 2§ descritores que auxilisr20 na indexag 8o dos artigos {letra mindsculs, separados por virgulz e com ponta final) Consuftar
hrtptider L.

QUARTA PAGINA E DEMAIS
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Introdugdo: se aplicdvel vide Tebels 1.
Métodos: se splicavel vide Tabels 1.
Resultados: se aplicivelvide Tabelz 1.
Discussdo: se aplicvel vide Tabela 1.
Conclus§o: se aplicdvel vide Tehela 1.
Fontes de finandamento

Dieve ser declarads tods fonte de financiamento ou suporte, t=nto institucional comao privadao, para a reslizag3o0 dos estudos. Fornecedares de materisis e

EQuipsMEntos, gratuitos ou com descontos, também devemn ser descritos coma fontes de financiamento, incuinda & origemn (cidade, estsdo e pais)
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Fornecer o nimem de aprovagSo efavorecido. Mo caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais ou privados, os autores devem

declarsr gue = pesguisa ndo recebeu financiamento psra a sus reslizs¢do.
Colaboradores (se mzis de um autaor}

Ao final do texto, deve ser descrits a colabomgSo dos sutores findicando spenas as siglas dos nomes) no deservolvimento do estuda e elaborasgio do
artigo, considerando-se coma critérios de comribuigd o substancial pars autores os seguintes aspectos. 1. Concepgdo e projeto ou analise e interpretsgSo
dos dados; 2. RedagSo do artigo ou revis3o critica relevante do conteudo intelectual. Essas condigbes dever3o serintegralmente atendidas, Todos os
sutores deverso sprovar = vers3o final 2 ser publicads e deverSo se responsabilizar por todas as informagies do trabslho, garantindo exatiddo e

integridede dequalquer parteds abra.
Agradecimentos

Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituigiies quede algumaforma possibilitaram = rezlizag3o da pesquisa ou pessoss que colzboraram

tom o estudo, mas quendo preenchermm os critérios para co-autoria.
Declaragdo de conflito de interesses

Os sutores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses politicos ou financeims associados a patentes ou propriedade,
provis30 de materiais ou insumos & equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes. Caso ndo haja conflito de interesse, informar nao artigo: "0s

sutores declarem inexisténcis de conflitas de interesses em relsg2o 2 este srtigo”
Referéncias

Eugere-se incluir 2s referéncias estitamente pertinentes 3 problematica abordzdz e evitar 2 inclus3o de nimero excessivo de referéncizs numa mesma
citag30. A exatid3o das referéncias € de responszsbilidade dos sutores. Com o intuito de evitar publicagfes duplicadas, recomenda-se especial énfase na
buscs de artigos em revistss da dres de Farmacia Hospitaler. Numerar as referénciss deforma consecutive, de scordo com 2 ordem em gue forem

mencionadas pels primeira vez no texto (The MLM Style Guide for Authors, Editors, ond Publishers https:iwww. ncbinlmonih.gowbooks/NBKT2567). Identifics-
lzs no texto por numeros asbicos e sobrescritos, sem espagos, 2pds a ditima palsvra da frase a que se referem {antes do pontao final esem espago com
este}. N30 mencione autores e ang entre paréntese parénteses, apas o ponta final. Quando se tratar decitag30 sequencial, separar os nomeros por tr=go
{Exemplo: 1-7); quando nSo sequencisis use virgulasem espago (Exemplo: 1,5,7). Devem ser listados apenas os trés primeiros 2 utores & os demais

indicados pelo termao “etal”. O formato das referéncias, usando shreviagGes de acordo com o Index Medicus € o seguinte;

Periddicos: Ultima nome{s) seguido das inicisis par= os trés primeiros autares eral, Os autores devem ser separadas por virgula. Titulo do artigo. Nome

do periddico abreviado. AnoVeolume(Fasciculo ou nimera): Namero das paginas ou e-location.

* Exemplo periddico impresso: Sitva LC Psludetti LA, Cirilo 0. Erro de Medicamentos em Hospitais da Grande 580 Paulo. Rev Bras Farm Hasp Serv
Szude, 200311 :303-309,

Exemplo periddico anline: Resende KA, Cardoso BM, Queiraz N5, et al Dear suthar: is your interventions description in clinical pharmacy research
clear enaugh?Rev Bras Farm Hosp Serv Saude. 2020;11{4k0526. DOL: 10.30968/ rbfhss,2020.174.0538,

Internet: Author of the page. Title of the page. Availzble in: full URL address. Accessed an: dste.

Example: Washington, D.C. Reproducibility and Replicability in Science. Mat Acad Press; 2019, Avsilsble in: httpy/nap.edu/25303. Accessed on: 15t Nov
2020.

Livras: Uitima nomels), iniciais dos primeiros trés autores etol. Titulo do liveo, edig3o. cid=de: editors; ana.

Capitulo de Livras: Uttima nome{s), inicizis dos primeiros trés sutores et o, Mome do caphtulo. "I Nome do Editor {ed), Titulo da livro, edicSo. cidade:;

editors, ano: paginas.
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Resumos publicados em anais de revistas: Uttimo nomais), seguido das inicisis para os trés primeiros sutores etal. Os autores devem ser separados por

wirgula, Titulo do resumao. Mome do periddico sbrevisdo. AnoMolume{Fasciculo ou nimem}: Nimem das pginasou e-locstion.

Resumos publicados em outros meios: Utimo nome(s), sequide d=sinicizis pars os trés primeiros zutores er ol Os sutores devem serseparsdos par

virgula. Titulo do resuma. Titulo e subtitulo {se houver) do evento. Cidade, més {opcional) ano. plopcionall nimera da pégina.
Dissertagdo, Tese e Trabalho de ConclusSo de Curso: Autor Titulo [Tipo de documenta]. Unidade onde foi defendids, Cidsde, ano.
INSTRUCHES ADICIONAIS

Tabelas e figuras: devem ser inseridas a pds as refer@ncias, uma por pdgina, numeradss consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em
gue foram citadas no texto e n3o devemn ser utilizadas entrelinhas horizontais ou verticais. Os titulos e notas de rodapé das tsbelas n3o devem ser

inseridos coma linhas nas mesmas. Ndo existem “graficos”, sio apresentados em Figuras. Quando aceito para publicagSo, sera solicitads s submissio
de vers3o editavel do artigo, nos formatos docx, xls: .pptx ou extensfessemelhantes, de tsbelas e figuras par= prosseguir com at=dugso.
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Tabelas: titulo como texto {nSa como linha de tabels) na parte superior com apenas Tabelz e seu nomers em negrito, coloquena primeira linha uma

bards superior mais espessa do que s bordainferior € na dltima linha uma borda inferior d= mesmsa espessuraque 2 barda inferior da primeira linha. N3o
introduza linhas no compa da tsbela. Cads linha de informac3o deve apsrecer coma ums linha de tsbels. Munca use “enter” para gerar nowas linhas. O

corpo das tabelas deve ter espagamento simples sem recuos, fonte tamanho 10, centrafizedo & slinhamento Sesquerds.

Figuras {incluem os desenhaos, graficos, fotos, entre outras), titulo comao texto {nSo coma linha ds tabels) apSs com apenas Calcule seu ndmero em
negrito. Serdo sceitos desde que n2o repitam o5 dados contidos nas tsbelas. Devemn ser desenhados, elsborsdos ou fotografados. Figuras adaptadasde
outros trsbzlhos devem ter autorizag3o do sutor originalda publicag3o. Mo caso de fotos serem usadas, os assuntos n3o podem ser identificados. Caso
tontrario, os sutores deverSo anexar a permiss3o no ato da submiss3o, para fins de divulgagdo cientifica. Devem ser clsros a suficiente pars permitir sua
reproducio em 7.2 cmlargura da coluna do texta} ou 1 5em{largura da pagina). Para ilustragies extraidas de artigos publicados anteriormente, os
autores devem anexar uma permiss3o por escrito para reproduzi-los. Mas chaves das figuras, os simbolos, setas, nimeros, letras e outros sinais devem
ser identificadas e seu significedo esclarecido. Apas a aceitagS o do artigo, os arquivos de graficos e figuras originados, bem comao seus bancos de dados,

devem ser anexados de forma = permitir sua tredugdo parao inglés e uma diagramag2o precisa.

Motas de rodapé de tabelas e figuras: devem ser indicadss por numeros sobrescritos no corpo do mesmao (n3o use simbolos ou =steriscos pars esse fim)

esbsixo delescom espagamento simples & tamanho de fonte 10

Abreviaturas: Utilizar somente sbrevisgbes padronizadas e internationalmente a ceitas, indicando-as, por extenso, na primeira mengda. Em tabelas,

padem ser utilizadas sbrevisgbes ndo pedronizsdss que dever3o ser explicadas no texto ou em notas de rodapé de Tabelss e Figuras.

Depoimentos de participantes: Depoimentos dos participantes deverSo ser apresentados entre aspas ns sequéncis do texto, B “ssodedade esta csds

vezmais violenta" {sujeito 1)
Motas explicativas: devem ser utilizasdss apenss colocsdas no rodspé das tsbelas & quadros.

Valores financeiros: O idioma oficizl desta revistz & o inglés. Havenda valores financeiros s serem expressos, converts-os em dalares ou euros (nas duss
versdes: portugués e inglés). Adicionalmente, se houver uma comparagio de valores em momentos diferentes, stuslize os valores convertendo-os em
dalzres norte-americanos e usando a paridsde de poder de compra (OECD. 2020} 20 fndice de Precos =0 Consumidor Americana {US Buresu of Labor

Statistics, 2020} Indigue essas atuslizagfes na secdo Métodos.
Crganisation for Economic Co-operstion and Development. Nationz| Accounts. PPPs and exchange rates. Avalusble at <httpy//stats.oecd.org/=.
U.5. Bureau of Labar Statistics. CPI Inflation Caloulstor Avaslusble st <htips:/idata bls. govicgi-bin/cpicale pl=

Dividas: rbfhss@sbrafh.orgbr

Declaragdo de Direito Autoral

Os sutores transferem, atribuem ou transmitem & RBFHSS: (1) o direito de conceder permiss2o para republicar ou reimprimir o materisl indicado, no todo
ou Bm parte, sem taxs; |2} o direito de imprimir copias republicsdas para distribuicS o gratuits ou venda; e{3) o direito de republicar o material indicado
em qualquer farmato {eletrinico ou impresso), Além disso, o abaixo assinado afirms que o artigo descrito acimando foi publicado anteriormente. no todo

ou em parte, n3o0 estd sujeito 2 direitos sutorais ou outros direitos, exceto pela s sutor {es), & n3o foi envizdo para publicag3o em outros lugares, exceto
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comao comunicado por escrito para RHAHS S neste documentao.

Os sutores mantém os direitos sutorais e concedem & revista o direito de primeira publicag3o com o trsbs lha licencisdo simultane=mente sob ums

Licenga de stribuic3o Creative Commans Attribution (CC-BY-MC-MD} gue permite que outros compartithem o trabalho com um recoanhecimento da sutoris

do trabalho & publicag3o inicial nesta revista.

Politica de Auto-argquivamento

Autores tem permiss3o & 530 encorajzdos 2 submeter o documento final em pdf dos artigos 2 paginas pessoais ou portais institucionais, apos sus

publiceg 30 neste periddico (sempre oferecendo 2 referéncis bibliografica do item).

Politica de Privacidade

Os nomes e enderegos informados nesta revists serdo usados exclusivamente pars os servigos prestsdos por ests publicaco, nSo sendo disponibilizedos

para outras finalidades ou aterceiros.

Enviar Submissdo
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ANEXO B

Parecer do CEP

UFPEL - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE %"‘“’P
FEDERAL DE PELOTAS

Elaborade pela Instituicio Copartlcipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiwlo da Pesquisa: Avallagio da OrganizegBo da Assisténcia Farmacéutica na Atengao Priméria nos
Municipios do Rio Grande do Sul: Estrutura, Processo e Resultados

Pesquisador: lsabela Helneck

Area Temética:

Versio: 1

CAAE: 6996B017.0.3002.5317

Instituigdo Proponente: U niversidsde Federal de Pelotas
Patrocinador Princlpal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 2 854 188

Apresentacho do Projeto:

A Assisténcia Farmacdutica (AF) & pane Integrante de um conjunta de praticas voltadss para 8 promagan,
prevengio e recuperagdo de sadde. A Politica Macional de Medicementos (PNM) e a de Assisténcia
Farmacéutica (PMAF) trouxeram perspectivas relaclonadas & eficacia, seguranga, qualidade dos
medicamentos &, também aspectos fundamentals para a efetiva implantagio de spdes de promogdo &
salide que w0 slém da simples distribuicio de medicamentos. & PNAF estd onganizada em componentas
de acordo com &3 competéncias de cada ente federado no gue conceme & aquisigdo, distribuigBo &
dispensagdo dos medicarnentos que constam na Relagio Maclonal de Medicamentos. O Componante
Bdsico da AF atende aos Bgreves prevalentes & pnontdrios da Atenglo Basica. O Componente Estratégioo
da AF destina-se 4 gaantia do aceaso & medicamentos contemplados em programas estratégicos de saide
do Sistema Unico de Sadde. Com a descentralizagBo da gest3o da AF os municipsos assumem wma parceda
de agdes e responsabibdades, exigindo capacitagdo técnica, gerencial, clentifica e politica na drea.
Entretanto, as condigies da assisténcia farmacéutica nos musnicipios brasiieinos ainda estdo bem «istantes
daquekss necessarias para gue estes assumam suas fungdes de execulores desta politica com eficigéncia
para gerar impacto significativo ao sistema de satde. O objetivo geral deste projeta & descrever os aspectos
da estrutura, do processo & de resuftados de politica e organizag8o da Assisténela Farmacdutica na Atengao
Priméria em municipios do estado do Rio Grande do Sul. O projeto se caracteriza por wm estudo transversal
& descritivo pare avelar os 18 municiplos sede

Emderego: Av Dugue de Candas 250

Babmo:  Fragata CEP: 95.030-001
UF: RS Municiplo: PELOTAS
Tololona: (5332844960 Fax: [5)3221.3554 E-mall: ceplamed@gmal.oom

Pigina I du 04
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UFPEL - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE W’P
FEDERAL DE PELOTAS
Continuace &0 Parnser. 2564195

das coordenadorias reglonais de salde da Secretania de Sadde do estado do Rio Grande do Sul e outros
municiphos com mals de 100mil habitantes. No total ser&o 29 municipios contemplando mats de 50% da
populacdo do estado. O -estudo serd dividide em 7 etapas. Os resultados esperados compresndem:
conhecer & capacidade insialada dos municiplos pesguisados; elaboragBo de indicadores de
acompanhaments do desempenho dos municipios; pareceres técnicos para qualificar & assisténcia
farmacéutica na tencio primana; elaboragio de estratégiss de educarao continuada para os profissionals
dos municiplos; identificacio de fragilidades na politica de assisténcia farmacéutica do municipio &
elaboragso de pareceres BoNCos COM SugesiDes sobre 8 aplicagao dod recursos O3 AF para contribuir com
a eficiéncia da politica pablica.

Objetivo da Pesquisa:

Gerals

Descrever os aspectos da estrutura, do processo e de resultados da politica e orpanizagio da Assisténcis
Farmacéutica na Atengdo Primaria nos municipios do estado do Rio Grande do Sul.

Especificos

- Selecionar os indicadores de avallagho de estrutwa, processo e de resultados em sadde relacionados a
Assisténcia Farmacubica,

- Elaborar instrementos pare a coleta dos indicadores da Assisténcia Farmacéutica na Atengio Primésia,

- Descrever & gestio e politica plblica da Assisténcla Farmacéutica do Sistema Unico de Sadde dos
municipios do estado do Rio Grande do Sul,

- Descrever os processos de seleqlo, programagio, aquisigho, armazenamento, distribuigio e dispensagio
de medicamentos no Sistema Unico de Saode, em nivel de Atengac Priménia, dos municipios do estado do
Rio Grande do Sul.

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:

0= autores apontam como principal beneficios 8 possiblidade de conhecimento dos senvigo de BEsisténca
farmacéutica municipal. este mapeamento poderd ser usado para busca de qualificagBo e melnonias no
citado skstema.

O autores apontam, iguaimente, gue o8 riscos inerentes ao projeto sBo minimos, podendo gerar
constrangimento durante a entrevesta. Desta forma os autores se comprometam & esclarecer 08 objetivos da
pesquisa, em garanti o enonimate e a possibdidade de o participante se retirar a gualguer momento &o
estudo.

Endareco:  Av Dugue de Canias 250

Baimo:  Fragata CEF: g§.030-001
UF: RE Municiplo: PELOTAS
Telfona: (533284 4060 Fax: [53)3221-3554 E-mall: ceplamed@gmai.com

Pagna 0 da 04
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Comentarios & Consideragtes sobre a Pesquisa:

Yo i

Estudo de suma importdncia e de impacto muito importante para o RS, pols permitira avalisr pontos
primordiais dos servigos de essisténcias farmacéuticas des principais cadades gaichas. Estes dados, além

da sua importancia centifica, serdo igualmente mmportantes para, tatvez, gizar noves politicas pdblicas em

salde.

Consideraghes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Os autores tiveram o cuidado de formular wm TCLE para cada pdblico, com caracieristicas diferentes. que
participara do estudo. Isto permiticd enriguecar 85 pessoas de informagtes levando em conta seu papsd
dentro do estudo & Suas caracieristcas interesse & compreenséo dos divensos objetivos & aghes previsias.

Recomendacies:
Ok

Conclusdes ou Pendénclas e Lists de Inadequagies:

Ok

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documents Arquive Postagem Autor Sfuacao

Owiros cartzCEFPUFPEL pdf 20/05/2018 | Patricia Abrantes Aceito
10:28:06 | Duwal

TwAros CanaCEPUF PEL pdf ZO0A/2018 | Patriea ADranies ACEn
19:28:06 | Duwal

Custros SMS_Pelotas.pdf 20/05/2018 |Patricia Abrantes Acsito
18:25:57 | Duwval

Dwtros SMS_Pelotas. pdf Z0/05/2018 | Patrica Abranies ACEitn
18:25:57 | Duval

Progeto Detalhado ! |[FAPERGS_PPSUS_AVALIACAD _AF V[ 20/11/2017 |l=abeis Helneck Aceito

Brochura ersac_final_pdf 1146230

Inwestigador

Owiros Termo_Utlizecao_Dados.pdf 201112017 |lsabels Heineck Aceito
11:18:52

Twiros Carta_revisor pal Z0/11/2017 | labela Helneck ACEID
10:57:33

TCLE / Termos de | TCLE_ responsawel_disp.pdf 2001 1/2017 [isabela Heineck Acsito

Azzentimento | 10:51:42

Justificativa de

HAuséncia

Emdorago: A Duges de Canles 750

CEP: 56.030-001

Babmo:  Fragats
WF: RE Municipio: PELOTAS
Telofone: [E33284-4060 Fax: [53)3221-3554

E-mak: cep.lamedi@gmai.com
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TCLE / Termos de | TCLE_responsavel_armaz pdf 20/11/2017 [I=abela Helneck Acelio
Agsentimento / 10:51104
TCLE_responsavel_AF pdf 20M11/2017 [Isabela Heineck Acaito
10:03:08
Justificativa de
HAuséncia
Siwacho do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
Mao

FELOTAS, 20 de Maso de 2018

Assinado por:
Patricia Abrantes Duwval
(Coordenador)
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