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RESUMO

Objetivo: Avaliar as atividades desenvolvidas na pratica do Cuidado da Atencdo Farmacéutica
hospitalar/domiciliar, na assisténcia aos pacientes oncolégicos em servigos publicos e privados
na Cidade do Recife. Métodos: Estudo avaliativo, com énfase na estrutura e processos de
trabalho, realizado através de um questionério eletrdnico, na plataforma Limesurvey, elaborado
pelos pesquisadores com base nos modelos de praticas da Atencdo Farmacéutica Dader e
Minnesota, identificando a participacdo dos farmacéuticos em equipes multidisciplinares, com
atividades interdisciplinares, nos servicos oncoldgicos publicos e privados da Cidade do Recife.
Resultados: Dentre os principais resultados encontrados, identificamos que o processo do
cuidado em saude ao paciente oncoldgico acontece de forma multidisciplinar para 100% dos
entrevistados, porém, apenas 61,11% desenvolvem atividades interprofissionais. Quanto as
intervencdes farmacéuticas, apenas 30,56% dos profissionais desenvolvem esta atividade
totalmente conforme; no entanto 69,44% realizam o cuidado frente a farmacoterapia junto ao
paciente, familia/cuidadores. Dentre estes, 83,33% avaliam as prescricdes de medicamentos
antes, durante e depois de sua manipulacdo. Quanto a avaliacdo dos Problemas
Farmacoterapéuticos por critérios de necessidade, efetividade, seguranca e adesdo, 75,00% dos
profissionais realizam a atividade de forma totalmente conforme. Conclusédo: O estudo
evidenciou que o Cuidado Farmacéutico na assisténcia oncoldgica, possui carater
multidisciplinar, porém, mesmo com ac@es interdiciplinares ainda incipientes, corroboram com
0s métodos clinicos Dader e Minnesota, demonstrando a importancia destas praticas na
assisténcia ao paciente, contribuindo com a seguranca e efetividade na terapia medicamentosa.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the activities developed in the practice of Pharmaceutical Care in
hospital/home care, in the care of cancer patients, in public and private services, in the city of
Recife. Methods: Evaluative study, with emphasis on the structure and work processes, carried
out through an electronic questionnaire, on the Limesurvey platform, prepared by researchers
based on the models of practices of Pharmaceutical Care Dader and Minnesota, identifying the
participation of pharmacists in multidisciplinary teams, with activities interdisciplinary, in
public and private cancer services in the city of Recife. Results: Among the main results found,
we identified that the process of health care for cancer patients takes place in a multidisciplinary
way for 100% of respondents, however, only 61.11% develop interprofessional activities. As
for pharmaceutical interventions, only 30.56% of professionals develop this activity fully
compliant; however 69.44% perform care in front of pharmacotherapy with the patient,
family/caregivers. Among these, 83.33% evaluate drug prescriptions before, during and after
their manipulation. As for the evaluation of Pharmacotherapeutic Problems by criteria of
necessity, effectiveness, safety and adherence, 75.00% of professionals perform the activity in
a fully compliant manner. Conclusion: The study showed that Pharmaceutical Care in cancer
care has a multidisciplinary character, however, even with still incipient interdisciplinary
actions, they corroborate with the Dader and Minnesota clinical methods, demonstrating the
importance of these practices in patient care, contributing to safety and effectiveness in drug
therapy.

Keywords:  Pharmaceutical ~ Assistance;  Evidence-based = Pharmaceutical  Care;
Multidisciplinary team; Conduct of drug treatment.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar las actividades desarrolladas en la practica de la Atencién Farmacéutica en
la atencion hospitalaria / domiciliaria, en la atencion de pacientes con cancer, en los servicios
publicos y privados, en la ciudad de Recife. Métodos: Estudio evaluativo, con énfasis en
estructura y procesos de trabajo, realizado a través de un cuestionario electrénico, en la
plataforma Limesurvey, elaborado por investigadores en base a los modelos de practicas de
Pharmaceutical Care Dader y Minnesota, identificando la participacion de farmacéuticos en
equipos multidisciplinarios, con actividades. servicios oncoldgicos interdisciplinarios, publicos
y privados en la ciudad de Recife. Resultados: Entre los principales resultados encontrados,
identificamos que el proceso de atencion de la salud al paciente oncoldgico se desarrolla de
forma multidisciplinar para el 100% de los encuestados, sin embargo, solo el 61,11% desarrolla
actividades interprofesionales. En cuanto a las intervenciones farmacéuticas, solo el 30,56% de
los profesionales desarrollan esta actividad cumpliendo plenamente; sin embargo el 69,44%
realiza el cuidado frente a la farmacoterapia con el paciente, familiares / cuidadores. Entre estos,
el 83,33% evalua la prescripcién de medicamentos antes, durante y después de su manipulacion.
En cuanto a la evaluacion de Problemas Farmacoterapéuticos por criterios de necesidad,



eficacia, seguridad y adherencia, el 75,00% de los profesionales realizan la actividad de forma
totalmente cumplida. Conclusion: El estudio mostré que la Atencion Farmacéutica en la
atencion del céncer tiene un caracter multidisciplinario, sin embargo, incluso con acciones
interdisciplinarias aun incipientes, se corroboran con los métodos clinicos de Dader y
Minnesota, demostrando la importancia de estas practicas en la atencion al paciente,
contribuyendo a la seguridad y eficacia en la medicacion terapia.

Palabras clave: Asistencia Farmacéutica; Atencion Farmacéutica basada en evidencias;
Equipo multidisciplinario; Realizacion de tratamiento por drogas.



INTRODUCAO

O cancer é a segunda principal causa de morte no mundo, sendo responsavel por
9,6 milhdes de débitos no ano de 2018. A nivel global, uma em cada seis mortes estao
relacionadas a doenca, cerca de 70% das mortes ocorrem em paises de baixa e média
renda. Sabe-se que um terco das mortes por cancer se devem aos cinco principais riscos
comportamentais e alimentares: alto indice de massa corporal, baixo consumo de frutas
e vegetais, falta de atividade fisica e uso de alcool e tabaco (OPAS/BRASIL,2018).
Além do impacto fisico e emocional, existe ainda o econdmico, o qual esta relacionado
com os recursos substanciais para atender a populagcdo acometida. Em 2010 foi estimado
no mundo, o gasto de aproximadamente US$ 1,16 trilhdes para a assisténcia ao
tratamento oncoldgico (STEWART, et al. 2014).

Embora exista a politica publica de atencdo ao cancer, responsavel por acolher
e tratar os pacientes acometidos, realidades econdmicas das diferentes nacionalidades
se tornam barreiras para obter um eficiente tratamento, com o apoio multiprofissional.
Dessa forma um em cada cinco paises de baixa e média renda possuem dados
necessarios para conduzir uma politica para o cancer (WHO, 2020).

No Brasil, a atual distribuicdo dos diferentes tipos de cénceres sugere uma
polarizacéo epidemiologica em andamento. Com o envelhecimento da populacéo,
que projeta o crescimento exponencial de idosos, é possivel identificar um aumento
expressivo na prevaléncia do cancer, demandando dos gestores do Sistema Unico
de Saude -SUS imenso esforco para a oferta de atencdo adequada aos doentes
(BANNA e GONDINHO, 2019). E possivel identificar em diversos estudos, que,
segundo Sieguel, et al (2018), as transicdes demograficas e epidemioldgicas globais
sinalizam um impacto cada vez maior da carga de cancer nas proximas décadas
(SIEGEL, et al. 2018).

Dados da ultima estimativa do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva (INCA) apontam para o biénio 2018-2019 a ocorréncia de 600 mil casos novos
de cancer para cada ano. Desse modo, o cuidado ao paciente com cancer tem tido uma
evolucao exponencial nas técnicas diagnosticas e terapéuticas, onde a participacao de
uma equipe multidisciplinar se faz importante para que todos os aspectos, desde o
diagndstico ao acompanhamento apds a cura, sejam abordados (IHS, 2020).

Os profissionais de salde da equipe multiprofissional devem apresentar

habilidades e competéncias na assisténcia ao paciente na prevencgéo, controle, avaliacéo



diagnostica, tratamento, reabilitacdo e atendimento aos familiares; além de
desenvolverem acdes educativas integradas com outros setores da sociedade. Um
aspecto relevante a se destacar no cuidado ao cancer se refere a definicdo conceitual dos
tipos de equipes existentes: multidisciplinar, interdisciplinar. Multidisciplinaridade é
definida como um conjunto de disciplinas que trata, simultaneamente, de uma dada
questdo, sem que os profissionais implicados estabelecam efetivas trocas entre si
(ALMEIDA FILHO, 2005).

Desta forma cada profissional desenvolve suas atividades, baseado em suas
hipoteses e teorias, visto sob multiplos pontos de vista, numa justaposicdo de
conhecimentos, ou seja, 0 mesmo problema € abordado sob angulos variados.
Interdisciplinaridade detém o carater “inter”, marcando a presenga de uma agdo
reciproca de um elemento sobre o outro e vice-versa. Em uma equipe interdisciplinar
ha possibilidade de troca de instrumentos, técnicas, metodologia e abordagens entre as
disciplinas (ALMEIDA FILHO, 2005).

Trata-se de um dialogo que leva ao enriquecimento e transformacdo das
disciplinas envolvidas, com uma justaposicao entre os elementos disciplinares, uma
troca entre os saberes para um objetivo comum. O cuidar é muito mais abrangente do
gue o curar e, que por vezes ndo necessita de sofisticacfes tecnologicas, mas sim de
uma equipe interdisciplinar complexa, bem treinada e, sobretudo, humanizada (Lopes
Junior, et al. 2016; Lopes-Junior, et al. 2015).

Contudo, o profissional farmacéutico ao longo dos ultimos 25 anos, no Brasil,
iniciou sua trajetoria junto a equipe multidisciplinar na oncologia: Em 1996 foi
promulgada a Resolucdo 288/96, pelo Conselho Federal de Farmacia, que estabelece o
parecer a respeito da atuacdo do farmacéutico em Oncologia, Ihe conferindo o papel de
manipulador dos quimioterapicos (MATILE, 2008).

A Portaria 3535/98, do Ministério da Saude, que determina que todo servico de
alta complexidade no tratamento do cancer, deve contar com um farmacéutico,
manipulando os antineoplasicos (ANDRADE, 2009).

Em 2001 foi fundada a SOBRAFO, Sociedade Brasileira de Farmacéuticos em
Oncologia, e desde entdo novas diretrizes referentes a atuacdo do farmacéutico na
oncologia vem sendo discutidas. Tais diretrizes mostram que o farmacéutico vem se
capacitando para desenvolver outras fun¢des conforme resolucdo 565/ 2012: dentro da

equipe multidisciplinar, como Atencdo Farmacéutica aos pacientes oncoldgicos,



informacao aos demais profissionais da equipe multidisciplinar, com papel fundamental
nas comissoes interdisciplinares e formulagdes de protocolos (MATILE, 2008).

A Anvisa publicou, em 21 de setembro de 2004, a Resolugdo 220/04,
estabelecendo uma legislagédo de &mbito nacional, regulamentando o funcionamento dos
servigos de terapia antineoplasica e instituindo a equipe multidisciplinar em terapia
antineoplasica (EMTA) (FONTELES et al., 2013).

Diante do cenario atual, e com a evolucdo da Farméacia Clinica, a Atencéao
Farmacéutica, através do cuidado ao paciente, torna-se fundamental nesse processo,
orientando o uso correto dos medicamentos, acompanhando reacfes adversas e
interacbes medicamentosas, diminuindo o risco de erros e a descontinuidade do
tratamento. O papel do farmacéutico no tratamento oncologico ganhou espaco além da
dispensacédo e manipulacdo de medicamentos, buscando encontrar e resolver problemas
relacionados a farmacoterapia. Portanto a insercdo do farmacéutico na equipe
multiprofissional do tratamento oncoldgico contribui de forma positiva para o alcance
da maxima efetividade e seguranca da terapéutica e melhoria na qualidade de vida do
paciente (SILVA et al.,, 2017). Na medida em que o didlogo avanca, o vinculo
profissional-paciente aparece, e deste nasce a confianca necessaria na relacdo de ajuda
(EDUARDO, 2011).

Os cuidados farmacéuticos compreendem atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e corresponsabilidades na prevencdo de
doencas e na promocdo e recuperacdo da salde (SOUSA, 2010). Tendo como objetivo
principal, assegurar a saude e o bem-estar dos doentes, sendo critérios indispensaveis
para que a Atencdo Farmacéutica seja diretamente voltada para o doente (ANGELO,
2010).

No processo do Cuidado, atualmente, surge a Atencdo Domiciliar (Home Care),
modalidade de prestacdo de servicos na area da salde que envolve pacientes idosos,
portadores de sindromes e patologias degenerativas ou cronicas e pacientes em fase
terminal, onde os cuidados acontecem na residéncia do paciente. Onde o farmacéutico
além de contribuir com as atividades administrativas, também desenvolve a
responsabilidade técnica voltada para o controle, distribuicdo e dispensacdo de
medicamentos e o acompanhamento farmacoterapéutico voltado para a prescricao,
verificando possiveis problemas relacionados aos medicamentos, reagfes adversas,
interaces. As condutas do Farmacéutico Clinico, devidamente capacitado, buscam

otimizar a farmacoterapia, promover o uso racional por meio da analise da terapia



farmacoldgica do paciente, atuacdo interprofissional e uso de ferramentas de pesquisa,
oferecendo melhor cuidado ao paciente e informacao disponivel a equipe assistencial,
com o intuito de reduzir ocorréncias de eventos adversos a medicamentos e aumentar a
seguranca do paciente (REIS, etal. 2011; HAMMOND et al., 2003; STURARO, 2009).

Segundo estudo de Sturaro o acompanhamento do farmacéutico é uma
importante ferramenta para a reducdo de erros de medicacdo, tornando-o mais eficaz,
pois cada vez mais, garantindo que a terapia medicamentosa dos pacientes esteja
devidamente indicada, sendo a escolha a mais eficaz, segura e conveniente para 0s
pacientes (EDUARDO, 2012; OMS,1994).

A presencga do farmacéutico nos servi¢os do cuidado domiciliar é regida pela
resolugdo N° 386 de 2002 do Conselho Federal de Farméacia e podem-se citar:
orientagdes a respeito do uso, indicagdes e interacbes (farmaco x farmaco e farmaco x
alimento), efeitos colaterais, uso de medicamentos via parenteral; guarda, administracéo
e descarte de medicamentos junto com a equipe de salde, e para 0 paciente e seus
familiares.

Nesse contexto, o farmacéutico na atualidade, atua no cuidado direto ao
paciente, promovendo o uso racional de medicamentos e de outras tecnologias em
saude, redefinindo sua pratica a partir das necessidades dos pacientes, familia,
cuidadores e sociedade. Praticas estas, tradicionalmente, baseadas nos modelos de
Déader e Minnesota, sendo os mais utilizados no &mbito da salde.

Para Faarjardo et al (2005), o Método Dader teve como o objetivo ser utilizado
em farméacias comunitarias, apontando ferramentas, abordagens e procedimentos para a
realizacdo do atendimento clinico. Realizado de forma sistematica e continua o controle
da doenca, processo pelo qual o paciente tera como objetivo a prevencao dos Problemas
Relacionados com Medicamentos (PRM).

No modelo Minnesota, temos o profissional e o paciente colaborando entre si,
para uma recuperacdo de forma multidisciplinar, onde a reabilitacdo/recuperagédo
também depende de sistemas sociais, como familiares, amigos e grupos de ajuda. Tem
no topo da piramide a mudanca do estilo de vida, o reconhecimento da sua doenca e
suas limitacGes acometidas pela enfermidade, que traria uma reflexao da adesdo ou ndo
adesdo ao tratamento na farmacoterapia (Reidt et al, 2013; Correr, Noblat e
Castro,2012).

A diferenca principal na classificacdo dos problemas farmacoterapéutico baseia-

se na adesdo ao tratamento. No Método Dader a ndo adesdo ao tratamento é uma causa



dos PRM, e quanto para o modelo de Minnesota, a ndo adeséo torna-se um problema
farmacoterapéutico (ANGELO, 2010).

Nesse contexto, este estudo, tem como principal objetivo avaliar quais
atividades sdo desenvolvidas, na pratica do Cuidado Farmacéutico, hospitalar ou
domiciliar, em servi¢cos oncoldgicos, pubicos ou privados, na cidade do Recife.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo avaliativo, com énfase na estrutura e processos de
trabalho, através da utilizacdo de um questionario eletronico, elaborado pelos
pesquisadores, com 34 perguntas e com um tempo médio de resposta de 8 minutos.
Disponibilizado através da plataforma Limesurvey, para 70 farmacéuticos clinicos que
atuam nos servicos de oncologia, publicos ou privados, na cidade do Recife, para
identificacdo das préaticas do Cuidado Farmacéutico na assisténcia aos pacientes em
tratamento oncoldgico, de acordo com os Métodos Dader e Minnesota.

A concepcdo da pesquisa foi desenvolvida em outubro de 2020; e a coleta dos
dados foi desenvolvida, dentre os meses de abril a maio 2021, apds aprovagdo no
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FPS.

As perguntas direcionadas aos profissionais sobre as atividades desenvolvidas,
tiveram as respostas padronizadas em TC (totalmente confome), PC (parcialmente

conforme) e NC (ndo conforme).



RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 70 profissionais para os quais foram direcionados os questionarios, 36
responderam a pesquisa em sua integridade, correspondendo a um total de 51,40% da
populacgéo selecionada.

De acordo com os dados encontrados, os resultados foram analisados e
discutidos, tendo como base inicial o referencial tedrico pesquisado para sua

fundamentacéo, onde passamos a apresentar:

1-Da Identificacao do servico:

A Politica Nacional de Atencdo Oncologica, instituida através da Portaria
GM/MS n° 2.439/2005, tem como principais objetivos, desenvolver estratégias
coerentes com a politica nacional de promocdo da saude, através de uma linha de
cuidado que perpasse todos os niveis de atencdo e de atendimento. Portanto, a estrutura
de um servico oncologico, tanto fisica, como institucional, tem um impacto expressivo

sobre a qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

Grafico 01: Da estrutura do servico de saude:
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Considerando as caracteristicas estruturais e juridicas dos servigos nos quais 0s
farmacéuticos participantes da pesquisa estao inseridos, identificamos no Gréfico 01
que, 91,67% dos servicos possuem atendimento hospitalar, e 22,22% atendimento
hospitalar e domiciliar; dos quais 97,22%, possuem atendimento com mais de 100
pacientes por més. Dentre estes, quanto a sua organizacdo juridica , 50% sdo
instituicdes publicase 50% de natureza privada.

Quanto ao tipo de assisténcia, segundo a Port.GM/MS, 2439.05 a linha de
cuidado, perpassa por todos 0s niveis de atencdo. Para tanto identificamos ainda no
Gréfico 01 que, 97,22% possuem assisténcia oncoldgica para adultos e 41,67% para
criangas.

Os dados encontrados, corroboram com as politicas atuais, onde a Atencéo
Farmacéutica agrega ao farmacéutico a responsabilidade de assegurar a terapia
farmacoldgica indicada, integrando-se na organizacgao e fluxos e servigos que compdem
um sistema de salde, publico ou privado, de fundamental importancia para a adequada
assisténcia oncoldgica, buscando a integralidade das acdes da prevencéo e tratamento

do cancer.

2. Da estrutura e desenvolvimento das atividades da equipe dos servicos
de saude:

O papel de uma equipe multiprofissional da saude é fundamental para
acompanhar/intervir no desenvolvimento desse cenario complexo, para com o cuidado

personalizado ao paciente oncologico.

e Grafico 2: Da estrutura e desenvolvimento das atividades da equipe

do servico de saude:



Da estrutura da equipe do servico de saude:
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Nos resultados obtidos, identificamos no Grafico 2, que o processo do cuidado
em saude ao paciente oncologico acontece de forma multidisciplinar em 100% das
equipes onde estdo inseridos os profissionais respondentes, porém, dentre estas
equipes, 61,11% desenvolvem atividades interprofissionais. Corroborando com toda
trajetdria histdrica da presenca do farmacéutico nos servigos oncologiocos, partindo de
sua insercdo na equipe multidisciplinar, e posteriormente nas atividades
interprofissionais.

Podemos observar ainda no Grafico 2 que 97,22% dos farmacéuticos
possuem pads graduacdo em oncologia e 2,78% ndo. Indo de encontro a Resolucdo CFF
N° 640, DE 27 de abril de 2017, que considera como titulagdo minima para os
farmacéuticos atuarem nesses servicos a pos graduacdo em Farméacia Oncoldgica, trés
anos de atuacdo na area ou residéncia em oncologia.

Sobre atividades desenvolvidas pelos farmacéuticos, 61,11% participam da
elaboracdo de protocolos do SAD, para 0s servigos que possuem atividade domiciliar
e 38,89% ndo, apontando a necessidade implementacdo dessas atividades junto aos

profissionais

3. Das praticas do cuidado de acordo com os Métodos Dader e Minnesota:

O farmacéutico, na atualidade, atua no cuidado direto ao paciente, promovendo o0 uso

racional de medicamentos e de outras tecnologias em saude, redefinindo sua préatica a



partir das necessidades terapéuticas dos pacientes, familia, e cuidadores, préaticas estas

baseadas nos modelos Dader e Minnesota, que sdo os mais utilizados no &mbito da salde.

Grafico 3: Das préticas do cuidado de acordo com os Métodos Dader e
Minnesota:
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Fonte: Grafico elaborado pelos autores.

No cuidado quanto a farmacoterapia, junto ao paciente, familia, cuidadores e
equipe de saude, identificamos no Grafico 03, que 69,44% dos participantes da
pesquisa, orientam o paciente de forma TC, e 30,56% PC. O Cuidado Farmacéutico
abrange uma variedade de servicos voltados para a salde, ndo apenas a terapia
medicamentosa.

E comum que os erros de medicacdo estejam associados a alguma falha na
atuacdo do profissional de satde, que pode ser por falta de atencdo e/ou comunicacao,
desvio de rotina, descumprimento de normas, etc. Sendo assim, o fator que se destaca
como uma das principais causas dos erros é o humano (BORGES et al., 2016).

Observamos no Grafico 3, quanto aos indicadores das intervencdes
farmacéutica devidamente registrados e discutidas com a equipe multidisciplinar de
saude, que 30,56% dos farmacéuticos desenvolvem esta atividade de forma TC,
58,33% PC e 11,11% NC. Considerando a PNSP (2016), que recomenda que esses
indicadores devem ser detalhados em sua total conformidade, quanto aos passos de

implantacdo, discussdo e acompanhamento nos estabelecimentos de saude, podemos



concluir que esta prética, carece de maiores investimentos nos servigos junto aos
profissionais.

Observamos ainda que 83,33% dos entrevistados, avaliam de forma TC a
prescricdo médica em sua totalidade antes, durante e depois de sua manipulacédo, e
mantém contato com o médico diante de duvidas e incompatibilidades na prescrigédo. E
16,67%, de forma PC. O Conselho Federal de Farméacia estabelece que cabe ao
profissional farmacéutico avaliar 0os componentes presentes na prescricdo médica,
quanto a quantidade, qualidade, compatibilidade, estabilidade e suas interacoes,
portanto é uma atividade essencial para o cuidado, devendo todos os profissionais
desenvolvé-las.

Observamos ainda no Grafico 3, que 63,89% dos entrevistados desenvolvem
0 cuidado farmacéutico de acordo com metodos Dader e Minnesotta em total
conformidade. Porém 27,78% de forma PC e 8,33% n&o usam o método nenhum. De
acordo com Angelo (2010) a Unica diferenca entre os dois metodos, consiste que no
Dader, a néo adeséo ao tratamento ¢ uma causa dos PRM, e no modelo de Minnesota,

a ndo adesdo torna-se um problema farmacoterapéutico.

4. Do desenvolvimento da pratica da Atencdo Farmacéutica 4.1 ao 4.5

De acordo com Dantas (2020) apud Gimenes (2016), medicamentos
representam recursos fundamentais para a assisténcia a saude contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida dos seus usuarios; onde para o0 sucesso da terapia
devemos correlacionar ao comportamento e a conduta do paciente diante das
alternativas farmacologicas (CONTE et al., 2015). Para tanto, entende-se por adesdo
farmacoterapéutica, segundo Cruz (2017), é o nivel de concordancia estabelecido entre
0 usuario na utilizacdo dos seus medicamentos, frente as recomendacfes dos
profissionais de saude, ou seja, quanto o paciente compreende, aprova e participa do

Seu tratamento.

Gréfico 4: Do desenvolvimento da pratica da Atencdo Farmacéutica
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Do desenvolvimento da pratica da Aten¢ao Farmacéutica:

Na terapia de suporte antineoplasico orais,0 mmm 11,11%

0,
farmacéutico elabora o plano terapéutico dq/%o,oo%

Na terapia de suporte antineoplasico orais, o 0,00%

0,
farmacéutico orienta quanto ao uso adequado,... h 83,33%

e 13,89%

Reali iliaca . o
ealiza conciliagao medicamentosa iﬂliﬁé 55,56%

Na avaliacdo o farmacéutico identifica os critérios de mm_5,56%

0,
necessidade, efetividade, seguranga e adesao k 75,00%

Na entrevista o farmacéutico recolhe informagbes mmm 8,33%

)
sobre o paciente * 66,67%

No modelo Minesota o farmacéutico avalia o paciente F——v_22,22%
de forma global 50,00%

BENC mPC mTC

Fonte: Grafico elaborado pelos autores.

Os PRMs, segundo (Tavares et al., 2013; Liberato et al., 2014), referem-se
as caracteristicas individuais do usuério, da doenca, da complexidade em se utilizar a
estratégia e a frequéncia posoldgica e, principalmente, da interacdo entre paciente e
equipe de saude e do acesso aos servicos de saude.

Podemos observar no Gréafico 4, que no Modelo Minnesota, na terapia de
suporte de antineoplasicos orais, quanto a participacdo do farmacéutico na elaboragéo
do plano terapéutico, 50% desta atividade encontram-se TC, 38,89% PC e 11,11%
NC. E quanto a orientacdo do seu uso adequado, descarte e possiveis efeitos colaterais
dos medicamentos, 83,33% encontra-se TC e 16,67% PC. Seguidos dos indicadores de
conciliacdo medicamentosa, onde 55,56% apresentam-se TC, 30,56% PC e 13,89%
NC. A conciliacdo medicamentosa segundo Lira e Oliveira (2021), é importante
estratégia para dirimir pontos criticos de transicdo de cuidado, seja na admissdo ou
alta hospitalar, busca a diminuicdo de casos de erros envolvendo medicamentos,
contribuindo para resolucdo de discrepancias encontradas no processo de cuidado que

venham a comprometer a salde do paciente.

Outro critério importante na farmacoterapia € que, de acordo com os dados
encontrados no Grafico 4, os farmacéuticos afirmam que na fase de avaliacdo os
problemas farmacoterapéuticos sao identificados junto aos pacientes através dos
critérios de necessidade, efetividade, seguranca e adesdo, onde 75%  apresentam
atividade TC, 19,44% PC e 5,56% NC.



Sobre esses critérios varios fatores podem influenciar a adesdo do usuério ao
tratamento, entre eles o acesso aos medicamentos, condi¢cbes socioecondmicas e
culturais, conhecimento sobre os medicamentos, capacidade cognitiva, complexidade
da farmacoterapia, aspectos religiosos, expectativas e medos ligados ao tratamento,
melhora ou agravamento da condicdo clinica, entre outros.

Essas quatro dimensbes (necessidade, efetividade, seguranca e adesdo)
permitem ao farmacéutico avaliar os medicamentos em uso pelo usuario em toda sua
complexidade e o conduzirdo a deteccdo de riscos ou problemas relacionados a
farmacoterapia manifestados.

Quanto aos indicadores das atividades de entrevistas do farmacéutico com o0s
pacientes, onde séo recolhidas todas as informacgdes dos medicamentos em uso, historia
clinica, habitos de vida e dados demograficos, apontam que 66,67% apresentam-se TC,
25% PC e 8,33% NC.

Dados esses que comprovam, a necessidade de maiores investimentos quanto a
capacitacdo no desenvolvimento destas préaticas, ndo so nos profissionais, mas tambem

na infraestrutura do servico.

5. Do desenvolvimento da identificacdo dos PRMs de acordo com 0s

Modelos Dader Minessota da pratica farmacéutica:

O uso de um medicamento pode ser considerado necessario quando ha um
problema de saude que o justifique e/ou quando ha uma prescri¢cdo médica valida para
tal. Se ndo hd uma condicdo clinica que requeira farmacoterapia, entdo esta
farmacoterapia é desnecessaria.

Por outro lado, se ha uma indicacdo terapéutica que ndo estd sendo tratada,
entdo hd necessidade de iniciar a farmacoterapia. Nesta fase, o farmacéutico
continuamente se pergunta se o problema de salde do usuario é causado pela

farmacoterapia ou se o problema € algo que precisa ser tratado com farmacoterapia.

Gréfico 5: Do desenvolvimento da identificacdo dos PRMs de acordo com

0s Modelos Dader Minessota da pratica farmacéutica, 5.1 a 5.7.
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Fonte: Grafico elaborado pelos autores.

No Gréfico 5, quanto aos PRMs questionados no estudo: 5.4 Se o farmacéutico
identifica se o paciente tem um problema de satde por uma inefetividade quantitativa
da medicacdo. 5.2 identifica se o doente tem um problema de saude por utilizar um
medicamento que ndo necessita e, 5.3 ldentifica se o doente tem um problema de salde
por um medicamento mal prescrito. Os trés PRMs apresentam-se com 66,67% de TC,
27,78 % PC e 5,56 % de NC.

A avaliacdo da necessidade do uso de medicamentos pode revelar dois
problemas comuns: 0 uso de medicamentos desnecessarios ou sem indicacao clara para
0s problemas de satde do usuario ou a necessidade de utilizar medicamentos para um
problema de salde ndo tratado até aquele momento. Indicacdo e necessidade séo
conceitos ligeiramente diferentes. A indicacdo diz respeito ao uso aprovado do
medicamento, descrito na bula do produto. A necessidade parte da situacdo clinica do
usuario. Quando as indicacdes do medicamento e o problema clinico coincidem
oportunamente, ha necessidade da farmacoterapia (BRASIL, 2011).

Ainda no Gréfico 5, quanto ao indicador 5.1: Identifica se o doente tem
problema de saude por ndo utilizar a medicacdo que necessita, 75% realizam a
atividade de forma TC, 16,67% PC e 8,33%, NC.

No indicador 5.5, se aadministracdo de dose inferior e/ou tratamento ocorre por
tempo insuficiente, identificamos que 75% apresentam indicador TC, 22,22% PC e
2,78% NC.
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Quanto ao indicador 5.6, se identifica se o doente tem um problema de satde
por uma inseguranca ndo quantitativa de um medicamento, observamos que 72,22%
destas atividades, encontram-se TC, 25% PC e 2,78% NC. Quanto ao indicador 5.7 se
0 doente apresenta uma reacdo adversa, observamos que 69,44% dos respondentes
encontram-se TC, 30,56% PC e 0% NC. Os resultados encontrados apontam para uma

melhor resolutividade dos profissionais farmacéuticos frente aos PRMs identificados.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que, na pratica do cuidado farmacéutico na assisténcia
aos pacientes oncologicos na cidade do Recife, em servicos publicos e privados, 91,67% das
atividades vem sendo desenvolvidas, de acordo com os modelos apontados pelos métodos
clinicos Dader e Minnesota. Praticas estas, que vém se consolidando com a insercdo do
farmacéutico na equipe de assisténcia oncolégica. Onde podemos observar a importancia das
acOes dos cuidado farmacéutico na equipe na  multiprofissional frente a terapia
medicamentosa, como avaliacéo da prescricao contribuindo na deciséo clinica, monitorizagdo
terapéutica e o aconselhamento ao paciente e cuidador. Reforcando a importancia do
profissional farmacéutico frente as praticas do cuidado na assisténcia ao paciente oncologico
em atendimento hospitalar e domiciliar, contribuido com a qualidade do servico prestados,
demonstrando a essencialidaade deste profissional para a qualificacdo do servico e seguranca

do paciente.
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APENDICE A

Apéndice A:
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE

TITULO: Avaliagio do desenvolvimento das boas praticas da atengdo farmacéutica aos

pacientes no ambito hospitalar/domiciliar, em servigos de oncologia no Recife

OBIJETIVOS E PROCEDIMENTOS:

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: *Avaliagdo do
desenvolvimento das boas praticas da atengdo farmacéutica aos pacientes no ambito
hospitalar/domiciliar, em servigos de oncologia no Recife”. O objetivo desse projeto é:
Avaliar quais atividades sdo desenvolvidas na pritica do Cuidado da Atengdo
Farmacéutica hospitalar ¢ domiciliar, na assisténcia aos pacientes em tratamento

oncologico, em servicos publicos e privados, na Cidade do Recife.

O(os) procedimento(s) de coleta de dados serd da seguinte forma:

Os dados serdo coletados pelos pesquisadores através de um questionario eletrénico via
Google Forms, direcionado ao farmacéutico clinico responsivel pelas atividades do
cuidado farmacéutico oferecidos aos pacientes em tratamentos oncologicos. O convite
para responder o questionario, bem como o TCLE, serd enviado por e-mail ¢ Whatsapp.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS:

Os riscos apresentados nesta pesquisa serdo referentes ao desgaste fisico e ao desconforto,
diante da postura fisica do participante da pesquisa por conta do tempo gasto frente ao
computador ou outro aparelho eletrénico, para responder ao questiondrio digital. Visando
minimizar estes riscos para o participante, serda concedido um espago de 15 dias, de acordo
com a sua disponibilidade, para o envio das respostas ao pesquisador. Nio havera
encontros presenciais, ¢ o formulario poderd ser respondido em uma média de 30 minutos.
O mesmo foi construido de modo a ser aplicado com celeridade visando diminuir
qualquer possivel inconveniente desta natureza.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA
DE SIGILO:

Vocé serd esclarecid0 (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé € livre
para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a
qualquer momento. A sua participagdo ¢ voluntaria ¢ a recusa em participar ndo ird
acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu
nome ou 0 material que indique a sua participagio ndo serd liberado sem a sua permissio,
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Vocé nio serd identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo.
Uma via deste consentimento informado serd arquivada junto com o pesquisador e outra
serd fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPAGCAO, RESSARCIMENTO E INDENIZAGCAO POR
EVENTUAIS DANOS:

A participagido no estudo ndo acarretard custos para vocé nem vocé receberd retorno
financeiro pela participagio.

DECLARACAO DA PARTICIPANTE

Eu, ) fui informada (o) dos objetivos da
pesquisa acima de maneira clara ¢ detalhada ¢ esclareci minhas davidas, Sei que em
qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e motivar minha decisdo se assim
o desejar. Os pesquisadores Ana Paula Santos Silva ¢ Barbara Victoria da Silva, ¢ suas
orientadoras certificam-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais,

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serido absorvidos pelo
orgamento da pesquisa ¢ ndo terei nenhum custo com esta participagao.

Em caso de davidas poderei ser esclarecido pelos pesquisadores responsaveis:
Ana Paula Santos Silva através do Telefone (81) 9, 9999 3495 -
mail:paulasantossi ail.com/ Barbara Victoria da Silva. através do Telefone
(81)9.9168 - 8103 ou E-mail: vitoriabarbara430(@gmail,com / Maria Julha Félix Pereira

orientadoras  Monica  Maria Henrique  dos  Santos  E-mail:  monica-
henrique201 1@live.com;  Larissa  Pelagia de  Lima  Ferreira  Email:
alapelagia@hotmail.com ou pelo Comité de FEtica em Pesquisa da Faculdade
Pernambucana de Satde, sito a Av. Mascarenhas de Morais, n” 4861, Imbiribeira- Recife-
PE. CEP: 51150-000.Bloco: Administrativo, Tel: (81)33127755 que funciona de segunda
a sexta feira no hordrio de 8:30 as 11:30 e de 14:00 as 16:30 pelo e-mail:
comite.etica@ fps.edu.br

O CEP-FPS objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus
direitos ¢ contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas
éticas,

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de
consentimento livre ¢ esclarecido ¢ me foi dada a oportunidade de ler ¢ esclarecer as
minhas davidas.

Data: __ /
Nome completo do participante

Data: _ / /
Nome completo do pesquisador

Data: _ / /

Nome completo da testemunha
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APENDICE B

FORMULARIO SERA ADAPTADO NA PLATAFORMA LIME SURVEY

1-Da Identificacéo do servico:

1.1 Possui Assisténcia Oncoldgica para adultos:

Sim / Néo

1.2 Possui Assisténcia Oncoldgica para criangas:

Sim / Néo

1.3 Servico publico:

Sim / Néo

1.4 Servigo privado:

Sim / Néo

1.5 Atendimento hospitalar:

Sim / Néo

1.6 Day Clinic:

1.7 Atendimento Domicilar: Sim / Nao

1.8 Acima de 100 pacientes/més: Sim / Nao

1.9 Abaixo de 100 pacientes/més: Sim / Nao

2.0 Da estrutura de equipe de saude

2.1 No servi¢co em estudo, o processo do Cuidado em Saude ao paciente em tratamento
oncoldgico acontece de forma multidisciplinar?

Sim / Néo

2.2 As equipes multidisciplinares desenvolvem atividades interprofissionais no cuidado ao
paciente?

Sim / Néo

2. 3 O servico desenvolve assisténcia domiciliar aos seus pacientes?

2.4 Existem protocolos especificos e devidamente descritos e implantados no atendimento
domiciliar?

2.5 O Farmacéutico esta devidamente inserido na equipe multidisciplinar?

Sim / Néo

2.6. O farmacéutico possui po6s graduacdo em Farmacia Clinica ou Oncoldgica?

Sim / Néo

Para as perguntas a seguir, os critérios de respostas devem abordar os seguintes
parametros:

Totalmente conforme (TC)

Parcialmente conforme (PC)

Nao conforme (NC)

3. Das Praticas do Cuidado da Atencdo Farmacéutica, de acordo com Modelo Dader ou
Minesota:

3.1 O farmacéutico avalia as prescri¢es de medicamentos antes, durante e depois de sua
manipulacéo.

TC()PCNC ()

3.2 Em casos de incompatibilidades nas prescri¢des, o farmacéutico mantém contato com
médico e enfermagem para dirimir qualquer duvida na prescricao.

TC()PCNC ()

3.3 Os indicadores de intervengdes farmacéuticas sdo devidamente registrados e
discutidos com a equipe multidiciplinar.
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3.4 No cuidado ao paciente quanto a sua farmacoterapia o farmacéutico orienta a familia
ou cuidadores.

TC ()PCNC ()

3.5 O farmacéutico orienta e auxilia pacientes, cuidadores e equipe de salde quanto a
administracao de formas farmacéuticas?

Sim/Néo

4. Na Atencao Farmacéutica, o modelo desenvolvido no servigo, seguem os parametros de
Modelos:

Meétodo Dader () Métodos Minnesota () Misto ()

4.1 No Modelo Minesota, na fase de avaliagdo, o farmacéutico avalia de forma global o
paciente, a fim de se certificar se cada agente terapéutico estd devidamente indicado. No
servico ou em atendimento domiciliar, esta atividade esta:

TC ()PCNC ()

4.2- Durante a entrevista, sdo recolhidas todas as informac6es dos medicamentos em uso
pelo paciente, histérico clinico, habitos de vida e dados clinicos e demograficos.
TC()PCNC ()

4.3 Na fase de avaliacdo os Problemas Farmacoterapéuticos séo identificados junto aos
pacientes os critérios de necessidade, efetividade, seguranca e adesao.

TC()PCNC ()

4.4- Tanto no servigo, como no atendimento domiciliar é realizada, pelo farmacéutico, a
conciliacdo medicamentosa dos pacientes em tratamento com antineoplasicos.

TC ()PCNC ()

4.5- Na terapia de suporte se anti-neoplasicos orais, o farmacéutico, durante sua
consulta ao paciente, orienta quanto ao uso adequado, descarte e possiveis efeitos
colaterais dos medicamentos.

TC ()PCNC ()

4.5- Na terapia de suporte se anti-neoplasicos orais, o farmacéutico, elabora e monitora
um plano terapéutico para o paciente.

5.De acordo com a classificacdo dos Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM),
no Modelo Déader, a fim de se certificar se cada agente terapéutico esta devidamente
indicado. No servigo ou em atendimento domiciliar, nesta atividade, o farmacéutico:

5.1 Identifica se o0 doente tem problema de saide por néo utilizar a medicacéo que
necessita.

TC()PCNC ()

5.2 Identifica se o0 doente tem um problema de saude por utilizar um medicamento que
n&o necessita.

TC()PCNC ()

5.3 identifica se 0 doente tem um problema de salde por uma inefetividade quantitativa
da medicacao, se 0 doente usa medicamento mal prescrito.

TC()PCNC ()

5.4 ldentifica se o paciente tem um problema de salide por uma inefetividade
guantitativa da medicacdo, e ainda se a administracao de dose inferior e/ou tratamento
ocorre por tempo insuficiente?

TC()PCNC ()

5.5- Identifica se o doente tem um problema de salide por uma inseguranca nao
guantitativa de um medicamento.

TC()PCNC()

5.6- Avalia se 0 doente tem um problema de saide por uma inseguranga nao
guantitativa de um medicamento, e se o doente apresenta uma reacdo adversa.
TC()PCNC ()
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ANEXO 1

NORMAS DA REVISTA

REVISTA ELETRONICA ACERVO SAUDE
1. Normas gerais +

I) Arevista aceita artigos redigidos em Portugués, Inglés ou Espanhol que sejam inéditos (ainda
ndo publicados) e que NAO esteja em avaliacdo por outro periddico.

1) NAO aceitamos preprint nem qualquer outra forma de pré-publicacio de contetdo.

I11) Confira abaixo os tipos de artigos aceitos pelas revistas A+:

Tipo de estudo Proposito

Original Investigativo

Revisdo Narrativa Atualizacdo tedrico-cientifica
Revisdo Integrativa  Impacto e relevancia de publicacdes
Revisdo Sistematica  Variaveis em comum entre estudos
Estudo de caso Descricao de ocorréncias observadas
Relato de Experiéncia Vivéncia obtida atraves da pratica
1.1. Artigos Originais

I) Definicdo: Inclui trabalhos que apresentem dados originais e inéditos de descobertas
relacionadas a aspectos experimentais, quase-experimentais ou observacionais, voltados para
investigacdes qualitativas e/ou quantitativas em areas de interesse para a ciéncia. E necessario
que se utilize de fundamentacdao tedrica com o uso de fontes de bases de periddicos cientificos
de qualidade como: Acervo+ Index base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras.

I)  Estrutura: Introducdo,  Métodos,  Resultados,  Discussdo,  Conclusdo e
Referéncias. *Resultados e Discussdo podem ser apresentados juntos.

1) Tamanho: Minimo 3.000 e maximo de 3.500 palavras (excluindo resumos, figuras e
referéncias).

IV) Etica: (a) Pesquisa envolvendo seres humanos estd condicionada a autorizagdo de um
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) nos termos da lei (Resolucdes n° 466/2012). Anélise de
dados do DATASUS ndo precisam de autorizacdo do CEP. (b) Néo é permitida a pratica de
cdpia de textos nem a veiculacao de imagens de terceiros, respeitando as leis de diretos autorais
vigentes (Lei n°® 9.610/1988, n° 10.695/2003). Todas as referéncias devem ser citadas de forma
correta.
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1.2. Revisdo Narrativa

I) Definicdo: Tem o propoésito descritivo-narrativo dedicado a apresentacdo e sumarizacéo de
temas de interesse cientifico. Utiliza de redacdo cientifica fundamentada em dados originais de
pesquisa da atualidade por meio de argumentacdo ldgica, critica tedrico-metodoldgica e sintese
conclusiva. Ndo possui metodologia, pois ndo ha critérios definidos para a busca de artigos
cientificos, no entanto, é necessario que se utilize de bases de periddicos cientificos de
qualidade como: Acervo+ Index base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras.

I) Estrutura: Introducéo, Revisdo Bibliografica, Consideragdes finais e Referéncias.

I1l) Tamanho: Minimo 3.000 e maximo de 3.500 palavras (excluindo resumos, figuras e
referéncias).

IV) Etica: Ndo é permitida a pratica de copia de textos nem a veiculagdo de imagens de
terceiros, respeitando as leis de diretos autorais vigentes (Lei n°® 9.610/1988, n° 10.695/2003).
Todas as referéncias devem ser citadas de forma correta.

1.3. Revisdo Integrativa

I) Definicdo: Tem o propdsito analitico-observacional dedicado a relevancia e impacto de
temas de interesse cientifico. Deve objetivar responder a uma pergunta especifica e de
relevancia. Descreve 0 processo e 0s critérios utilizados para a pesquisa e sele¢do dos estudos
originais incluidos na revisao e os procedimentos empregados na avaliacdo e categorizacao dos
artigos. Para que a pesquisa tenha abrangéncia é necessario que se utilize de metodologia de
busca com o uso de bases de periddicos cientificos de qualidade como: Acervo+ Index
base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras.

Il) Estrutura: Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo, ConsideracGes finais e
Referéncias. *Resultados e Discussdo podem ser apresentados juntos.

1) Tamanho: Minimo 3.000 e maximo de 3.500 palavras (excluindo resumos, figuras e
referéncias).

IV) Etica: Ndo é permitida a pratica de copia de textos nem a veiculacio de imagens de
terceiros, respeitando as leis de diretos autorais vigentes (Lei n® 9.610/1988, n° 10.695/2003).
Todas as referéncias devem ser citadas de forma correta.

1.4. Revisao Sistematica com ou sem Metanalise

I) Definicdo: Tem o proposito de sintetizar resultados de estudos originais, analisar e
caracterizar uma variavel em comum que pode resultar em uma metanalise. Deve objetivar
responder a uma pergunta especifica e de relevancia. Descreve 0 processo e 0S critérios
utilizados para selecdo dos estudos incluidos na revisdo e os procedimentos empregados na
sintese do copilado de dados. Para que a pesquisa tenha abrangéncia € necessario que se utilize
de metodologia de busca com o uso de bases de periddicos cientificos de qualidade
como: Acervo+ Index base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras.

Il) Estrutura: Introdugdo, Meétodos, Resultados, Discussdo, Consideragdes finais e
Referéncias. *Resultados e Discussdo podem ser apresentados juntos.
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I1l) Tamanho: Minimo 3.000 e méaximo de 3.500 palavras (excluindo resumos, figuras e
referéncias).

IV) Etica: Ndo é permitida a pratica de copia de textos nem a veiculagio de imagens de
terceiros, respeitando as leis de diretos autorais vigentes (Lei n°® 9.610/1988, n° 10.695/2003).
Todas as referéncias devem ser citadas de forma correta.

1.5. Estudo de Caso

I) Definicdo: Inclui trabalhos que abordem questdes clinicas/tedricas/técnicas/cientificas,
relevantes e inovadoras com narrativa observacional baseada na evolucdo do caso. O
detalhamento do caso devera ser sucinto, evitando-se dados redundantes ou irrelevantes.
E necessario que se utilize de fundamentago tedrica com o uso de fontes de bases de periddicos
cientificos de qualidade como: Acervo+ Index base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras.

1) Estrutura: Introducédo, Detalhamento do caso, Discusséo e Referéncias.

1) Tamanho: Minimo 2.000 e maximo de 2.500 palavras, excluindo resumos, figuras e
referéncias.

IV) Etica: (a) Pesquisa envolvendo seres humanos esta condicionada a autorizagio de um
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) nos termos da lei (Resolugbes n® 466/2012). (b) Nao é
permitida a pratica de copia de textos nem a veiculacéo de imagens de terceiros, respeitando as
leis de diretos autorais vigentes (Lei n® 9.610/1988, n° 10.695/2003). Todas as referéncias
devem ser citadas de forma correta.

NOTA SOBRE OS PROCEDIMENTOS ETICOS:

A Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) na carta circular n° 166, item 2, alinea
“a”, esclarece a despeito dos estudos/relatos de caso: "[...] A proposta deve ser submetida via
Plataforma Brasil e apreciada pelo sistema CEP/Conep, previamente a sua publicacdo ou
divulgacéo” [fonte oficial]. A comisséo justifica que a modalidade pode auferir danos morais e
materiais no tocante a confidencialidade de informagdes.

Certos da responsabilidade ética e moral da Acervo+ Index base e suas revistas em garantir o
cumprimento das diretrizes em pesquisa, todos os processos da modalidade estudo de caso
submetidos a revista fard necessaria a aprovacdo do CEP. Caso os autores ndo tenham o
documento nds devemos rejeitar a submissao e orienta-los para que busquem a aprovacao.

O procedimento de avaliacdo do CEP promete ser simples, uma vez que, o tipo de estudo ndo
possui projeto de pesquisa e o autor pode enviar o relato junto ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para a homologacédo da decisao.

1.6. Relato de Experiéncia

I) Definicdo: Inclui trabalhos que abordem questdes praticas/técnicas/teodrico/cientificas,
relevantes e inovadoras com narrativa observacional baseada na pratica vivenciada. O relato
devera ser sucinto, evitando-se dados redundantes ou irrelevantes. E necessario que se utilize
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de fundamentac&o tedrica com o uso de fontes de bases de periédicos cientificos de qualidade
como: Acervo+ Index base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras.

I) Estrutura: Introdugéo, Relato de Experiéncia, Discussdo e Referéncias.

I1l) Tamanho: Minimo 2.000 e maximo de 2.500 palavras, excluindo resumos, figuras e
referéncias.

IV) Etica: (a) Para essa modalidade de artigo nfo sdo aceitos dados de pacientes, imagens que
mostre grupos de pessoas, nem fotos de instituicbes. Podem ser apresentados conteudos,
ferramentas ou formulérios que tenham sido criados pelos autores e usados durante a
experiéncia préatica. (b) Ndo é permitida a préatica de copia de textos nem a veiculagdo de
imagens de terceiros, respeitando as leis de diretos autorais vigentes (Lei n°® 9.610/1988, n°
10.695/2003). Todas as referéncias devem ser citadas de forma correta.

2. Normas especificas +
Titulo

O titulo deve ser conciso e informativo, limitados 150 caracteres sem espacos, em Portugués,
Inglés ou Espanhol com preciséo e fidedignidade textual entre os trés idiomas.

Nome e vinculo dos autores

NOTA: Os artigos publicados pela revista DEVEM ter ORIENTADOR ou
PESQUISADOR RESPONSAVEL com formac&o superior na area do estudo ou areas
correlatas e devidamente registrado em conselho de classe, a qual DEVERA ser incluido
como COAUTOR do artigo.

Incluir o nome e o ultimo vinculo institucional dos autores do artigo escrito por extenso. O
autor/coautor que cadastrar o artigo automaticamente serd incluido como pessoa
correspondente. O reconhecimento da autoria/coautoria deve estar baseado em contribuicdo
substancial relacionada aos seguintes aspectos:

a. Concepgdo e projeto ou analise e interpretacdo dos dados
b. Redacéo do artigo ou revisdo critica relevante do conteudo intelectual
c. Aprovacéo final da versdo a ser publicada.

Essas trés condicdes devem ser integralmente atendidas por todos autor/coautor do trabalho.
NOTA: Sédo permitidos no maximo 10 pessoas (atualizacdo de normas feita em 01/11/2019).
Resumo

Entre 150 a 200 palavras, em Portugués (Resumo), Inglés (Abstract) e Espanhol (Resumen)
com precisao e fidedignidade textual entre os trés idiomas. Devem estar estruturados em tépicos

e ser destacados em NEGRITO.

Para Artigo Original: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusao.
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Para Revisdo integrativa ou sistematica: Objetivo, Métodos, Resultados (breve revisdo do
tema) e Consideragdes finais.

Para Revisdo narrativa: Objetivo, Revisdo bibliografica (breve revisdo do tema) e
Consideracoes finais.

Para Estudo de Caso ou Relato de Experiéncia: Objetivo, Detalhamento do caso/Relato da
Experiéncia, Consideragdes finais (apenas para finalizar a ideia do estudo).

Palavras-chave

No minimo 3 e maximo 5 (Portugués, Inglés e Espanhol, ao final do respectivo resumo).

Introducéo

Deve ser sucinta, definindo o problema estudado, sintetizando sua importancia e destacando as
lacunas do conhecimento que serdo abordadas no artigo. Deve ser compreensivel para o leitor
em geral.

As siglas e abreviaturas, quando utilizadas pela primeira vez, deverdo ser precedidas do seu
significado por extenso. Ex.: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

No dltimo paragrafo da introducéo deve conter 0 objetivo do estudo.

As citacOes de autores >>NO TEXTO<< deverao seguir 0s seguintes exemplos:

¢ Inicio de frase
o 1 autor - Baptista JR (2002);
o 2 autores - Souza RE e Barcelos BR (2012);
o 3 o0umais autores - Porto RB, et al. (1989);
¢ 0 Final de frase
o 1, 2, 3 ou mais autores, subsequente(BAPTISTA JR, 2002; SOUZA RE e
BARCELOS BR, 2012; PORTO RB, et al., 1989).

DICA: Busque por referéncias para a fundamentacédo do seu estudo na Acervo+ Index
base [acervomais.com]. Nés temos mais de 3 mil artigos validados e confiaveis de acesso
livre e gratuito.

NOTA: Os casos de citacdes diretas (copia) sdo permitidos em artigos cientificos apenas
em ocasides onde ndo é possivel a transcricdo da ideia do texto, como artigos de leis, no
entanto, devem ser realcadas no texto (recuo de 3 cm, entre aspas """, italico).

N&o aceitamos artigos com notas de rodapé, toda a abordagem teorica deve ser feita ao longo
do texto.

Métodos
Devem descrever de forma clara e sem prolixidade as fontes de dados, a populagéo estudada, a

amostragem, os critérios de selecdo, procedimentos analiticos e questdes éticas relacionadas a
aprovacao do estudo por comité de ética em pesquisa (pesquisa com seres humanos e animais)
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ou autorizacdo institucional (levantamento de dados onde ndo ha pesquisa direta com seres
humanos ou animais).

- Para estudos onde ha a obrigatoriedade legal de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), os autores devem apresentar no Ultimo paragrafo da metodologia o nimero
do Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE).

- Para estudos ORIGINAIS em que haja excludente LEGAL de avaliacdo do CEP os autores
devem justificar no texto e apresentar o dispositivo juridico para tal.

Resultados

Devem se limitar a descrever os resultados encontrados, sem incluir interpretacdes e/ou
comparacdes. O texto deve complementar e ndo repetir o que esta descrito nas figuras.

- Imagem construida a partir de um software pago € preciso 0 envio da autorizacédo
[licenciamento] de publicacdo emitida pela empresa responsavel pelo software.

- Imagem criada por profissional é preciso o0 envio da autorizacao [licenciamento] de publicacao
assinado pelo artista. O nome do mesmo deve ser citado na legenda da imagem.

- Imagem de estudo de caso que tenham exames e/ou pegas anatomicas de pacientes deverdo
apresentar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) que constate o uso e publicacao
das imagens. Este deve ser assinado pelo paciente. Observacao: o prontudrio é protegido por lei
e precisa da autorizacdo do paciente.

- Imagens ja publicadas NAO serdo aceitas partindo do critério de originalidade e ineditismos
da revista. Poderao ser construidas imagens a partir outros artigos mediante citacao das fontes
na legenda. NAO serdo aceitas imagens com menos de 3 (trés) fontes originais.

Figuras: As figuras, graficos e/ou tabelas (maximo 6) devem ser citados no texto ao final do
paragrafo de apresentacdo dos dados, exemplo: (Figura 1), (Gréfico 1), (Tabela 1). Devem
constar apenas dados imprescindiveis.

NOTA: AS IMAGENS/FIGURAS/TABELAS/GRAFICOS DEVEM POSSUIR TITULO NA
PARTE SUPERIOR E FONTE NA PARTE INFERIOR. CASO NECESSARIO INCLUIR
LEGENDA.

NOTA: Se os autores acharem conveniente podem apresentar a se¢do de Resultados e
Discussdo em uma mesma se¢ao.

Discussao
Deve incluir a interpretacdo dos autores sobre o0s resultados obtidos e sobre suas principais

implicacdes, a comparagéo dos achados com a literatura, as limitagcdes do estudo e eventuais
indicacgdes de caminhos para novas pesquisas.
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Deve haver a apresentacao de artigos que corroborem e/ou que se oponham aos dados do estudo,
criando uma discussédo comparativa dos resultados,

As fontes DEVEM ser de artigos cientificos atuais (Ultimos 5 anos) e extraidas de BASES
CIENTIFICAS confiaveis como a Acervo+ Index base.

NOTA: Se os autores acharem conveniente podem apresentar a se¢do de Resultados e
Discussdo em uma mesma se¢éo.

Concluséo ou Consideragfes Finais

Deve ser pertinente aos dados apresentados. Limitada a um paragrafo final.

Agradecimentos (opcional) e Financiamento

Mengdes em agradecimentos incluem instituices que de alguma forma possibilitaram a
realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que ndo preencheram
0s critérios para serem coautores. Quanto ao financiamento, a informacéo devera ser fornecida
0 nome da agéncia de fomento por extenso seguido do nimero de concessao.

Referéncias

DICA: Busque por referéncias para a fundamentacédo do seu estudo na Acervo+ Index

base [acervomais.com]. Nés temos mais de 3 mil artigos validados e confiaveis de acesso
livre e gratuito.

Minimo 20/Maximo de 40 - Devem incluir apenas aquelas estritamente relevantes ao tema
abordado, sendo preferencialmente dos Ultimos 5 anos. A comissdo da revista ird avaliar a
origem e confiabilidade das citagdes.

As referéncias deverdo ser numeradas em ordem alfabética conforme os seguintes exemplos:

¢ Artigos:
o 1 autor - JUNIOR CC. Trabalho, educacdo e promocdo da salde. Revista
Eletr6nica Acervo Salde, 2014; 6(2): 646-648.
o 2 autores - QUADRA AA, AMANCIO AA. A formagdo de recursos humanos
para a salde. Ciéncia e Cultura, 1978; 30(12): 1422-1426.
o 3 0u mais autores - BONGERS F, et al. Structure and floristic composition of the
lowland rain forest of Los Tuxtlas, Mexico. Vegetatio, 1988; 74:55-80.
o NOTA: Nao ¢ preciso apresentar o enderego eletronico “Disponivel em” nem a
data do acesso “Acesso em”.
o
o Livros: (NOTA: tente usar apenas artigos cientificos, usar livros em casos extraordinarios)
o CLEMENT S, SHELFORD VE. Bio-ecology: an introduction. 2nd ed. New York:
J. Willey, 1966; 425p.
o FORTES AB. Geografia fisica do Rio Grande do Sul. Porto Alegre: Globo, 1959;
393p.
o UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL. Faculdade de
Educacéo. Laboratorio de Ensino Superior. Planejamento e organizacéo do ensino:
um manual programado para treinamento de professor universitario. Porto Alegre:
Globo; 2003; 400 p.


http://www.acervomais.com/
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e Teses e Dissertagdes
o DILLENBURG LR. Estudo fitossocioldgico do estrato arbéreo da mata arenosa
de restinga em Emboaba, RS. Dissertacdo (Mestrado em Boténica) — Instituto de
Biociéncias. Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 1986; 400
p.
]
e P4ginas da Internet: (NOTA: usar paginas da internet apenas em casos extraordinarios)
o POLITICA. 1998. In: DICIONARIO da lingua portuguesa. Lisboa: Priberam
Informatica. Disponivel em: htpp://www.dicionario.com.br/lingua-portuguesa.
Acesso em: 8 mar. 1999.



http://www.dicionario.com.br/l%C3%ADngua-portuguesa
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