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RESUMO

O Cuidado Farmacéutico em oncologia, consiste ndo s6 em acompanhar toda a
farmacoterapia do paciente, desenvolvido de forma individualizada centrado nas
necessidades clinicas do mesmo. Suas atribui¢des come¢am desde a escolha do
medicamento seguro e eficaz para a terapia antineoplésica, participagdo junto a equipe
multidisciplinar na tomada de decisdo do plano terapéutico, da manipulagdo segura,

monitoramento junto aos pacientes dos efeitos colaterais e reagdes adversas, além de



todas as atividades gerenciais e do controle de qualidade das centrais de quimioterapia
que garantem a seguranca do paciente. Objetivo: Avaliar o cuidado farmacéutico
prestado nos servigos de oncologia para adultos, através do desenvolvimento da
infraestrutura e processos, nos hospitais e clinicas pesquisados. Método: Trata-se de um
estudo descritivo de corte transversal e exploratorio, realizado entre agosto de 2019 e
agosto de 2020, nos hospitais e clinicas com servigo de oncologia, localizadas na Cidade
do Recife — PE. Resultados: A amostra foi composta por 6 servi¢os, com 84% de carater
privado e apenas 16% publico; do total de servigos, 66% sao hospitais e 44% clinicas
oncoldgicas. Nos resultados encontrados podemos identificar que 100% dos servigos
contam com a presenca do farmacéutico nas centrais de quimioterapia, desenvolvendo
100% de todas as suas atividades técnicas, e 67%, realizam atividades clinicas junto ao
paciente e equipe interprofissional. Conclusio: O presente estudo possibilitou identificar
o desenvolvimento do cuidado farmacéutico dentre as diferentes praticas que garantem a
seguranca do paciente nos servigos oncologicos da cidade do Recife — PE, de acordo com
os padrdes e normas da legislagcdo vigente. Onde podemos observar que o farmacéutico,
no desenvolvimento destas praticas, no ambito da Oncologia e do Cuidado Farmacéutico,
vem consolidando cada vez mais seu espaco frente ao paciente, a equipe multidisciplinar

e interprofissional.

Palavras-chave: Servicos Oncologicos; Cuidado Farmacéutico; Manipulagdo de

Quimioterapicos.

ABSTRACT

Pharmaceutical Care in oncology, consists not only of accompanying all the patient's
pharmacotherapy, developed in an individualized way focused on the patient's clinical

needs. Its attributions start from the choice of the safe and effective medicine for



antineoplastic therapy, participation with the multidisciplinary team in the decision-
making of the therapeutic plan, safe handling, monitoring with patients of side effects and
adverse reactions, in addition to all management activities and the quality control of
chemotherapy centers that guarantee patient safety. Objective: To evaluate the
pharmaceutical care provided in oncology services for adults, through the development
of infrastructure and processes, in the hospitals and clinics surveyed. Method: This is a
descriptive cross-sectional and exploratory study, carried out between August 2019 and
August 2020, in hospitals and clinics with oncology services, located in the city of Recife
- PE. Results: The sample consisted of 6 services, with 84% private and only 16% public;
of the total services, 66% are hospitals and 44% oncology clinics. In the results found, we
can identify that 100% of the services have the presence of the pharmacist in the
chemotherapy centers, developing 100% of all their technical activities, and 67%,
perform clinical activities with the patient and the interprofessional team. Conclusion:
The present study made it possible to identify the development of pharmaceutical care
among the different practices that guarantee patient safety in oncology services in the city
of Recife - PE, according to the standards and norms of the current legislation. Where we
can see that the pharmacist, in the development of these practices, within the scope of
Oncology and Pharmaceutical Care, has been increasingly consolidating his space in front

of the patient, the multidisciplinary and interprofessional team.

KEYWORDS: Oncology Services; Pharmaceutical Care; Chemotherapy Manipulation;
Clinical Pharmacist



INTRODUCAO

O cancer é o principal problema de satude publica no mundo e ja esta entre as
quatro principais causas de morte prematura (antes dos 70 anos de idade) na maioria dos
paises. A incidéncia e a mortalidade por cancer vém aumentando no mundo, em parte
pelo envelhecimento, pelo crescimento populacional, como também pela mudancga na
distribuicéo e na prevaléncia dos fatores de risco de cancer, especialmente aos associados
ao desenvolvimento socioeconémico. Para o Brasil, a estimativa para cada ano do triénio
2020-2022 aponta que ocorrerdo 625 mil casos novos de cancer (450 mil, excluindo os

casos de cancer de pele ndo melanoma (INCA, 2019).

O cancer € uma patologia caracterizada pela divisdo celular descontrolada, ligada
a uma serie de alteracdes na atividade dos reguladores do ciclo celular. Por néo
responderem aos sinais que regulam a divisdo celular, as células se desenvolvem com o

alto indice mitético.? 2

No decorrer da doenca percebe-se também uma mudanca no estilo de vida do
paciente, alteracdo no contexto familiar, estigmatizacdo da doenca e outros fatores fisicos,
psiquicos e sociais. Tais fatores podem contribuir para a desisténcia do paciente
oncoldgico ao tratamento, evidenciando-se, a necessidade da intervencgdo de profissionais

de sadde, que possam esclarecer dividas e incertezas que incomodam os pacientes.*

Ao longo do desenvolvimento das politicas publicas para o tratamento e prevencéao
do céncer no pais, muitas iniciativas foram desenvolvidas no contexto da gestdo e
organizagdo de servigos de saude para garantia de acesso a assisténcia integral da
populacdo a um tratamento adequado. Dentre estas, as politicas farmacéuticas que, no
ambito de seu desenvolvimento, teve como marco referencial, em 1998, a Politica

Nacional de Medicamentos, que tem como principais diretrizes garantir a populacao



brasileira acesso a medicamentos seguros e eficazes em todas as suas necessidades em

satde.b

Ainda em 1998, o Ministério da Salde, para garantir o atendimento integral aos
pacientes com doengas neoplasicas malignas, publicaa Portaria 3.535/98, estabelecendo
critérios para cadastramento de centros de atendimento em oncologia; através de uma
rede hierarquizada de Centros que prestam atendimento pelo Sistema Unico de Satde —
SUS a esses pacientes, entdo denominados Centros de Alta Complexidade em Oncologia.
Foram também estabelecidas outras diretrizes, com critérios para os Servicos de Suporte,
que devem possuir 0s servicos e profissionais especialistas nas multiplas areas da satde,
dentre estes o preparo de medicamentos antineoplasicos que deve ser realizado pelo
farmacéutico, de acordo com a Resolucdo do CFF n°® 288/96, em cabine de fluxo laminar

classe 11 B2.5>8

Esta Portaria consolidou, no ambito do profissional farmacéutico, a Resolucéo
288/1996, do Conselho Federal de Farmacia, que dispde sobre a competéncia legal para o
exercicio da manipulacdo de drogas antineoplasicas. Estabelecendo como privativa deste

profissional a manipulacio de medicamentos citotoxicos. ®

Em 2004, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), considerando
0s riscos inerentes a Terapia Antineoplasica a que fica exposto o paciente que se submete
a tais procedimentos; considerando a necessidade de atendimento adequado e imediato
ao paciente que se submete ao procedimento de Terapia Antineoplasica, publicou a
Resolugdo 220/04 estabelecendo uma nova legislagio de @ambito nacional,
regulamentando o funcionamento dos servigos de terapia antineoplésica e instituindo a

equipe multidisciplinar, nesta também inserida o profissional farmacéutico.’

No Brasil, segundo a Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer, a



AF deve estar organizada para atender as necessidades do tratamento oncol6gico, de
acordo com o plano regional de organizacéo das linhas de cuidado dos diversos tipos de
cancer, e com as regras de incorporagao de tecnologias no Sistema Unico de Satde (SUS),

como citamos anteriormente.1% 11

A Assisténcia Farmacéutica (AF) € um componente da atencdo a saude que, no
contexto da oncologia, destaca-se as suas principais metas globais: a promoc¢do do
cuidado de alta qualidade, a protecdo dos trabalhadores quanto aos riscos de exposicao
aos quimioterapicos, a eliminacdo dos erros de medicacdo com agentes antineoplasicos,
o desenvolvimento de planejamento ético para o gerenciamento dos medicamentos, e a

contribuicdo para a melhoria dos resultados do uso dos antineoplésicos.!?

Nesse contexto, a atuacao do farmacéutico em oncologia é uma realidade presente
em praticamente todos os servicos de quimioterapia pelo Brasil. Suas atribui¢fes excedem
a simples dispensacdo da prescricdo médica, ou ainda a manipulacdo propriamente dita,

uma vez que, sua atuacio é importante em varias etapas da terapia antineoplasica.*®

O farmacéutico tem ampliado sua atuacdo na area oncoldgica. O Conselho Federal
de Farmacia estabelece que é funcdo privativa do farmacéutico orientar, assegurar,
executar, validar técnicas e processos dos medicamentos antineoplasicos, tendo também
outras atribuicGes relacionadas. As atividades do profissional comegcam com selecéo,
aquisicdo, padronizacdo e conservacdo dos medicamentos. Cabe também a andlise de
prescri¢Oes, verificando a dosagem dos farmacos, se a prescricdo segue 0s protocolos
terapéuticos do estabelecimento, os excipientes e diluentes sédo adequados, para que dessa
forma seja garantida uma manipulagdo segura, e eficiéncia do tratamento

medicamentoso.'*

Durante o tratamento oncoldgico, sdo utilizados uma ampla gama de



medicamentos, com diferentes composi¢des quimicas e para diferentes tipos de células-
alvo. Tendo em vista a alta complexidade deste tratamento, a acdo do farmacéutico é parte
fundamental neste cuidado ao paciente, visto que é um profissional com conhecimento
suficiente para prevenir erros de medicacdo, que podem prejudicar ainda mais o

tratamento do paciente oncolégico.™®

Ressalte-se ainda, que todos o0s medicamentos constantes das terapias
antineoplasicas, fazem parte do elenco de Medicamentos Potencialmente Perigosos
(MPP), que, de acordo com ISMP (2019), sdo aqueles que possuem risco aumentado de
provocar danos significativos ao paciente em decorréncia de uma falha no processo de
utilizacdo. Os erros associados a esses medicamentos podem ndo ocorrer em maior
frequéncia, contudo, suas consequéncias tendem a ser mais graves, podendo ocasionar

danos permanentes ou morte.*6: 7

Portanto, este estudo tem como objetivo avaliar o cuidado farmacéutico prestado
nos servicos de oncologia aos pacientes adultos na cidade do Recife — PE, através do
desenvolvimento da infraestrutura e processos disponibilizados para assisténcia
farmacéutica prestada aos seus pacientes. As informacGes coletadas, servirdo como
indicadores que contribuirdo com futuras intervenc@es, minimizando de forma direta o
impacto causado por possiveis praticas incorretas no ambito cuidado farmacéutico, e nos
riscos a saude dos pacientes assistidos, aléem de contribuir com a formacdo de
profissionais cada vez mais criticos e reflexivos sobre questdes que envolvam a seguranca

do paciente em servicos de oncologia.
METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal e exploratério, realizado

entre agosto de 2019 e agosto de 2020, nos hospitais com servico de oncologia e nas



clinicas oncologicas, localizadas na cidade do Recife — PE. A populagao foi composta por

6 servicos de oncologia.

O tamanho amostral deveria ser constituido de 100% dos hospitais e clinicas que
oferecem assisténcia oncologica, na cidade do Recife, porém com a Pandemia da SARS-
CoV-2 — COVID-19, e diante do acesso as pesquisas nos servicos, em func¢ao do risco
sanitario epidemioldgico, o nimero de servigos elegiveis foi reduzido para 6 (seis), dentre
os 10 previstos. Com isso, como critério de inclusdo tivemos os hospitais e clinicas
oncoldgicas do Recife — PE, que aceitaram a visita e aplicacdo dos questionarios por um
dos membros da equipe de pesquisadores. Apos aprovagdo junto ao Comité de Etica em

Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saude — CEP/FPS, a coleta de dados foi iniciada.

Para a coleta dos dados, foi formulado um questionario fundamentado nas
legislacdes que regulamentam as atividades do farmacéutico nos servigos de oncologia e
as boas praticas das Centrais de Manipulacao de Antineoplésicos, a saber: Resolugdo n°
288/1996, RDC 220 e Portaria n° 20/2010. Dentre os questionamentos foi verificado
desde a organizacao juridica do servigo entrevistado, até as atividades do farmacéutico na
assisténcia ao paciente oncoldgico. A organizagdo, registro dos dados e a andlise

estatistica foram realizados no programa Excel® 2010.

A pesquisa seguiu todos os preceitos €ticos vigentes da Resolugdo do
Conselho Nacional de Sauide - CNS no 466/12, tendo seu projeto, Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) bem como o Termo de Assentimento
Esclarecido aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Pernambucana de
Satde com CAAE n° 20223019.4.0000.5569, tendo parecer favoravel para sua

realizagao.



RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados quanto a sua estrutura, € processos. No ambito
da estrutura serdo abordadas as caracteristicas administrativas, juridicas e técnicas e no
ambito dos processos, as agdes e procedimentos desenvolvidos para assisténcia ao

paciente.

Quanto a estrutura:

A amostra foi composta por 6 servicos de oncologia do Recife — PE, onde houve
uma maior predominancia de Hospitais, 66% (4). Dentre os entrevistados, 84%(5), sdo
de administragao privada, com 16% (1) dos participantes de administracdo publica. Todos
os servigos em estudo, 100% (6), possuem Central de Quimioterapia propria conforme a

RDC n° 220/2004, como podemos observar no Gréafico 1.

A presenga das centrais de quimioterapia representa um elemento importante para
a caracterizagdo da infraestrutura dos servigos de oncologia, ndo s6 nos aspectos
administrativos, como técnicos. A partir de sua implantacdo, no ambito legal, o

farmacéutico foi introduzido de forma efetiva, para dentro destes servicos.

Grafico 1 — Caracteristicas administrativas, juridicas e técnicas dos servigos em estudo
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Fonte: Dados do estudo, elaborado pelos autores



No Grafico 2, identificamos a composi¢ao da gestdo de pessoas nas centrais de
quimioterapia, onde podemos observar que 100% (6) dos servigos contam com a presenca
de farmacéuticos, com no minimo 01(um), como responsavel técnico perante os drgaos
de controle, e os demais para composi¢do da equipe junto aos auxiliares. Identificamos
ainda o niimero de manipulagdes/dia por cada servigo, considerando ser um importante
parametro para discussdo sobre o desenvolvimento dos processos na etapa a seguir deste

estudo.

Grifico 2 — Quantitativo de Farmacéuticos x Auxiliares x Manipulag¢des de QT/Dia
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Fonte: Dados do estudo, elaborado pelos autores

Quanto aos processos:

Nos resultados encontrados, identificamos que 100% (6) dos servigos realizam o
controle prévio antes da manipula¢do, como a valida¢do da prescri¢do farmacéutica,
confirmacao do medicamento em estoque, inspe¢ao visual antes da desinfecc¢ao, para
verificar os medicamentos prescritos se estdo conforme protocolos estabelecidos e
integridade fisica dos mesmos. Todos realizam também o controle diario de temperatura

medicamentos que necessitam de refrigeracao, conforme expresso na Tabela 1.

Compete ao farmacéutico analisar os componentes presentes na prescricdo medica

quanto a quantidade, a qualidade, a compatibilidade, a estabilidade e a suas interacdes €



atividade essencial para melhorar a adeséo a terapia e, com isso, oferecer seguranca ao

paciente.®

A analise da prescricdo médica € uma das principais atividades do farmacéutico
clinico, pois com a observacdo do prontuario e o conhecimento clinico e cientifico do
paciente é possivel verificar a prescricdo quanto a dose dos medicamentos, diluicdo e
tempo de infusdo, via e frequéncia de administracdo, compatibilidade e interaces.

Informag@es importantes para correta manipulagdo.*®

Quanto aos medicamentos manipulados, 100%, (6) dos entrevistados indicaram
possuir protocolos de prescricdo e acompanhamento da TA; e 100% (6) procedem a
formulagdo dos antineoplésicos segundo prescrigdo médica, em concordancia com o

preconizado em literatura, conforme expresso na tabela 1.

Além disso, todos servigos analisados, 100% (6) realizam o preenchimento do
rétulo de cada unidade de antineoplasico preparado, identificando o nome do paciente da
terapia, a quantidade de cada componente adicionado, bem como efetua as devidas

recomendacdes para sua estabilidade e administra¢do, conforme expresso na tabela 1.

Sobre a Central de Quimioterapia, 100% (6), dos entrevistados afirmam assegurar
a observancia das normas de seguranca individuais e coletivas, segundo a Resolugdo n°
220/2004, para a manipulacdo de antineopldsicos. Além de assegurar o destino corretos
dos residuos dos antineoplasicos, bem como garantem a existéncia e manutencdo do Kit

de Derramamento, no caso de acidentes ocupacionais, conforme expresso na tabela 1.



Tabela 1 — Processos realizados pelos servigos em estudo sobre a manipulagdo das TA.

VARIAVEIS VALOR ABSOLUTO (N= 6) VALOR PERCENTUAL

Inspeciona visualmente os medicamentos antes da manipula¢ao?

SIM 6 100%

NAO 0 0%

Realiza controle de temperatura no armazenamento e acondicionamento dos

medicamentos?
SIM 6 100%
NAO 0 0%

A manipulacio segue protocolos estabelecidos de acompanhamento?

SIM 6 100%

NAO 0 0%

Realiza o preenchimento do rotulo dos medicamentos manipulados do setor?

SIM 6 100%

NAO 0 0%

O servico assegura a observancia das normas de seguranca individuais e

coletivas, conforme Resolucao n° 220/2004?

SIM 6 100%




NAO 0 0%

Fonte: Dados do estudo, elaborado pelos autores

Em relagdo a outras atividades do farmacéutico na Oncologia, 100% (6) da
amostra, relatam que o profissional seleciona, adquire, armazena e padroniza os
componentes necessarios ao preparo dos antineoplasicos. Todos realizam a separagao dos
medicamentos da TA, preservando a identidade e integridade dos mesmos, como

podemos identificar na Tabela 2.

Quando questionados se o farmacéutico realiza o acompanhamento do tratamento
antineoplésico junto ao paciente e a equipe de saude, orientando sobre os potenciais riscos
e efeitos colaterais relacionados, 67% (4) afirmam realizar, sendo apenas 33% (2),
indicando que o profissional ndo realiza esta ac¢do, tendo com justificagcdo para tal:
“numero de farmacéuticos insuficiente na unidade, dificultando o desenvolvimento
dessas atividades”. Apresentando, 67% (4), participam efetivamente junto a equipe

multidisciplinar.

Dentre os entrevistados 33% (2) relatam ndo realizar o controle de qualidade dos
antineoplasicos manipulados devido a falta do profissional farmacéutico. Em relacdo a
participagdo na equipe multidisciplinar 67% (4) dos entrevistados, afirmam que o
farmacéutico faz parte da equipe, tendo os entrevistados apresentarem respostas

semelhantes em relagdo as atividades desta equipe, como indicado na tabela 2.



Tabela 2 — Outros processos realizados ou acompanhados diretamente pelos

Farmacéuticos.

VARIAVEIS VALOR ABSOLUTO (N=3) VALOR PERCENTUAL

Seleciona, adquire, armazena e padroniza os componentes?

SIM 5 100%

NAO 0 0%

Garante que os medicamentos estio armazenados e acondicionados

separadamente no setor de QT?

SIM 5 100%

NAO 0 0%

Realiza 0 acompanhamento do tratamento antineoplasico junto ao paciente e a

equipe de saude, orientando sobre os potenciais riscos e efeitos colaterais?

SIM 4 67%

NAO 2 33%

Participa da equipe multidisciplinar?

SIM 4 67%

NAO 2 33%




Realiza o controle de qualidade dos antineoplasicos manipulados?

SIM 4 67%

NAO 2 33%

Fonte: Dados do estudo, elaborado pelos autores

Sabemos que a RDC 220/2004, regulamenta todas as atribuicdes da Equipe
Multidisciplinar de Terapia Neoplasica (EMTN), em seu anexo I. Cujas fungdes de cada
membro estao relacionadas com a especificidade e o papel de cada um dos membros da
equipe deve ser definido claramente e sistematizado, para que tenha uma maior eficiéncia.
Todas as atribui¢des de cada profissional estao descritas na portaria 220/2004 e para os

farmacéuticos na resolucao 288/1996.

Para tanto, estas discussdes sobre os aspectos legais dos servigos, devem estar
sempre sendo levados a gestdo do servico demonstrando ndo s6 o aspecto legal da
presenca de mais farmacéuticos no servigo, mas também todas as contribuicdes que o

mesmo trard a assisténcia ao paciente.

DISCUSSAO

Nos dados apresentados no estudo quanto a estrutura, no grafico 01, identificamos
que do total da amostra 66% (4) sdo hospitais e 34% (2) sdo clinicas. Do total da amostra,
84% (05) sdo privados e 16% (01) publico. Dados esses que podem elucidar o
desenvolvimento dos processos diante da complexidade dos mesmos. Além do que, o
acesso a pesquisa para este estudo, devido ao momento de pandemia, foi mais viavel nos

servicos privados do que nos publicos.

Observamos ainda, que 100% dos servigos possuem centrais de quimioterapia em



conformidade com as diretrizes apontadas na Portaria 3.535/1998, do Ministério da
Saude, que estabelece critérios para os Servigos de Suporte, que devem possuir 0s
servicos e profissionais especialistas nas multiplas areas da satde, dentre estes o preparo
de medicamentos antineoplasicos que deve ser realizado pelo farmacéutico, de acordo

com a Resolugdo do CFF n° 288/96, em cabine de fluxo laminar classe 11 B2.8:°

Sobre a gestdo de pessoas, identificamos, no grafico 02, que 100% dos servicos
possuem no minimo 01 (um) farmacéutico como responsavel técnico, respondendo pelas
atividades de gestdo, e junto aos demais, por outras atividades técnicas. O farmacéutico é
0 protagonista do servico oncoldgico relacionado & manipulacdo de medicamentos
citostaticos, pois, segundo a Resolucdo n° 288 de 1996, esta é uma atribuicdo exclusiva
deste profissional. A presenca em do farmacéutico em 100% (6) dos servicos pesquisados,
evidencia os achados de Silva et al (2017), sobre as contribuices da atencdo farmacéutica
em oncologia, onde foi demonstrado que este profissional é essencial no tratamento de
pacientes oncoldgicos, pois a realizacdo de todos os passos presentes na cadeia de

assisténcia farmacéutica proporciona melhores condices de tratamento.® °

Quando comparamos o numero total de farmacé€uticos e auxiliares versus ao
numero total de manipulagdes realizadas/dia, podemos sugerir que o numero de
farmacéuticos e auxiliares, de acordo com a complexidade dos mesmos, interferem
diretamente nos processos realizados, como identificamos nas tabelas 01 e 02. Porém ndo
podemos afirmar diante de outros pardmetros, importantes para esta discussdo, ndo terem

sido objeto deste estudo.

Ao observarmos o desenvolvimento dos processos expressos na tabela 01,
identificamos que sdo realizados em 100% dos servigos, conforme Portaria 3535/98 do

Ministério da Sautde e RDC ANVISA/MS n° 220/2004, demonstrando eficacia na gestao



do servico, priorizando atividades que garantem a seguranca do paciente em toda cadeia

do medicamento; mesmo diante das dificuldades de gestdo de pessoas.

Em relagdo a manipulagdo de antineoplasicos, Valgus et al (2014) comprovam que
o preparo das drogas citotoxicas, inicia-se pelo transporte, manipulacao, dispensacao,
administracao, geragdo e descarte de residuos dos produtos. Nos servi¢os analisados,
100% dos locais participantes, afirmam realizar o controle prévio antes da manipulacao,
bem como garantia no armazenamento correto dos medicamentos da TA, tal a¢do garante
a estabilidade e eficicia no seguimento dos protocolos oncologicos, garantindo a

qualidade do servico e seguranca do paciente em todos esses processos.’!

No presente estudo destaca-se ainda que, 100% das clinicas asseguram a
observancia das normas de seguranca individuais e coletivas conforme Resolu¢do n°
220/2004. Segundo Clark et al (2010), embora a maior parte dos aspectos relevantes na
manipulagdo de quimioterapicos venham sendo executadas pelos farmacéuticos nota-se
sérios riscos ao manipulador quanto ao nao uso correto dos equipamentos de prote¢ao
individual (EPI) e coletiva (EPC) durante a manipulacdo de drogas antineoplasicas como
a falha mais frequente, o ndo uso dos dculos de protecdo frontal e lateral. A constatagdo
de um total de mais de 20% de desvios nesse estudo, pode ser um sinal de que ainda exista
resisténcia em se adotar todas as medidas de protecdo ao manipulador, que € o profissional
de maior exposicdo a contaminag¢do ocupacional. Em evidente comparacdo com o
presente estudo, os farmacéuticos entrevistados confirmaram a efetivagdo do uso desses

EPIs, garantindo assim uma manipulagdo segura segundo as normas vigentes.>

Na tabela 2, identificamos que todas as atividades da cadeia logistica dos
medicamentos sdo acompanhadas em 100% (06) dos servigos pelo farmacéutico, da
sele¢do ao armazenamento e acondicionamento adequado nas centrais de quimioterapia,

demonstrando o comprometimento e qualidade dos servigos, principalmente por se



tratarem de MPP’s, que qualquer falha nesta cadeia pode levar a um erro de medicagao,
trazendo danos irreversiveis aos pacientes. Considerando ainda que estes processos fazem

parte do cuidado farmacéutico em toda sua amplitude.

Os servigos da presente pesquisa foram avaliados quanto a participacao do
farmacéutico na equipe multidisciplinar, 80% dos entrevistados relatam a participagdo
deste profissional na equipe; o que impacta positivamente na assisténcia ao paciente. Em
seu estudo sobre a importincia do Farmacéutico nas Unidades de Terapia Intensiva,
Fernandes (2019), afirma que quando inserindo no cuidado multiprofissional, as
intervengdes farmacéuticas podem contribuir na diminui¢do de erros de medicacgao,
melhorar os resultados clinicos do paciente, como também reduzir os custos do
tratamento, com isso o fato de 20% dos entrevistados, ndo possuirem o profissional pode
gerar impactos negativos para o servigo e para o cuidado integral ao paciente, sendo

necessario as iniciativas para inser¢do desenvolvimento destas atividades.?’

A avaliacdo da farmacoterapia aplicada ao tratamento oncologico é importante no
contexto da promocao da satde, uma vez que os resultados obtidos pela farmacovigilancia
ajudam a definir as estratégias para buscar a melhoria na qualidade de vida dos pacientes.
Desse modo, as ac¢bes impostas no cuidado farmacéutico na oncologia excedem a
dispensacdo da prescricdo médica, ou ainda a manipulagdo propriamente dita. Sua atuagao
é relevante nas mais diversas etapas da terapia antineoplasica.?

Entretanto, quando observamos os processos relacionados ao cuidado
farmacéutico junto aos pacientes e equipe multiprofissional, 33% (02) dos servigos ainda
ndo desenvolvem esta atividade a contento. Considerando, principalmente, pelo nimero
de farmacéuticos x atividades desenvolvidas, como podemos identificar no Grafico 2
deste estudo, indo de encontro ao estudo de Araujo (2017), quando aponta que as

atividades da AF deverdo ser realizadas de forma multiprofissional, interdisciplinar e



intersetorial, articulando e integrando as agdes e servicos, em suas multiplas dimensdes,

realizadas nos diferentes niveis de atencio a saude.?’

Um estudo realizado por Silva et al (2019), sobre as praticas da assisténcia
farmacéutica em oncologia no SUS, foi verificado que em 5 hospitais publicos de
Botucatu — SP, a avaliacao da prescricao médica pelos farmacéuticos nao foi efetiva. Tal
fato ocorreu devido o nimero reduzido de profissionais em algumas unidades, o que gera
sobrecarga de servigo para o servico e possibilidades de erros; no presente estudo a
auséncia do farmacéutico em 33% (2) dos servicos, no acompanhamento do tratamento
antineoplésico junto ao paciente e equipe, pode acarretar em assisténcia incompleta e
deficiente para o paciente. Isso esta diretamente relacionado com o processo de
sensibilizacdo de gestores e investimentos economicos quando o assunto se trata de gestdo
farmacéutica, onde estudos da Economia da Satde vem sendo importantes aliados para

estas discussoes.”’

Em estudo realizado por Aguiar et al (2018), na regido sul do Brasil foi analisado
dados de 6.104 receitudrios eletronicos de farmacos antineoplasicos e adjuvantes ao
tratamento, tendo sido possivel perceber que 4,5% destes apresentavam problemas
relacionados a medicamentos, cuja maior queixa era falta de informacdo; a auséncia do
farmacéutico, responsavel por realizar esse cuidado assistencial, em 20% (1) dos servigos
analisados, demonstra que faz-se necessario a presenc¢a deste profissional garantindo uma

assisténcia integral ao paciente.?’
CONCLUSAO

Com a evolugdo dos tratamentos oncologicos, tanto os sistemas de saude como os
profissionais, entenderam que cuidar de um portador de cancer requer agdes

multidisciplinares e interprofissionais, para uma assisténcia integral. Valorizando o



paciente em seus aspectos fisicos e psicologicos, tendo como preocupagao a qualidade de
vida deste. Para o Farmacéutico, na atualidade, o Cuidado vai além do medicamento, em
quaisquer das etapas da doenga. Além do que, este profissional deve mostrar profundo
conhecimento nas atividades gerenciais e clinicas que permeiam cuidado ao paciente na
oncologia, em toda cadeia do medicamento, o que demanda formagdo técnica de
exceléncia. A partir da andlise realizada por este estudo, foi possivel verificar a
importancia do Cuidado Farmacéutico na oncologia, garantindo melhorias para a unidade,

com fim ultimo no paciente.
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APENDICE I - QUESTIONARIO DA COLETA

DESCRICAO DO ITEM
QUESTOES SOBRE O SERVICO
Organizacdo juridica do Hospital
. Pablico () Privado( ) Outros ()
Possui Central de Quimioterapia propria?
5 SIM () NAO( ) PORQUE:
Se a resposta for sim
O hospital possui um servigo estruturado de Oncologia de
acordo com a RDC 220/04?
3.
SIM{() NAO() PORQUE:
Na equipe, esté inserido o profissional farmacéutico como
responsavel técnico na Central de Quimioterapia?
SIM( ) NED( ) POR QUE:
4,
Todos os produtos sao inspecionados visualmente, antes da
desinfeccdo, para verificacdo de sua integridade fisica, RDC 220/04
auséncia de particulas e informacdo dos rétulos?
5. .
SIM() NAO( ) PORQUE:
No caso de medicamentos que exijam condic¢Oes especiais
de temperatura no armazenamento, existe registro de RDC 220/04
6. controle diario?
SIM () NAO( ) PORQUE:




Procede a formulacdo dos antineoplasicos segundo
prescricdo medica, em concordancia com o preconizado em
literatura?

SIM()  NAO() PORQUE:

RDC 288/96

Existem protocolos da prescri¢do e acompanhamento da
TA?

SIM()  NAO() PORQUE:

RDC 220/04

Preenche adequadamente o rétulo de cada unidade de
antineoplasico preparado, assinar e carimbar, identificando o
nome do cliente da terapéutica, a quantidade de cada
componente adicionado, bem como efetuar as devidas
recomendac0es para sua estabilidade e administracéo?

SIM() NAO() PORQUE:

RDC 288/96

10.

Assegura a observancia das normas de seguranca
individuais e coletivas para a manipulacéo de
antineoplasicos recomendadas em nivel nacional e
internacional?

SIM() NAO() PORQUE:

11.

Assegura o destino correto para os residuos dos
antineoplasicos?

SIM() NAO() PORQUE:

RDC 288/96

12.

Existe kit de derramamento identificado e disponivel em
todas as areas onde realiza atividades de manipulacéo,
armazenamento, administragdo e transporte?

SIM () NAO( ) POR QUE:

RDC 220/04




13.

Seleciona, adquire, armazena e padroniza 0s
componentes necessarios ao preparo dos antineoplasicos?

SIM() NAO( ) PORQUE:

RDC 288/96

14.

Todos os medicamentos destinados a TA sdo separados dos

demais, armazenados sob condicdes apropriadas, de modo a

preservar a identidade e integridade dos mesmos?

SIM() NAO( ) PORQUE:

RDC 220/04

15.

O farmacéutico faz acompanhamento do termo obrigatorio,
para a cientificacdo do doente, ou de seu responsavel legal,
sobre o tratamento antineoplasico administrado e 0s
potenciais riscos e efeitos colaterais relacionados?

16.

O farmacéutico compde a equipe multidisciplinar nas
visitas aos pacientes submetidos ao tratamento com
antineoplasicos?

SIM () NAO( ) POR QUE:

RDC 288/96

17.

O farmacéutico participa das reunides, discussdes de casos
clinicos e atividades didaticas e cientificas da equipe
multidisciplinar?

SIM () NAO( ) POR QUE:

18.

Assegura o controle de qualidade dos antineoplasicos apds o

preparo até a administracao?

SIM() NAO() PORQUE:

RDC 220/04




19.

Numero de Farmacéuticos:
NuUmero de auxiliares:




APENDICE II - TCLE

=§=

S FPS

Faculdade
Pernambucana
de Sadde

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TITULO: AVALIACAO DO CUIDADO FARMACEUTICO PRESTADO NOS

SERVICOS DE ONCOLOGIA PARA PACIENTES ADULTOS, EM HOSPITAIS E

CLINICAS ONCOLOGICAS DO RECIFE

OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS: Vocé esta sendo convidada (0) como voluntario ()
a participar da pesquisa: “AVALIACAO DO CUIDADO FARMACEUTICO PRESTADO

NOS SERVICOS DE ONCOLOGIA PARA PACIENTES ADULTOS NOS

HOSPITAIS E CLINICAS ONCOLOGICAS DO RECIFE”. O objetivo desse projeto é
“Avaliar a efetividade do cuidado farmacéutico prestado nos servicos de oncologia

aos pacientes adultos nos hospitais e clinicas oncoldgicas do Recife — PE”.

O procedimento de coleta de dados sera da seguinte forma: Os responsaveis pelos
hospitais e clinicas que atenderem o critério de inclusdo da pesquisa receberdo a visita
dos pesquisadores, mantendo as devidas praticas de seguranca individual, para realizacéo
do questionario apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As
respostas de todos serdo analisadas de forma quantitativa para discusséo do artigo final,

0 qual vocé tera acesso quando o mesmo for concluido.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: Os possiveis desconfortos relacionados
a pesquisa referem-se ao tempo, aproximadamente 10 minutos, que sera dispensado para

a resposta dos questionarios e o constrangimento para responder as questdes. Estes riscos



sdo justificados diante dos beneficios que a pesquisa trara, como vislumbrar um momento
de educacdo e de formagéo de multiplicadores sobre o tema. Caso seja identificado algum
sinal de constrangimento ou desconforto serdo encaminhados para 0 servigo

especializado.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé
é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacao
a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo ira
acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios. Os pesquisadores irdo tratar a sua
identidade com padr6es profissionais de sigilo. Seu nome ou 0 material que indique a sua
participacdo nao sera liberado sem a sua permissdao. Vocé e a Instituicdo de Saude nédo
serdo identificados em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma via
eletronica deste consentimento informado sera arquivada junto com o pesquisador e outra

deveré ser fornecida a vocé através de e-mail de contato na pesquisa.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO
POR EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé,

nem vocé recebera retorno financeiro pela participacéo.

DECLARACAO DA PARTICIPANTE

Eu fui informado (a) dos objetivos

da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que em
qualquer momento poderei solicitar novas informac6es e motivar minha deciséo se assim
0 desejar. Os pesquisadores Lucas Mendes de Lima, Lucas Lisboa Menino,

Wiktoria Regina Leleu do Régo Barros, Monica Maria Henrique dos Santos e Natalya



Maia Sousa Vicente certificam-me de que todos os dados desta pesquisa serdo
confidenciais. Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos
pelo orcamento da pesquisa e ndo terei nenhum custo com esta participacdo. Em caso de
duvidas poderei ser esclarecido pelos pesquisadores responsaveis: Lucas Mendes de
Lima, Telefone: (81) 9.8442-6723 E-mail: mendes.delima22@gmail.com / Lucas Lisboa
Menino,  Telefone: (81) 9 9865 - 4082, E-mail:

lucas_lisboam@outlook.com / Wiktéria Regina Leleu do Régo Barros, Telefone:

(81) 99850 — 7939, E-mail: leleuwiktoria@gmail.com / DSc Monica Maria Henrique

dos Santos, Telefone: (81) 9 9977-2492, E-mail: monica-
henrique2011@live.com /_MSc Natalya Maia de Souza Vicente, Telefone: (81) 9. 9833

0088, E-mail: natalyamaias@gmail.com, ou procurar 0s pesquisadores em, Av.

Mascarenhas de Morais, n° 4861, Imbiribeira - Recife-PE. CEP: 51.150-000. Bloco: A -
1° andar (coordenacdo de cursos/sala dos professores) ou pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saude, sito a Av. Mascarenhas de Morais, n°
4861, Imbiribeira- Recife-PE. CEP: 51150-004. Bloco: Administrativo. Tel: (81) 3312
7755 que funciona de segunda a sexta feira no horéario 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 e
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.
Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via eletrdnica deste termo
de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas duvidas.

Li e aceito participar da pesquisa
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mailto:comite.etica@fps.edu.br

Nome Assinatura do Participante  Data

Nome Assinatura do Pesquisador Data

Nome Assinatura da Testemunha DIGITAL



ANEXO I - PARECER DO CEP-FPS

FACULDADE PERNAMBUCANA Plataforma
DE SAUDE - AECISA %cvl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DO CUIDADO FARMACEUTICO PRESTADO NOS SERVICOS DE
ONCOLOGIA PARA PACIENTES ADULTOS NOS HOSPITAIS E CLINICAS
ONCOLOGICAS DO RECIFE

Pesquisador: MONICA MARIA HENRIQUE DOS SANTOS

Area Tematica:

Versado: 2

CAAE: 20223019.4.0000.5569

Instituicdo Proponente: ASS. EDUCACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AECISA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.228.009

Apresentacao do Projeto:

Solicitar especial atengdo para desconsiderar nossa solicitagdo anterior de mudancga de procedimento
metodoldgico da pesquisa a Avaliagcdo do Cuidado Farmacéutico prestado nos servigos de oncologia para
pacientes adultos nos hospitais e clinicas oncoldgicas do Recife, tendo em vista o0 ndo cumprimento dentro
do prazo inicial, para a coleta de dados, por parte dos pesquisadores, no prazo estabelecido no Projeto em
aprego. Esclarecendo ainda que, o ndo cumprimento do inicio das coletas do periodo estabelecido prende-
se ao fato do final de ano letivo, somado a férias académicas o que dificultou seu desenvolvimento;
iniciando as atividades no inicio de fevereiro.

Porém todas as tentativas de acesso aos servigos naquela data ndo foram bem sucedidas diante do contato
com varias clinicas, as quais por motivos alheios aos pesquisadores pediram para postergar para o final de
fevereiro. Por conseguinte, neste mesmo periodo, entramos em distanciamento social por conta da
pandemia que se apresenta no pais. Na oportunidade gostariamos de esclarecer que, retomar a
metodologia de coleta prevista no inicio do projeto prende- se ao fato do momento sanitario que se encontra
a cidade do Recife, onde ja podemos ter acesso a aos farmacéuticos dos servicos de saiude com
atendimentos oncoldgicos para realizagdo dos questionarios, os quais alguns ja acenaram da possibilidade
de receber os esquisadores, mantendo as devidas praticas de

Endereco: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3312-7755 E-mail: comite.etica@fps.edu.br
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FACULDADE PERNAMBUCANA Plataforma
DE SAUDE - AECISA %Nﬂ

Continuagao do Parecer: 4.228.009

seguranga individual, possibilitando a
otimizagéo do tempo para a coleta de dados, que por motivos ja expostos, encontra-se exiguo.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a efetividade do cuidado farmacéutico prestado nos servigos de oncologiaaos pacientes adultos nos
hospitais e clinicas oncolégicas do Recife — PE.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

OK

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa trara, como vislumbrar um momento de educagéo e de formagédo de multiplicadores sobre o
tema de avaliagdo do cuidado farmacéutico prestado nos servicos de oncologia

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:

Folha de Rosto: OK

Carta de Anuéncia: OK

Curriculo Lattes: OK

Orgcamento: OK.

Cronograma: OK.

TCLE: OK

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Aprovada

Consideracgdes Finais a critério do CEP:
Enviar relatérios parciais e ao final do estudo por meio de notificagéo via plataforma Brasil

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagédo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_159975| 22/07/2020 Aceito
do Projeto 0 _E1.pdf 10:05:00
QOutros cartadeementa.pdf 22/07/2020 | MONICA MARIA Aceito

10:04:12 |HENRIQUE DOS
SANTOS
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 22/07/2020 | MONICA MARIA Aceito
Brochura 09:57:34 |HENRIQUE DOS
Investigador SANTOS

Endereco: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3312-7755 E-mail: comite.etica@fps.edu.br
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Cronograma cronograma.pdf 22/07/2020 | MONICA MARIA Aceito
09:56:07 |HENRIQUE DOS
SANTOS
TCLE /Termos de |tcle.pdf 22/07/2020 |MONICA MARIA Aceito
Assentimento / 09:55:53 |HENRIQUE DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia
QOutros termodeconfidencialidade.pdf 04/09/2019 | MONICA MARIA Aceito
17:14:10 |HENRIQUE DOS
SANTOS
Outros autores.pdf 04/09/2019 | MONICA MARIA Aceito
17:13:44 |HENRIQUE DOS
SANTOS
Qutros cartadeanuencia.pdf 04/09/2019 | MONICA MARIA Aceito
17:13:21 |HENRIQUE DOS
SANTOS
QOutros questionario.pdf 04/09/2019 | MONICA MARIA Aceito
17:12:58 |HENRIQUE DOS
SANTOS
QOutros curriculowiktoria.pdf 04/09/2019 | MONICA MARIA Aceito
17:12:34 |HENRIQUE DOS
SANTOS
Outros curriculonatalya.pdf 04/09/2019 | MONICA MARIA Aceito
17:12:13 |HENRIQUE DOS
SANTOS
Qutros curriculomonica.pdf 04/09/2019 | MONICA MARIA Aceito
17:11:57 |HENRIQUE DOS
SANTOS
Outros curriculomendes.pdf 04/09/2019 | MONICA MARIA Aceito
17:11:37 |HENRIQUE DOS
SANTOS
Qutros curriculolisboa.pdf 04/09/2019 | MONICA MARIA Aceito
17:11:22 |HENRIQUE DOS
SANTOS
Orgamento ORCAMENTO.pdf 04/09/2019 | MONICA MARIA Aceito
17:10:32 |HENRIQUE DOS
SANTOS
Folha de Rosto Doc2.docx 26/08/2019 | MONICA MARIA Aceito
14:06:23 |[HENRIQUE DOS
SANTOS

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro:
UF: PE
Telefone:

Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

IMBIRIBEIRA
Municipio:

(81)3312-7755

CEP: 51.150-000
RECIFE
E-mail:

comite.etica@fps.edu.br
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ANEXO II - NORMAS DA REVISTA

Revista Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servicos de Saude

Diretrizes do autor

1. Escopo e ética na publicacao

A RBFHSS publica artigos sobre questdes relacionadas a farmacia hospitalar e outros servigos
de saude. Entre eles estdo a gestdo e avaliacdo de servicos na assisténcia farmacéutica,
farmacia clinica e farmacéutica, atencdo domiciliar, gestdo de residuos, gestdo de risco e
seguranca do paciente, farmacoterapia, farmacogenética clinica, utilizacdo de praticas
integrativas e complementares nos servicos de saude, tecnologia em salude avaliagao,
inovacdo em saude, farmacotécnica hospitalar, legislagdo aplicada, estudos de estabilidade e
compatibilidade de medicamentos, controle de qualidade, farmaco-economia,

farmacoepidemiologia, farmacovigilancia e tecnosseguranca.

Os estudos devem seguir todas as normas nacionais e internacionais de pesquisa com seres
humanos ou animais e reportar seus nimeros de aprovacdo ao comité de ética, se
aplicavel. Nestes casos, quando aprovados, anexar cépia da aprovacdo da pesquisa pelo

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos ou pelo Comité de Etica no Uso de Animais.

Os ensaios clinicos controlados devem apresentar documentacdo referente ao registro da
pesquisa em um banco de dados de ensaios clinicos, considerando a orienta¢do da
International Clinical Trial Registry Platform (ICTRP) da Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e Revisdes Sistematicas,
PROSPERO.

Os autores sdo responsaveis pelas opinides expressas, as quais nao refletem necessariamente
a RBFHSS. A mencao de certas empresas ou produtos comerciais ndo implica que devam ser
aprovados ou recomendados, em vez de outros de natureza semelhante. Os autores devem

declarar conflitos de interesse potenciais e reais em relagdo ao artigo, quando existirem.

2. Tipos de artigos publicados

Artigos originais: relatorios de pesquisas originais sobre tdpicos de interesse na area. Artigos
apresentados em reunides e conferéncias ndo sdo necessariamente qualificados como

artigos cientificos, ver Tabela 1. Artigos originais devem seguir as recomendagdes



internacionais para redagdo e padronizacdo, principalmente na secdo Métodos, conforme
recomendado pelas diretrizes internacionais,, como a Declaracdo STROBE ( Fortalecimento o
relato de estudos observacionais em epidemiologia ), CONSORT ( Consolidated Standards of
Reporting Trials ) e a DeclaragcGo CHEERS (Padrdes de relatérios de avaliagdo econdmica de
saude consolidados). Mais detalhes podem ser encontrados na Rede Equator sobre qual

instrumento de qualidade é adequado para seu tipo de estudo ( http://www.equator-

network.org/ ).

Tabela 1. Recomendacdes para redagao e envio de manuscritos para RBFHSS

Case reports,
experience
Type of 2 Original reports, and Narrative and Perspective 2 Letter to
publication/Aspects Edltorlal article evaluation of integrative review papers Bookireviews the editor
health
services
No limit of
2;{'23?\,? No limit of authors or ;Jpe?i a?, oxcept No limit of authors or gpetga?‘ oxoopt
A ; i collective authorship PO collective authorship PO
uthorship authorship (specify the names of situations (specify the names of situations One Upto3
(specify the ths aut}r’mrs) (indicated by thz aut{]ors) (indicated by
names of the the editors) the editors)
authors)
Title
(Characters, including 100 150 100 100 80 80 80
space)
Structured in plain
o poel Wi With no
Abstract (in ob'ectivegmeth s previous With no previous previous
Portuguese) and None reéults ar{d * | structure and structure and up to structure and None None
Abstract (in English) e up to 150 words. up to
g&;ml:;ons, 250 words. 100 words.
250 and 350 words.
Up to 4,000 words
without the Up to 4000 words
references and the without the references
abstract. Up to and the abstract. The
It must have 1500 words narrative reviews do Up to
Text bod Around introduction, without the not need a defined 1500 Up to 1,000 words 700 words
Y 1,500 words. | methods, results, references and | structure, but they do without references. without the
discussion, the abstract. need to be written in a references.
conclusion and logical sequence of
references. information or ideas.
Aggregated topics
will not be accepted
Maximum No.of 10 No limit 15 No limit 10 10 10
references
Maximum No. of tables | Does not
and figures* apply 5 5 5 i 3 !

* Supplementary material: Large tables or tables exceeding the limit may be published as supplementary material.

3. Critérios gerais para aceitacao do artigo

A selecdo dos manuscritos para publicagdo baseia-se, sobretudo, na adequacdo do tema para
a revista; seu rigor cientifico, originalidade, contribuicdo para o avanco do conhecimento e
informacdo atual. A revista pode recusar a publicacdo de qualquer manuscrito cujos autores
ndo consigam responder as questdes editoriais de forma satisfatéria ou dentro do prazo

estipulado.

Artigos que tenham sido publicados anteriormente, impressos ou eletronicamente (por
exemplo, na Internet), no mesmo formato ou similar, ndo devem ser submetidos e ndo serdo

aceitos para publicacdo. Qualquer instancia de publicacdo anterior deve ser divulgada no


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

momento da submissdo do artigo, e os autores devem fornecer uma copia do documento

publicado.

Nao serdo aceitos manuscritos que ndo cumpram as regras de submissdo. Recomendamos
que, para garantir que estejam seguindo o formato padrdo da RBFHSS, os autores revisem
todos esses critérios (checklist disponivel no site), bem como revisem um ou dois artigos

publicados nesta revista, antes de submeter seus artigos para avaliagao.

4. Instrucoes para envio de artigos

O envio ocorre por meio de uma plataforma ( www.rbfhss.org.br ) em um Unico arquivo com

o .docx ou outra extensdo compativel contendo todas as partes indicadas a seguir:

PRIMEIRA PAGINA

Folha de rosto ou pdgina de titulo : vem com esta sequéncia

Titulo em inglés : apenas a primeira letra do titulo e os nomes devem ser maitsculos e sem

ponto final

Titulo em portugués : somente a primeira letra do titulo e os nomes devem ser maiusculos e

sem ponto final

Autoria:

a) Nomes completos (UM nome, UM nome do meio e UM sobrenome)

b) Nomes curtos [Nome UMA LETRA para o nome do meio UMA LETRA para o nome (sem

espaco entre eles)], instituicdo (uma afiliacdo e estado) e e-mail

Siga os padrées internacionais para nomes e abreviacbes de autores. Exemplo: Maria José
Caetano Flores Silva sera abreviada como Silva MJ, ou Flores-Silva MJ ou Silva MC, ou

outra opcao possivel (UM sobrenome, UM nome do meio e UM nome).

¢) Informar o registro do banco de dados ORCID do autor ( https://orcid.org/)

Autor para correspondéncia : nome curto e e-mail

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


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

Contagem de palavras abstrata (portugués):

Contagem de palavras abstrata (inglés):

Ndmero de mesas:

Numero de figuras:

SEGUNDA PAGINA

Titulo em inglés: apenas a primeira letra do titulo e os nomes devem ser
maiusculos. Recomenda-se que o titulo seja breve e inclua apenas os dados
essenciais. Palavras, jargdes e abreviagdes ambiguos devem ser evitados. Um bom titulo
facilita a compreensdo do que é o manuscrito e ajuda a cataloga-lo e classifica-lo com

precisao.

Resumo : consulte a Tabela 1 para verificar a estrutura e os limites.

Palavras-chave: 3 a 6 descritores que auxiliardo na indexacado dos artigos. Consulte o MESH

- Medical Subject Headings: http://www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.

TERCEIRA PAGINA

Titulo em portugués (segundo): somente a primeira letra do titulo e os nomes devem estar
em mailscula. Recomenda-se que o titulo seja breve e inclua apenas os dados
essenciais. Palavras, jargdes e abreviagdes ambiguos devem ser evitados. Um bom titulo
facilita a compreensdo do que é o manuscrito e ajuda a cataloga-lo e classifica-lo com

precisao.

Resumo (em portugués) : consulte a Tabela 1 para verificar a estrutura e os limites.

Palavras-chave (em portugués): 3 a 6 descritores que auxiliardo na indexagdo dos

artigos. Veja http://decs.bvs.br/ .

QUARTA PAGINA A SEGUIR

Introducao : se aplicavel, consulte a Tabela 1.

Métodos : se aplicavel, consulte a Tabela 1.


http://decs.bvs.br/

Resultados : se aplicavel, consulte a Tabela 1.

Discussao : se aplicavel, consulte a Tabela 1.

Conclusao : se aplicavel, consulte a Tabela 1.

Fontes de financiamento

Qualquer fonte de financiamento ou apoio, institucional e privado, para os estudos deve ser
declarada. Fornecedores de materiais e equipamentos, gratuitos ou com descontos, também
devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e
pais). Forneca o numero de aprovagao e a pessoa favorecida. No caso de estudos realizados
sem recursos financeiros institucionais ou privados, os autores devem declarar que a pesquisa

nao recebeu financiamento para sua realizacdo.

Colaboradores (se houver mais de um autor)

Ao final do texto, deve-se descrever a colaboracao dos autores (indicando apenas as iniciais
do nome) no desenvolvimento do estudo e na elaboracdo do artigo, considerando os
seguintes aspectos como critérios de contribuicdo substancial dos autores: 1. Projeto
concepgdo ou andlise e interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica
relevante ao conteldo intelectual. Essas condicdes devem ser totalmente atendidas. Todos
os autores devem aprovar a versdo final a ser publicada e ser responsaveis por todas as

informacgdes do artigo, garantindo a exatiddo e integridade de qualquer parte do mesmo.

Agradecimentos (se houver)

Possiveis mengdes nos agradecimentos incluem instituicoes que de alguma forma
possibilitaram a pesquisa ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas nao atenderam

aos critérios de coautoria.

Declaracao de conflito de interesses

Os autores devem divulgar qualquer potencial conflito de interesses, incluindo interesses
politicos ou financeiros associados a patentes ou propriedade, fornecimento de materiais ou
insumos e equipamentos usados no estudo pelos fabricantes. Se ndo houver conflito de
interesses, informe o seguinte no artigo: “Os autores declaram ndo haver conflito de

interesses em relacdo a este artigo.”



Referéncias

Sugere-se incluir as referéncias estritamente relevantes ao problema abordado e evitar a
inclusdo de muitas referéncias na mesma citacdo. A exatiddo das referéncias é de
responsabilidade dos autores. Para evitar publicagdes duplicadas, recomenda-se énfase
especial na busca de artigos em periddicos de Farmacia Hospitalar. Numere as referéncias
consecutivamente de acordo com a ordem em que sdo mencionadas pela primeira vez no
texto ( Guia de estilo NLM para autores, editores e
editoreshttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/). Identifique-os no texto com
algarismos arabicos sobrescritos, sem espaco, apds a Ultima palavra da frase (antes do ponto
e sem espaco). Nado cite os autores e anos entre parénteses apds o periodo. Quando se trata
de citacdo sequencial, separe os numeros com um travessdo (Exemplo: 1-7); quando ndo
sequencial, use virgulas sem espago (Exemplo: 1,5,7). Apenas os trés primeiros autores devem
ser listados e os demais indicados pelo termo “ et al ”. O formato das referéncias, usando

abreviaturas de acordo com o indice Medicus, é o seguinte:

Revistas : Nome (s), seguidos pelas iniciais para os primeiros trés et ai autores. Os autores
devem ser separados por virgula. Titulo do artigo. Nome abreviado do periodico. Ano;

Volume (edigdo ou nimero): NUmero de paginas ou localizagao eletronica.

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

e Exemplo de um jornal online: Fernandez-Llimos F. Caro autor, qual é o seu nome? Rev
Bras Farm Hosp Serv Saude. 2019 de abril a junho; 10 (2): 416.

Livros : Sobrenome (s), iniciais dos trés primeiros autores e colaboradores . Titulo do livro,

edicdo. Cidade: editora; ano.

Capitulo de livro : Sobrenome (s), iniciais dos trés primeiros autores e outros . Nome do

capitulo. “In": Nome do Editor (ed). Titulo do livro, edi¢do. Cidade: editora, ano: paginas.

Internet : Autor da pagina. Titulo da pagina. Disponivel em: endereco URL completo. Acesso

em: data.

Os resumos de revistas publicados em anais : Nome (s), seguidos pelas iniciais para os
primeiros trés et ai autores. Os autores devem ser separados por virgula. Titulo do
resumo. Nome abreviado do periédico. Ano; Volume (edicdo ou numero): Numero de

paginas ou localizagdo eletrdnica.



Os resumos publicados em outros meios : Nome (s), seguidos pelas iniciais para os
primeiros trés et ai autores. Os autores devem ser separados por virgula. Titulo do
resumo. Titulo e subtitulo (se houver) do evento. Cidade, més (opcional) ano. (Opcional)

numero da pagina.

Dissertacdo, Tese e Trabalho de Conclusao de Curso: Autor. Titulo [Tipo de

documento]. Unidade onde foi defendido, Cidade, ano.

Tabelas e figuras : devem ser inseridas ap6s as referéncias, uma por pagina , com seus

titulos no topo, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que
foram citadas no texto e sem linhas horizontais ou verticais internas . Ndo existem “graficos”,
sdo apresentados em Tabelas. Quando aceito para publicacdo, sera solicitada a submissao
de versdo editavel do artigo, nos formatos .docx, xls; .pptx ou extensdes semelhantes, de

tabelas e figuras para proceder a traducao.

e Tabelas : coloque na primeira linha uma borda superior que seja mais espessa que a
borda inferior e na ultima linha uma borda inferior da mesma espessura que a borda
inferior da primeira linha. Ndo introduza linhas no corpo da tabela.

e Figuras(incluem os designs, graficos e fotos, entre outros). Serdo aceitos desde que
nao repitam os dados contidos nas tabelas. Devem ser desenhados, elaborados ou
fotografados. Figuras adaptadas de outros trabalhos devem ter autorizag¢do do autor
original da publicagdo. Caso sejam utilizadas fotos, os assuntos ndo podem ser
identificados. Caso contrario, os autores deverao anexar a permissdo no ato da
submissao, para fins de divulgacao cientifica. Devem ser claros o suficiente para
permitir sua reproducao em 7,2 cm (largura da coluna do texto) ou 15 cm (largura da
pagina). Para ilustracdes extraidas de artigos publicados anteriormente, os autores
devem anexar uma permissao por escrito para reproduzi-los. Nas chaves das figuras,
os simbolos, setas, niumeros, letras e outros sinais devem ser identificados e seu
significado esclarecido.

Instrucées adicionais

Abreviaturas: Use apenas abreviaturas padronizadas e internacionalmente aceitas,
indicando também ndo abreviadas na primeira mencdo. Nas Tabelas, abreviagdes ndo
padronizadas podem ser utilizadas e devem ser explicadas em notas de rodapé com simbolos

como * ou #.

Depoimentos dos participantes: Os depoimentos dos participantes devem ser
apresentados entre aspas no texto. Exemplo: “a sociedade estd cada vez mais violenta”

(sujeito 1).

Notas explicativas : devem ser colocadas apenas como rodapé de tabelas e graficos;



A SBRAFH cobre os custos de traducido do artigo para o inglés, exceto o Titulo, o

Resumo e o material complementar que deve vir em portugués e inglés. Os autores sao

responsaveis pela revisao e qualidade do texto traduzido.

Duvidas : rbfhss@sbrafth.org.br

Aviso de direitos autorais

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

lugar, exceto conforme comunicado por escrito ao RHFHSS com este documento.

Os autores mantém os direitos autorais e concedem ao periddico o direito de primeira

publicacdo com o trabalho simultaneamente licenciado sob uma Licenca de Atribuicao

Creative Commons (CC-BY-NC-ND) que permite que outros compartilhem o trabalho com

um reconhecimento da autoria do trabalho e publicagdo inicial neste Diario.
Politica de arquivamento de servicos

Esta revista permite e incentiva os autores a postar e arquivar o pdf final dos artigos
submetidos a revista em sites pessoais ou repositorios institucionais apos a publicacdo, ao
mesmo tempo que fornece detalhes bibliograficos que dado crédito a sua publicacdo nesta

revista.

Declaracao de privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo utilizados exclusivamente para os

servicos prestados por esta publicacdo e ndo estdo disponiveis para outros fins ou a terceiros.


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

