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RESUMO

Objetivo: A presente pesquisa objetivou identificar os problemas que comprometem a integralidade do
acesso a insulina no Distrito Sanitario VIIl. Métodos: Trata-se de um estudo transversal retrospectivo,
utilizando dados referentes ao periodo de junho de 2022 a junho de 2023, realizado na Farmacia Distrital e
na Policlinica Arnaldo Marques. Os dados de interesse foram obtidos através de relatérios do sistema
informatizado HORUS, do Plano Municipal de Saidedo Recife vigente e da avaliagdo dos parametros sobre
a dispensacéo de insulina de acordo com a RDC n° 430/2020, Nota Técnica n°® 169/2022 e Nota Técnica
Conjunta n° 04/2023. Os dados obtidos foram analisadospor estatistica através do software Office Excel. O
estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Encontrou-se que o Distrito Sanitario
VIII possui uma populacéo de 149.798 habitantes e dentre eles existem 2776 usuarios em insulinoterapia
cadastrados no programa de Diabetes. J& quanto aos paradmetros avaliados, enquanto na gestdo da
Policlinica 62,5% das atividades encontram-se em conformidade, para o distrito 75% dos parametros nao
estdo em conformidade. Conclusdo: E necessario que haja uma reavaliagio do papel da Assisténcia
Farmacéutica na dispensacao de insulina no local para adequar-se aos parametros recomendados.

Palavras-Chave: Sistema Unico de Saude (SUS); Integralidade em Salde; Regionalizacdo da Salde;
Insulina; Acesso aos servigos de saude.

ABSTRACT

Objective: This research aimed to identify the problems that compromise complete access to Pharmaceutical
Assistance for insulin-dependent patients in Health District VIII. Methods: This is a retrospective cross-
sectional study, using data from the period from June 2022 to June 2023, conducted at Farmacia Distrital and
Policlinica Arnaldo Marques. The data of interest were obtained through reports from the HORUS
computerized system, the current Recife Municipal Health Plan, and the evaluation of parameters on insulin
dispensing in accordance with RDC n° 430/2020, Technical Note n° 169/2022 and Technical Joint Note No.
04/2023. The data obtained were analyzed statistically using Office Excel software. The Research Ethics
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Committee approved the study. Results: It was found that Health District VIII has a population of 149,798
inhabitants and among them there are 2776 insulintherapy users registered in the Diabetes program. As for
the parameters evaluated, while in the management of the Polyclinic 62.5% of activities are complying, for the
district 75% of the parameters are not in compliance. Conclusion: It is necessary to reevaluate the role of
Pharmaceutical Assistance in dispensing insulin on site to adapt to the recommended parameters.

Key words: Unified Health System; Integrality in Health; Regional Health Planning; Insulin; Health Services
Accessibility.

RESUMEN

Objetivo: Esta investigacién tuvo como objetivo identificar los problemas que comprometen el acceso
completo a la Asistencia Farmacéutica de los pacientes insulinodependientes en el Distrito de Salud VIII.
Métodos: Se trata de un estudio transversal retrospectivo, con datos de junio de 2022 a junio de 2023,
realizado en la Farmacia Distrital y la Policlinica Arnaldo Marques. Los datos de interés fueron obtenidos a
través de informes del sistema informatico HORUS, del actual Plan Municipal de Salud de Recife y de la
evaluacién de parametros de dispensacion de insulina de acuerdo con la RDC n° 430/2020, Nota Técnica n°®
169/2022 y Nota Técnica Conjunta n°® 04 /2023. Los datos obtenidos fueron analizados estadisticamente
mediante el software Office Excel. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion.
Resultados: Se encontrd que el Distrito de Salud VIII tiene una poblacion de 149,798 habitantes y entre ellos
se encuentran 2776 usuarios de terapia con insulina registrados en el programa Diabetes. En cuanto a los
parametros evaluados, mientras en la gestién del Policlinico el 62.5% de las actividades se encuentran
cumpliendo, parael distrito el 75% de los parametros no se cumplen. Conclusion: Es necesario reevaluar el
papel de la Asistencia Farmacéutica en la dispensacién de insulina in situ para adaptarse a los pardmetros
recomendados.

Palabras clave: Sistema Unico de Salud; Integralidad en Salud; Regionalizacion; Insulina; Accesibilidad a
los Servicios de Salud.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) pode ser conceituado como o conjunto de medidas e politicas
voltadas para a saude no contexto nacional e, apesar de sua criacdo remontar a Constituicdo Federal de 88,
sua regulamentacdo ocorreu apenas com a Lei 8.080/90, também chamada de Lei Orgéanica da Saude
(BRASIL, 1990; BRASIL, 1988). E importante ressaltar que suas atividades sdo desenvolvidas com base em
dois tipos de principios norteadores, os doutrindrios dos quais fazem parte a universalidade, a equidade e a
integralidade, e os organizativos, dentre os quais destacam-se a hierarquizacdo, a descentralizacdo politico-
administrativa e a regionalizacdo (BRASIL, 1990; CARVALHO ALB, et al, 2017).

Dentre esses ideais, € necessario destacar a atuacdo de dois deles. Primeiro, a integralidade que é
entendida como o conjunto de ac¢des e servigcos preventivos, protetores ou curativos, que sao tomados de
modo continuo e conjunto na garantia da totalidade do tratamento do paciente (BRASIL, 1990). E o segundo
deles é o da regionalizacdo, no qual uma regido de saude é entendida como um espaco geografico que pode
ser delimitado por aspectos econdmicos e socioculturais e que determinam como essencial para o seu
funcionamento servicos de atencdo priméria, urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial, atencéo
ambulatorial especializada e hospitalar e vigilancia em saude (BRASIL, 2011; CARVALHO ALB, et al., 2017).

Nesse contexto, em conformidade com ambos os principios ja citados, devem ser mencionadas as
Redes de Atencdo a Saude (RAS), que podem ser definidas como o conjunto de servicos e acBes em
diferentes niveis tecnolégicos — baixa, média e alta complexidade — que buscam a reorganizac¢do territorial
em um modelo horizontal (BRASIL, 2017). De acordo com esse modelo, a cidade do Recife, esta dividida em
8 Distritos Sanitarios (DS), organizados geograficamente de acordo com as caracteristicas epidemiologicas e
sociais da populagdo que os compde e com 0 objetivo de que esse arranjo garanta um escalonamento
tecnolégico e o cuidado continuo (RECIFE, 2022).

Pagina 2 de 34



Assim, outro conceito importante de ser debatido é o de “Acesso” que, no campo da saude, &
concebido como o conjunto de circunstancias, de diversas naturezas, que viabiliza a entrada de cada usuario,
ou paciente, na rede de servicos, em seus diferentes niveis de complexidade, bem como em suas diversas
modalidades de atendimento (CONASEMS, 2019; VIACAVA F, 2016). Ele esta relacionado com as
dificuldades e as facilidades em obter o tratamento desejado, estando, portanto, intrinsecamente ligado as
caracteristicas da oferta e da disponibilidade de recursos. Na matriz conceitual do Projeto de Avaliagdo do
Desempenho do Sistema de Salude (PROADESS), acesso é definido como a capacidade do sistema de
saude em prover o cuidado e o servigo necessarios, no momento certo e no lugar adequado (VIACAVA F,
2016). Ouseja, a garantia de acesso pressupde a remocdo de obstaculos fisicos, financeiros e de qualquer
outro tipo para a utilizacdo dos servicos disponiveis (ASSIS MMA e JESUS WLA, 2018)

Nesta acepcao estd embutida uma subdimenséo inerente ao acesso, que se refere a ideia de tempo
oportuno (timeliness). O tempo oportuno é o periodo durante o qual a prestacéo do cuidado — ou a intervencao
— se faz mais benéfica e necessaria (PAHO, 2018). A natureza multidimensional do acesso, identificam a
presenca das dimensfes técnica, econdmica, politica e simbdlica (FERREIRA F, et al., 2018). Onde a
dimensao técnica compreende 0s aspectos mais restritos a entrada inicial nos servigos e, portanto, a forma
como esté organizada a oferta de servigos - regionalizacéo, hierarquizacdo, definicdo de fluxos (FERREIRA
F, etal., 2018). A dimensédo econémica, por sua vez, envolve a acessibilidade, no sentido de acesso potencial,
a cobertura por seguro publico ou privado e a superacao das barreiras financeiras (VIACAVA F, 2016).

No campo politico, a equidade e 0 acesso universal a todos os niveis de servigcos sao principios que
norteiam as medidas de salde e a conformacéo do modelo de atencdo (PAHO, 2018). Por fim, na dimenséo
simbdlica estéo incluidas as percepcoes, as concepgdes e a atuacao dos sujeitos, as representacdes sociais
sobre o processo saude-doenca, e a forma como o sistema de salde se organiza para atender as
necessidades (ASSIS MMA e JESUS WLA, 2018). Assim, é preciso pontuar que o farmacéutico é essencial
na garantia dos principios e conceitos ja discutidos quanto as acdes que tém o medicamento como insumo
essencial, seja no seu fornecimento ou na garantia do ciclo da Assisténcia Farmacéutica e de suas etapas,
bem como no acompanhamento do uso, avaliacdo da seguranca do paciente e promog¢do do uso racional
(BRASIL, 2004).

A presente pesquisa objetivou identificar os problemas que comprometem a integralidade do acesso
a insulinoterapia, através da andlise dos dados de dominio pulblico do Sistema HORUS e do Plano
Municipal vigente para construcdo de indicadores desempenho (KPIs) e de acesso, que possam ser
utilizados para analisar a integralidade da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Primaria, no Distrito
Sanitario VIII, do Municipio do Recife.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo realizado na Farmacia Distrital do DS VIII (FDS VIII)
e na Farmacia da Familia da Policlinica Arnaldo Marques (FFPAM), no periodo entre julho e agosto de 2023.

Foram utilizados os dados obtidos através de relatérios do sistema HORUS sobre o programa de
Diabetes nesse DS, referentes ao periodo de junho de 2022 a junho de 2023, para uma analise situacional
sobre quantitativo de pacientes em insulinoterapia cadastrados. Além disso, foram utilizadas as informacgfes
contidas no Plano Municipal de Salde do Recife (2022) e no site da Prefeitura do Recife sobre os bairros
gue compbem esse DS, para obter informagbes sobre a area do distrito, populagdo total, nimero de
Unidades Bésicas de Saude (UBS) e farmacias da familia. Apés isso, utilizando da ferramenta do Google
Maps, avaliou-se a distancia entre as unidades dispensadoras de medicamentos nas UBS e a Farmacia da
Familia da Policlinica Arnaldo Marques. Por fim, utilizou-se um instrumento de coleta elaborado a partir das
legislacbes pertinentes, RDC n° 430/2020 (BRASIL, 2020), Nota Técnica n°® 169/2022 (BRASIL,2022) e Nota
Técnica Conjunta n°® 04/2023 (SANTA CATARINA 2023), que avaliou, junto da percepcéo do gestor de cada
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um dos locais, o funcionamento de todos os aspectos relacionados a dispensacao de insulina em um Distrito
Sanitario e, através disso, foram montados os indicadores de Boas Préticas, de Desempenho e de Acesso.

Os dados encontrados nas formas j& descritas foram entdo digitados em planilhas do programa Excel
e, a partir delas foram tratados estaticamente para montagem dos indicadores de desempenho, de boas
praticas e de acesso. Tendo em vista que se trata de uma pesquisa com dados secundarios contidos em
bancos de dados de dominio publico, foi solicitada a dispensa do uso do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O trabalho foi submetido e aprovado pelo CEP
vinculado a Faculdade Pernambucana de Salde (FPS), sob parecer n° 6.116.143 e CAAE
69948923.0.0000.5569, obedecendo aos principios éticos conforme Resolucdo N° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude —CNS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos resultados encontrados, através de um instrumento de coleta aplicado no Distrito
Sanitario em estudo, na busca da constru¢do de indicadores, apresentamos a seguir, 0s principais pontos
gue possam contribuir com a garantia da integralidade do acesso aos medicamentos para pacientesem
insulinoterapia de acordo com os padrfes estabelecidos nas Notas Técnicas 169/2022 e a Nota Técnica
Conjunta n°03/2022, além da RDC/ANVISA/MS n° 430/2020 e Resolu¢do CFF n° 679/ 2019. Além dos dados
obtidos no Sistema de Informagédo Hdrus, indicadores epidemioldgicos e a ferramenta Google Maps.

Esses dados serdo apresentados através da construcédo de indicadores, entendendo que, para uma
boa gestdo dos servicos farmacéuticos, é fundamental eleger um conjunto de indicadores que melhor
expressem o0s seus resultados. Os KPIs (Key Performance Indicators), ou Indicadores-Chave de
Desempenho, séo indicadores que o gestor determina e define como acompanhar a evolucdo das
operacgdes, ndo havendo, desta forma, oportunidade de o gestor e sua equipe se perder em meio a tantos
relatérios e dados que, possivelmente, ndo auxiliam a tomar nenhuma decisdo ou seguir nenhuma diregéo.
(SILVA FA, et al., 2018).

Quadro 1 - Indicadores demograficos Distrito Sanitario VIII:

Area total do Distrito 16,02 km2
Quantidade de Unidades Bésicas de Saude (UBS) 26
Quantidade de policlinicas com Farmécia da Familia 01
Populagéo total 149.798 hab.
NUmero de pacientes em insulinoterapia 2.776 usuarios
Idade média desses pacientes 61,5 anos
Masculino 1080
Género
Feminino 1696

Fonte — Lima SC, et al, 2023; dados extraidos do site da Prefeitura do Recife e de
relatérios do Sistema da Informagio HORUS.

Um Distrito Sanitario, de acordo com Recife (2022), representa um Territério de Saude no qual, de
acordo com a sua area geografica e populacdo assistida, deve possuir um nimero de unidades de salde
suficientes as necessidades em salude de sua populacdo. Neste Distrito, as Policlinicas, representam as
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unidades de atendimento em média complexidade, que devem dar apoio as Unidades Bésicas de Saude
(UBS).

Pode-se observar na Tabela 01, que o Distrito Sanitario VIII, da Cidade do Recife, possui apenas 01
Policlinica, (Arnaldo Marques), com 01 Farmécia da Familia, para assistir a uma populacao total de 149.798
habitantes distribuidos em 16,02 km?, onde nesta populacdo 1,85% sdo usuarios em insulinoterapia
cadastrados no Hérus, correspondendo a 2.777 pessoas e cuja média de idade equivale a 61,5 anos.

E valido pontuar que, utilizando a ferramentas do Google Maps, foi possivel calcular que a distancia
média dentre as UBS até a Farmacia da Familia da Policlinica Arnaldo Marques, Unico local que realiza a
dispensacao de insulinas, representa um acréscimo de 2,1 km da distancia normalmente percorrida pelos
pacientes, podendo chegar a 4,2 km a mais, a depender da UBS. Considerando as distancias percorridas
pelos usuarios em insulinoterapia entre as UBS onde sdo atendidos até a Unica Farmacia das Familia, para
dispensacao de insulina, as condicées geograficas do Distrito por ser uma regido de morros, e ainda na
condicdo de serem em média pacientes idosos, podemos identificar que as condigées geograficas do Distrito,
comprometem o0 acesso e a adesdo do tratamento de pacientes em insulinoterapia assistidos nesta
populacéo.

Quadro 2 - Avaliacdo dos critérios referentes ao controle, distribuicdo e
dispensagao de insulina de acordo com a Nota Técnica 169/2022 e a Nota Técnica
Conjunta n°04/2023, na concepc¢éo da Gestdo do Distrito Sanitario VIl e na Gestao
da Policlinica Arnaldo Marques.

FFPAM | FDS VIII

A distribuicdo e dispensacao das insulinas quanto a sua
apresentacdo obedecem aos critérios de acordo com a TC NA
proporcao de 70% de canetas e 30% de frascos-ampolas?

Na prescricdo, o profissional seleciona o medicamento
entre: ¢ Insulina Humana NPH; ou ° Insulina Humana NC NA
Regular? Com posologia completa, orientacdes referentes
ao horario para aplicacdo das insulinas?

Os farmacéuticos e Auxiliares de Farmécia, estdo
devidamente treinados para orientar os pacientes quanto ao TC NC

uso e manuseio dos frascos-ampola e canetas de insulina?

Os farmacéuticos e auxiliares de farmacia, estao treinados a
identificar e orientar os usuarios que completarem 20 anos e
que tenham prescrigbes vdlidas, poderdo continuar a PC NC
receber as canetas de insulinas até o vencimento da
prescricdo?

A partir da escolha da apresentacdo da insulina, o Distrito
VIII dispbe de um sistema informatizado que calcula a
guantidade de frascos ou canetas a serem NC NC
entregues/dispensados mensalmente aos usuarios, fazendo
a correlacéo entre as duas apresentacdes?

A unidade dispde de no minimo um farmacéutico ou auxiliar
de farmacia, que esteja devidamente treinado em casos da
necessidade de conversdo de uma apresentacdo para
outra?

TC NC

A unidade disp8e de no minimo um farmacéutico ou auxiliar
de farmacia, devidamente treinado para conversédo TC NC
aproximada de frascos e canetas de insulina NPH e Regular
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a serem dispensados aos usuarios, de acordo com o nimero
de Unidades prescritas por dia, para 30 dias.

A unidade dispde de no minimo um farmacéutico ou auxiliar
de farmacia, que esteja devidamente treinado quanto a
guantidades maximas de seringas e agulhas para caneta de
insulina a serem fornecidas por més aos usuarios?

TC NC

Fonte: Lima SC et al.,2023

Legenda: NA — N&o se aplica; NC — N&o conforme; PC — Parcialmente conforme; TC
— Totalmente conforme.

Pode-se observar no Quadro 2 que, na concepcao da Gestédo do Distrito Sanitério VIl e na Gestao
da Policlinica Arnaldo Marques, quanto aos parametros de referéncia atribuidos nas NT em questdo, na
gestdo da Policlinica 62,5% das atividades encontram-se TC, 25% NC e 12,5% PC. Considerando o
percentual identificado de NC para os parametros de prescricdo correta e orientacdo do profissional ao
paciente, chama a atengdo para a importancia deste indicador para ambas as gestdes da Policlinica e do
Distrito, uma vez que “erros de prescricdo” podem comprometer a adeséo e o uso adequado do medicamento,
além do quadro clinico do paciente.

Diante da gestdo do Distrito e da Policlinica ndo dispor de todas as ferramentas do sistema de
informacéo que calcula a quantidade de frascos ou canetas a serem entregues/dispensados mensalmente
aos usuarios, fazendo a correlagao entre as duas apresenta¢des, conforme observado no Quadro 2, entende-
se que a auséncia dessas ferramentas, comprometem as rotinas diarias do servi¢co. Quanto aos parametros
relacionados a Gestéo do Distrito, identificamos que 75% das atividades elencadas no Quadro 2, apresentam
NC, apontando para uma necessidade de rever os papéis da gestdo frente estas atividades da Policlinica,
uma vez que esta sob sua responsabilidade de gestdo compartilhada todas as atividades desenvolvidas nas
Policlinicas e UBSs.

Quadro 3 - Avaliacdo da Estrutura e do Sistema da Informacé&o dos servicgos:

PARAMETRO: ESTRUTURA FFPAM | FDS VIII

Disp6e de um profissional Farmacéutico respondendo PC TC
legalmente e tecnicamente pelo servi¢o?

Dispbe de Farmacéuticos e Auxiliares de Farméacia de
acordo com a demanda do servico, devidamente PC NC
qualificados para o atendimento aos usudarios em
insulinoterapia?

Dispbe de espago fisico suficiente para o bom TC NC
desenvolvimento das atividades que assiste?

Area de armazenamento esta de acordo com o volume de TC NC
atendimento conforme RDC 430/2020:

Dispde de area de consultério farmacéutico para o
e . - ~ o TC NC
exercicio do Cuidado na pratica da Atencdo Farmacéutica:

Dispbe de equipamentos e mobiliarios suficientes para o
bom desenvolvimento de todas as atividades que assiste, TC NC
conforme legislacdo vigente?

Disp0Oe de geladeiras, termdmetros e termo-higrometros, em
ndamero suficiente para a guarda e armazenamento de PC NC
insulinas:
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Os farmacéuticos e auxiliares de farmacia estdo com os
devidos registros de treinamento, quanto a todas as
atividades de armazenamento, recebimento, controle de

- : ; TC NA
temperatura, estabilidade das insulinas NPH e Regular, e
orientacfes quanto a organizacdo dos produtos nas
geladeiras?

Os farmacéuticos e auxiliares de farméacia estdo com os
devidos registros de treinamento, quanto a todas as acfes
em caso de alteracdo da temperatura de armazenamento
das insulinas nos dispensarios/farmacias como: oscilagdes TC NA
de temperatura, suspensdo de energia, exposicdo das
insulinas a temperaturas superiores a +8°C ou inferiores a
+2°C, ou frente a perdas por desvios, avarias ou prazo de
validade?

Os farmacéuticos e auxiliares de farmacia estdo com os
devidos registros de treinamento, quanto ao descarte de
insulinas, e orientagBes para os usuarios de acordo com a
RDC/ANVISA n° 222, de 28 de margco de 2018, que PC NC
regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos
Residuos de Servicos de Salde (RSS) e da outras
providéncias??

Os farmacéuticos estdo com os devidos registros de
treinamento, quanto as ORIENTACOES QUE O
PROFISSIONAL DE SAUDE DEVE REALIZAR AOS
USUARIOS, quanto a:

e Aplicagéo da insulina;

e Locais de aplicacédo das insulinas;

e Técnica para aplicacdo de insulina em frascos e
em canetas; TC NC

¢ Orientar 0s pacientes quanto a reagdes que podem
ocorrer no local da aplicacdo das insulinas;

e OrientacBes para o manejo da hipoglicemia;

¢ Orientag8es para o transporte, armazenamento

das insulinas;
e Cuidados com o uso e descarte das seringas e
agulhas.
Sistema Horus esta presente? PC TC

Todos os colaboradores participam de treinamento de
acesso ao Sistema de Informacao, no minimo, a cada 06 PC PC
(seis)meses:

Fonte: Lima SC et al., 2023.

Legenda: NA — N&o se aplica; NC — Nao conforme; PC — Parcialmente conforme; TC
— Totalmente conforme.

A estrutura fisica de um servico afeta diretamente as condi¢8es de trabalho dos profissionais e influencia
as praticas de salde exercidas. Maciel RHMO, et al. (2015), apontam que problemas na organizacéo do
trabalho e nas condig6es fisicas das UBS levam o trabalhador a uma adaptacédo forcada, comprometendo a
gualidade do atendimento

No Quadro 3, que trata da Estrutura de Servicos e Sistema de Informacdo, identificou-se que na
Policlinica, 54% dos seus indicadores apresentam-se TC e 46% PC. Considerando que esses 46%
correspondem ao quantitativo de farmacéuticos e auxiliares, além do desenvolvimento dos processos, fica
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clara a necessidade de melhoria junto a Gestéo de Pessoas para a contratacdo de mais profissionais e estes
devidamente capacitados frente as boas praticas dos procedimentos operacionais padrdo do servico.

Outro ponto importante é que foi possivel identificar que na gestdo do Distrito 77% dos indicadores
apresentam-se NC, 9% PC e apenas o Sistema de Informacéo e disposicdo de farmacéutico respondendo
pelo servico apresentam-se TC.

Neste cenario, pode-se compreender que os indicadores de estrutura na policlinica encontram-se
satisfatorios; enquanto estes mesmos indicadores na gestéo do Distrito, quase totalmente insatisfatérios. Isso
aponta para o gestor que planos de melhorias a curto prazo devem ser tomados, uma vez que se entende
gue estas atividades comprometem diretamente a assisténcia aos pacientes. Importante citar que a presente
pesquisa corrobora com estudo nacional de Leite SN, et al. (2017), que aponta que o espaco minimo de 14
m2 destinado as farmacias na Atencdo Primaria, foi observado em cerca de 60% das unidades de
dispensacéo, as quais 80% encontravam-se na Regido Nordeste.

Quadro 4 — Parametros avaliados da Programacao, Armazenamento e Dispensacdo
nas Farmacias do Distrito Sanitario VIII e da Farmacia da Familia na Policlinica
Arnaldo Marques.

PARAMETRO: PROCESSOS FFPAM | FDS VIII

A Programacéo de Medicamentos, considera a demanda
atendida e n&o atendida, de acordo com o Consumo Médio TC NA
Mensal (CMM) dos medicamentos fornecidos aos
Pacientes em insulinoterapia?

A Programacao de Medicamentos considera, além do CMM,
0 estoque de reposicdo, tempo de espera e demais PC PC
protocolos de abastecimento preconizados pelo MS para o
Programa de Diabetes?

Existe um Plano Alternativo nas unidades de salde, para NC NA
prevencao de falta das insulinas?

Os medicamentos sao armazenados e transportados em

condic¢es ideais de temperatura e umidade, conforme NC NC
RDC 430/20207?

Os medicamentos estdo armazenados em prateleiras ou

beens, de forma correta, de acordo com as Boas Praticas TC PC

de Armazenamento?

O Manual de Boas Praticas de Armazenamento e
Transporte, esta devidamente atualizado, apontando todos
os Procedimentos Operacionais Padrées (POPSs), para as TC NC
atividades de Armazenamento e Transporte, conforme
legislacéo vigente?

Os POPs séo efetivamente implantados e cumpridos por TC NC
todos os colaboradores no desenvolvimento do Servigo:
Todos os Auxiliares de Farmacia, sdo devidamente
treinados  periodicamente para o0 cumprimento e TC NC
desenvolvimento dos POPs?

Na Dispensacéo, o paciente é orientado, pelo farmacéutico,
ou outro profissional de saude, de forma clara, quanto as PC PC
orientag@es do tratamento ao qual sera submetido?

O paciente é orientado, pelo farmacéutico, ou outro
profissional de saude, de forma clara, quanto as orientacdes TC PC
de transporte, armazenamento e descarte das insulinas?
O Sistema Horus, desenvolve de forma eficiente e eficaz,
oferecendo relatorios, de todas as movimentagGes da PC TC
dispensacdo de medicamentos por pacientes, que
contribuam com o processo de Adesao:
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As prescricdes dos medicamentos sdo devidamente
observadas quanto aos “erros de prescrigcdo preconizados
pela OMS”?

e Legibilidade TC NA

¢ Nome do paciente completo

e Posologia devidamente indicada

¢ Nome, data e assinatura do médico solicitante

A quantidade de insulinas dispensadas obedece aos
critérios preconizados pelo MS? TC NA

Fonte: Lima SC, et al., 2023.

Legenda: NA — N&o se aplica; NC — N&o conforme; PC — Parcialmente conforme;
TC — Totalmente conforme.

Na Gestéo de Indicadores de Processos, medir qualidade e quantidade em servigos de saude é
imprescindivel para o planejamento, organizacdo, coordenacdo/direcdo e avaliacdo/controle das
atividades desenvolvidas, sendo alvo dessa medicdo os resultados, processos e a estrutura necessaria
ou utilizada. Neste contexto, de acordo com Bittar (2001), a construcdo de indicadores é uma ferramenta
essencial para o apoio a gestédo do servico.

Observou-se, no Quadro 4, que na gestdo da Policlinica, 62% dos indicadores referentes aos
processos apresentam-se TC, 24% PC e 14% NC. J& para a gestdo do Distrito Sanitario, 31% dos
indicadores encontravam-se em NC e PC, enquanto apenas a construcdo dos indicadores encontrava-
se em TC. Demonstrando que mesmo com todo um esfor¢co da equipe no cumprimento dos POPs
preconizados de acordo com o Manual de Boas Praticas, muito se tem a melhorar. Chama-se a atencao
guanto a Programacédo de Medicamentos que considera parcialmente fatores que comprometem o CMM,
como a efetividade de um estoque de reposi¢céo, tempo de espera e demais protocolos de abastecimento
preconizados pelo MS, onde as falhas neste processo irdo comprometer o acesso dos medicamentos
para o Programa de Diabetes. Dentre os dois indicadores que apresentaram NC quanto a esses
processos, a discussdo de um Plano Alternativo nas unidades de salde, para prevencdo de falta das
insulinas é essencial, em se tratando de um produto que a falta dele n&o so6 trara prejuizos clinicos ao
paciente, mas, também ao Sistema de Saude.

N&o garantir um transporte e armazenamento de medicamentos em condi¢cdes ideais de
temperatura e umidade, conforme RDC 430/2020 (BRASIL, 2020), é inaceitavel em qualquer processo
de gestdo em servicos farmacéuticos frente as suas consequéncias. Essas praticas sdo garantidas em
politicas publicas e jamais devem passar por despercebidas. Além disso, na dispensacéo, é fundamental
a orientacdo do paciente pelo farmacéutico, ou outro profissional de saude, de forma clara, quanto ao
tratamento que esté sendo submetido, promovendo o uso correto dos medicamentos, minimizando riscos
e otimizando resultados.

Quadro 5 — Parametros avaliados quanto aos resultados dos processos
desenvolvidos nos locais.

PARAMETRO: Resultados FFPAM | DS VI
Dos processos desenvolvidos, sdo elaborados indicadores
gue garantem o acesso a medicamentos seguros e eficazes, TC NC
de forma racional, aos pacientes em insulinoterapia?
O Sistema Horus, desenvolve de forma eficiente e eficaz, Tc NG

oferecendo relatérios gerando indicadores de todas as
movimentacdes dos medicamentos:
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Na Gestdo de Estoque, servico dispde de indicadores de
monitoramento que contribuem com o0 processo da TC NC
Programacdo de Medicamentos e garantem o Acesso a
medicamentos de forma racional:

Os resultados encontrados nos indicadores sdo apresentados
e discutidos com todos os colaboradores e geréncia das
Farmacias Distritais?

Fonte: Lima SC, et al., 2023.

NC NC

Legenda: NC — N&o conforme; TC — Totalmente conforme.

O desempenho de um processo esta relacionado com o seu rendimento com relagdo a tempo, custo,
capacidade e qualidade. Gerenciar o desempenho dos processos tem um papel-chave na oferta eficiente e
eficaz de servicos e produtos, uma vez que permite compreender seu desempenho e contribuir para a sua
transformagdo (ABPMP, 2013). A construcdo de KPIs, é essencial para relatar o desempenho das
organizagfes, destacar deficiéncias e possibilitar identificar oportunidades de melhorias (KHALIFA P e
KHALID M, 2013). No setor de saude, os processos sdo desempenhados por atores que possuem diversas
metas, muitas vezes conflitantes, como acesso aos servicos, rentabilidade, reducdo de custos, qualidade,
seguranga e satisfacdo do paciente, o que torna a avaliagdo de desempenho uma prética essencial para a
gestdo (PORTER ME, 2010).

Foi possivel identificar no Quadro 5 que, no ambito da gestdo da Policlinica 75% dos indicadores
elencados estédo TC, corroborando com os resultados encontrados sobre os periodos de desabastecimento
de insulinas no Distrito. Na Policlinica, durante a realizac@o da pesquisa, de acordo com as informacgfes
retirados do Sistema o Hérus, identificou-se a falta dos diferentes tipos de insulina durante o periodo avaliado,
no qual foi identificado que houve falta da insulina NPH em frasco em 40 dias (10,95%) em um ano; 34 dias
(9,30%) para Insulina Regular em Frasco e para Regular em Caneta 25 dias (6,84%). Vale salientar que de
acordo com o tipo de insulina, a falta dela em caneta pode ser substituida pelo frasco e vice-versa, mas
destaca-se que durante 15 dias, houve a falta de ambos os tipos de insulina regular. Identificou-se ainda, que
os indicadores de resultados a partir da gestéo do Distrito, encontram-se com 100% de NC. Sendo o gestor
do Distrito responsavel pela gestédo das policlinicas e UBS sob sua responsabilidade, subtende-se que estas
praticas desenvolvidas na policlinica em estudo, precisam ser compartilhadas, ndo s6 com o Distrito Sanitario
VIIl, mas a nivel geral de Assisténcia Farmacéutica Municipal, uma vez que elas sdo essenciais para a
gualidade do servico e garantia de acesso aos medicamentos para a populagéo.

CONCLUSAO

Considerando os principios norteadores do SUS, doutrinérios e organizativos, destacam-se neste
estudo a Integralidade e a Regionalizagdo. A pesquisa, que teve como objetivo identificar os problemas que
comprometem o tratamento para os pacientes em insulinoterapia no Distrito Sanitario VIII, evidenciou as
fragilidades quanto ao “territério geografico” do local e quanto a garantia do acesso. Essas estédo
relacionadas, inicialmente, frente as caracteristicas geograficas como uma regido com presenca de morros
e distancias fisicas que os pacientes tém de percorrer para o acesso a Policlinica, ja que sua idade média
corresponde a 61,5 anos. Além disso, foram levantadas as ndo conformidades relacionadas as Boas
Préaticas de Planejamento, Armazenamento, Distribuicdo, Transporte e Dispensacdo, no qual chama-se a
atencdo para os resultados expressivos quanto a construcdo de indicadores e discussao conjunta deles
entre a gestdo doDistrito e unidades de salde sob sua responsabilidade. Esses sdo aspectos importantes
gue podemcomprometer a adesado do paciente ao tratamento prescrito e que vao de encontro aos principios
supracitados do SUS, os quais apontam que o tratamento deve estar disponivel em sua totalidade o mais
proximo possivel da populacdo que compde o territério. Assim, sugere-se a realizagdo de novos
estudos com intuito de
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implementar a dispensagdo de insulina em outras unidades de saude, de modo a facilitar o acesso do
usuario em insulinoterapia ao seu tratamento.
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APENDICE A
DIAGNOSTICO SITUACIONAL
Construcéo de Indicadores de Desempenho (KPIs),

considerando:
NOTA TECNICA N° 169/2022-CGAFB/DAF/SCTIE/MS
RDC N° 430, DE 8 DE OUTUBRO DE 2020

DISTRITO SANITARIO VI

Pesquisadores:
Cargo:
Entrevistado:
Instituicdo: FPS
Cidade Recife

Data da entrevista:

Assisténcia Farmacéutica integrada ao processo de cuidado aos pacientes
em insulinoterapia: Estrutura, Processos e Resultados

DO DISTRITO SANITARIO:

Extens&o territorial:

Unidades de Atendimento:

Policlinicas:

Farmécia da Familia:

Unidades Bésicas de Saude:

Numero total da populacéo assistida:
Numero total de usuarios em insulinoterapia:
Numero de equipes de PSF atendidas:

NUmero de equipes do NASF:
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Composicdo da equipe na area de Assisténcia Farmacéutica:

Gestores:
Farmacéuticos:

Auxiliares de Farmacia

DE ACORDO COM A NOTA TECNICA N° 169/2022-
CGAFB/DAF/SCTIE/MS, DE 29 DE ABRIL DE 2022, E ANOTA TECNICA
CONJUNTA N° 03/2022-DIAF/DLOG/SES/SC, DE 06 DE JUNHO DE 2022,

OS CRITERIOS REFERENTES AO CONTROLE, DISTRIBUICAO E
1 DISPENSACAO DAS INSULINAS NPH E REGULAR:

A distribuicdo e dispensacao das insulinas quanto a sua apresentacéo obedecem
aos critérios de acordo com a para a proporc¢ao de 70% de canetas e 30% de
1.1 | frascos?

NC() PC() TC ()

Na prescricdo, o profissional seleciona 0 medicamento entre: ¢ Insulina
Humana NPH; ou ¢ Insulina Humana Regular? Além de preencher os dados
1 | referentes a posologia, e escrever as orientacdes referentes ao horario para
aplicagéo das insulinas, entre outras orientagdes pertinentes?

NC() PC() TC ()

Os farmacéuticos e Auxiliares de Farmacia, estdo devidamente treinados para
orientar os pacientes quanto ao uso e manuseio dos frascos-ampola e canetas
1.3 | deinsulina?

NC() PC() TC ()

Os farmacéuticos e auxiliares de farmacia, estdo devidamente treinados a
identificar e orientar os usuarios que completarem 20 anos e que tenham
1.4 | prescricdes validas, poderdo continuar a receber as canetas de insulinas até o
vencimento da prescri¢cao?

NC() PC() TC ()

A partir da escolha da apresentacéo da insulina, o Distrito VIII dispde de um
sistema informatizado que calcula a quantidade de frascos ou canetas a serem
entregues/dispensados mensalmente aos usuarios, fazendo a correlacdo entre
as duas apresentagdes??

NC() PC() TC ()

1.5

A unidade dispde de no minimo um farmacéutico ou auxiliar de farmécia, que
esteja devidamente treinado em casos da necessidade de conversdo de uma
1.6 | apresentacéo para outra?

NC() PC() TC ()
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A unidade dispde de no minimo um farmacéutico ou auxiliar de farmacia, que
esteja devidamente treinado para conversdo aproximada de frascos e canetas
de insulina NPH e Regular a serem dispensados aos usuarios, de acordo com o

1.7
namero de Unidades prescritas por dia, para 30 dias.
NC() PC() TC ()
A unidade disp6e de no minimo um farmacéutico ou auxiliar de farmacia, que
esteja devidamente treinado quanto a quantidades méximas de seringas e
1.8 | agulhas para caneta de insulina a serem fornecidas por més aos usuarios?
NC( ) PC() TC ()
INDICADORES DE GESTAO DO CUIDADO FARMACEUTICO PARA
2 GARANTIA DO ACESSO DOS PACIENTES EM INSULINOTERAPIA A
MEDICAMENTOS SEGUROS E EFICAZES: ESTRUTURA, PROCESSOS E
RESULTADOS
DAS ESTRUTURAS DOS SERVICOS:
DAS FARMACIAS DA FAMILIA
Dispde de um profissional farmacéutico respondendo legalmente e
tecnicamente pelo servigo?
2.1
NC() PC() TC ()
DispGe de Farmacéuticos e Auxiliares de Farmacia de acordo com a demanda
do servico, devidamente qualificados para o atendimento aos pacientes em
2.2 | insulinoterapia?
NC() PC() TC ()
Disp0e de espaco fisico suficiente para o bom desenvolvimento das atividades
23 | que assiste, conforme legislacao vigente?
NC () PC () TC ()
Area de dispensacdo e nimero de acordo com a demanda de pacientes:
2.4
NC() PC() TC ()
Area de armazenamento de acordo com o volume de atendimento conforme
RDC 430/2020:
2.5
NC() PC() TC ()
Disp0e de area de consultorio farmacéutico para o exercicio do Cuidado na
26 pratica da Atencdo Farmacéutica:

NC() PC() TC ()
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Disp0e de equipamentos e mobiliarios suficientes para o bom desenvolvimento
o7 | detodas as atividades que assiste, conforme legislacao vigente?

NC() PC() TC ()

Disp0e de geladeiras, termdmetros e termo-higréometros, em namero suficiente
og | paraovolume de insulinas, atividades e 0o nimero de colaboradores no servico:

NC() PC() TC ()

Os farmacéuticos e auxiliares de farmécia estdo com os devidos registros de
treinamento, quanto a todas as atividades de armazenamento e controle:
guanto ao recebimento, controle de temperatura das insulinas, orientacfes
0 g |sobre a estabilidade das insulinas NPH e Regular, cuidados béasicos com o0s
refrigeradores e orientagbes quanto a organizacdo dos produtos nas
geladeiras?

NC() PC() TC ()

Os farmacéuticos e auxiliares de farmacia estdo com os devidos registros de
treinamento, quanto a todas a¢des em caso de alteracdo da temperatura de
armazenamento das insulinas nos dispensarios/farméacias como: oscilacdes de
210 | temperatura, suspenséo de energia, exposicao das insulinas a temperaturas
superiores a +8°C ou inferiores a +2°C, ou frente a perdas por desvios, avarias
ou prazo de validade?

NC() PC() TC ()

Os farmacéuticos e auxiliares de farmacia estdo com os devidos registros de
treinamento, quanto ao descarte de insulinas, e orientagdes para 0S usuarios
de acordo com a RDC/ANVISA n° 222, de 28 de margo de 2018, que
2.11 | regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de
Saude (RSS) e da outras providéncias?

NC() PC () TC ()

Os farmacéuticos estdo com os devidos registros de treinamento, quanto as
ORIENTA'QOES QUE O PROFISSIONAL DE SAUDE DEVE REALIZAR
AOS USUARIQOS, quanto a:

e Aplicacéo da insulina;

e Locais de aplicacdo das insulinas;

e Técnica para aplicacao de insulina em frascos e em canetas;

e Orientar 0s pacientes quanto a reacGes que podem ocorrer no local da
aplicacdo das insulinas;

¢ Orientacdes para 0 manejo da hipoglicemia;

e Orientacdes para o transporte, armazenamento das insulinas;

e Cuidados com o uso e descarte das seringas e agulhas.

NC() PC() TC{()

2.12
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DOS SISTEMAS DA INFORMACAO

3.1

Disp0e de Sistema de Informacgéo que atenda o bom desenvolvimento das
atividades que assiste, conforme legislacéo vigente:

NC () PC () TC ()

3.2

Sistema Horus esta presente?

NC () PC () TC ()

3.3

Outros Sistemas da Informacéao?
NC () PC() TC()

Quais?

3.4

Todos os colaboradores participam de treinamento de acesso ao Sistema de
Informacéo, no minimo, a cada 12 meses:

NC() PC() TC ()

DOS PROCESSOS

DA PROGRAMACAO NO ACESSO A MEDICAMENTOS

4.1

A Programacéo de Medicamentos, considera a demanda atendida e néo
atendida, de acordo com o Consumo Médio Mensal (CMM) dos
medicamentos fornecidos aos pacientes em insulinoterapia?

NC() PC() TC ()

4.2

A Programacéo de Medicamentos considera, aléem do CMM, o estoque de reposicéo,
tempo de espera e demais protocolos de abastecimento preconizados pelo MS para
0 Programa de Diabetes?

NC() PC() TC ()

4.3

O Farmacéutico participa ativamente no planejamento, execucao e
monitoramento desta atividade?

NC() PC() TC ()

4.4

Existe um Plano Alternativo nas unidades de salde, para prevencdo de falta
das insulinas?

NC() PC( ) TC ( )

Se sim, quais?
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4.5

Na Gestdo de Estoque, servico dispde de indicadores de monitoramento que
contribuem com o processo da Programacéo de Medicamentos e garantem o
Acesso a medicamentos de forma racional:

NC() PC() TC ()

4.6

O Sistema Haérus, desenvolve de forma eficiente e eficaz, oferecendo relatérios
gerando indicadores de todas as movimentacgdes dos medicamentos:

NC() PC() TC()

DO ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE

5.1

Os medicamentos sdo armazenados e transportados em condicdes ideais de
temperatura e umidade, conforme RDC 430/20207?

NC() PC () TC ()

5.2

Os medicamentos estdo armazenados em prateleiras ou beens, de forma
correta, de acordo com as Boas Praticas de Armazenamento?

NC() PC () TC ()

5.3

O Manual de Boas Praticas de Armazenamento e Transporte, esta devidamente
atualizado, apontando todos os Procedimentos Operacionais Padrdes (POPs),
para as atividades de Armazenamento e Transporte, conforme legislacao
vigente?

NC () PC( ) TC( )

5.4

Os POPs sao efetivamente implantados e cumpridos por todos os colaboradores
no desenvolvimento do Servico:

NC() PC () TC ()

5.5

O Farmacéutico participa ativamente no planejamento, execucao e
monitoramento destas atividades?

.NC( ) PC() TC ()

5.6

Todos os Auxiliares de Farmacia, sdo devidamente treinados periodicamente
para o cumprimento e desenvolvimento dos POPs?

NC() PC () TC ()

5.7

O Sistema Horus, desenvolve de forma eficiente e eficaz, oferecendo relatorios,
de todas as informacdes como quantidade, lote, validade e localizagédo dos
medicamentos armazenados:

NC() PC() TC ()

DA DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS
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O paciente € orientado, pelo farmacéutico, ou outro profissional de saude, de
forma clara, quanto as orientacgdes do tratamento ao qual serd submetido?

6.1
NC() PC () TC ()
O paciente é orientado, pelo farmacéutico, ou outro profissional de saude, de
6.2 | forma clara, quanto as orientagdes de transporte e armazenamento?
NC() PC () TC ()
O Sistema Horus, desenvolve de forma eficiente e eficaz, oferecendo relatérios,
de todas as movimentagdes da dispensacao de medicamentos por pacientes, que
6.3 | contribuam com o processo de Ades&o:
NC() PC() TC ()
As prescri¢cdes dos medicamentos sdo devidamente observadas quanto aos
“erros de prescricio preconizados pela OMS”?
e Legibilidade
6.4 e Nome do paciente completo
e Posologia devidamente indicada
e Nome, data e assinatura do medico solicitante
NC( ) PC () TC ()
A quantidade de insulinas dispensadas obedece aos critérios preconizados pelo
MS?
6.5
NC( ) PC () TC( )
7 DOS RESULTADOS
Dos processos desenvolvidos, sdo elaborados indicadores que garantem o
acesso a medicamentos seguros e eficazes, de forma racional, aos pacientes em
insulinoterapia?
7.1
NC() PC() TC ()
Os resultados encontrados nos indicadores sdo apresentados e discutidos com
todos os colaboradores e geréncia das Farmacias Distritais?
7.2

NC() PC() TC ()
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LEGENDA: NC- Ndo Conforme; PC- Parcialmente Conforme; TC- Totalmente Conforme.

ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP
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FACULDADE PERNAMBUCANA ™ PlatoPorma
DE SAUDE - AECISA arsil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: UMA ABORDAGEM SOBRE A GARANTIA DA INTEGRALIDADE DO ACESSO ADS
MEDICAMENTOS PARA PACIENTES INSULINCDEFENDENTES EM UM DISTRITO
SAMITARIO NA CIDADE DO RECIFE

Pesquisador: MOMICA MARIA HENRIQUE DOS SANTOS

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 62048923.0.0000.5569

Instituigio Proponente: ASS. EDUCACIOMNAL DE CIEMCIAS DA SALUDE - AECISA
Patrocinador Principal: Financiamento Prépria

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 6.116.143

Apresentagio do Projeto:

-UMA ABORDAGEM SOBRE A GARANTIA DA INTEGRALIDADE DO ACESS0O ADS MEDICAMENTOS
PARA PACIENTES

INSULINODEPENDENTES EM UM DISTRITO SANITARIO MA CIDADE DO RECIFE-

- O presente estudo tem por objetivo identificar as dificuldades para implementagio de um modelo da
regionalizagdo da sadde, que ndoc comprometa o acesso a dispensagio de medicamentos, aos pacientes
insulincdependentes no Disfrite VIl da Cidade do Recife.

- METODOS: E um estudo do tipo tramsversal, retrospectivo, gue sera realizado em duas etapas, com
anuéncia do gestor do Distrito V1II: a primeira etapa se trata de uma abordagem quantitativa com dados
secundarios de dominio plblico, que serdo adquiridos por meio do Sistema de Informagdo HORUS, e
indicadores de gestio e epidemiclogicos, constantes no E- SUS e no Plano Municipal de Salde vigente da
cidade do Recife.

- & segunda etapa ird consistir na construgio de indicadores de desempenho (KPIs), que possam ser

utilizades para analisar a integralidade da assisténcia farmacéutica para os pacientes insulinodependentes,
no local em estudo, conforme os dados encontrados na etapa

Enderego. Avenkla Mascarenhas de Morals, 4661

Balrma: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: PE Municiplo: RECIFE
Telsfong: (51)3312-7755 E-mall: comiie etcafiips.edu b
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Confinusgio do Farecer: 6.116.143
anterior.

- Para estas etapas do estudo, 05 pesquisadores serdo previamente capacitados por um profissional
experiente na area, sem onus para o estudo, no periodo de maio de 2023.

"0} primeiro més para coleta de dadaos, serd apds o aceite pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

- Objetive Primario:

Identificar os problemas que comprometem a integralidade do acesso da Assisténcia Farmacéutica para os
pacientes insulinodependentes, através da anilise dos dados de doeminio piblico do Sistema HORUS e e-
5US para construgdo de indicadores desempenho (KPIs) e de acesso, que possam ser utilizados para
analisar a integralidade da Assisténcia Farmacéutica na Atengic Primaria, no Distrito Sanitario VIII, do
Municipio do

Recife.

- Objetive Secundario:

Identificar o quantitativo e localizagio temitorial dos pacientes insulinodependentes cadastrados e assistidos
no Distrits Sanitario VI, do municipic do Recifie, através do Sistema de Informagdo HORUS e do e-SUS.
Realizar estimativa, através do Sistema de Informacio HORUS, sobre o quantitative de insulinas NPH e
Regular (canetasfubetes de 3 mL e frascos de 10 mlL). e comrelatos de acordo com a quantidade de
pacientes cadastrados. ldentificar, atraves dos indicadores epidemiclogicos e de gestio do municipio, e da
Mota Técnica MS no 84 de 2021 23, informagdes que possam ser utilizadas para a construgdo de
indicadores de desempenho, também chamados de KPls, para a melhoria do acesso a assisténcia
primaria ao grupo de pacientes em estudo. Construir, atraves da Portaria 202/08 22 e da Mota Tecnica MS
no 84 de 2021 23 os principais indicadores de Boas Praticas de Armazenamento, Transporte e
Dispensagéo, que comprometem o acesso dos pacientes insulinodependentes aos seus insumos

necessarios.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
- Riscos:

0= riscos serdo minimos como o acesso nos sistemas de informacdo a todos os dados importantes

Enderego. Avenkla Mascarenhas de Morals, 4661
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para o estudo, além de perda do banco de informagdes compiladas a partir da pesquisa de iniciagio
cientifica. Sendo assim, sera realizado backup pela equipe de pesquisadores e acesso controlado por
senha. Serdo garantidos o sigilo DE TODOS OS DADOS COMPILADOS pelos pesquisadores.

- Beneficios:

Como beneficios da pesquisa, o desenvolvimento deste projeto devera compartilhar os resultados
encontrados com a comunidade cientifica & gestores da Secretaria Municipal de Salde do Recife, na
tentativa de colaborar com o melhor acesso, geograficamente, dos pacientes insulinodependentes. aos seus
insumos nas unidades de saude, frente acs indicadores da gestio da Assisténcia Farmaceutica, que

poderSo contribuir com a organizagado e planejamento distrital no local em estudo.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
PIC - FPS

Projeto com solicitagio de dispensa de TCLE (uso de dados secundarios).
Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

C. LATTES: OK

FOLHA DE ROSTO: OK (CARLOS 5. FIGUEIRA)

ANUENCIA: OK (GERENTE DE ED. DA PCR)

EULIEI'I'.M;;-D DE DISPENSA DO TLCE: OK

CRONOGRAMA: OK

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE: OK

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado

Consideragbes Finais a critério do CEP:

De acordo com a Resolugdo 466/12 e Resolugdo 510016 do Conselho Macional de Sadde (CNS) do
Ministério da Sadde:

E da responsabilidade do pesquisador

- Desenvolver o projeto conforme delineado;

- Apresentar dados quando solicitados pelo CEP ou pela Conep a qualguer momento;

Enderego. Avenkla Mascarenhas de Morals, 4661
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- Elaborar e apresentar os relatdrios parciais e final;

- Apresentar no relatorio final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando

ocomidas, 8 sua mudanga ou intermupgio.
Cabe ao CEP

- Acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio de relatdrios semestrais e final (seguir os modelos
disponiveis no site da FPS) e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente 3

pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagbes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26052023 Aueito
do Projeto ROJETO 2148507 pdf 134334
Folha de Rosto Folha_de_Rosto. pdf 26/05/2023 |SAMUEL CABRAL Auaito

12:41:08  |DE LIMA
Orcamento ORCAMENTO.pdf 26/05/2023 |MOMICA MARLA Aaito
18:11:26 |HEMRIQUE DO5S
SANTOS
Cronograma cronograma.docx 25062023 (MONICA MARILA Aceiio
16:08:28 |HENRIQUE DOS
SANTOS
Qutros lattes_Gabriela.PDF 26/05/2023 | MONICA MARLA Aceito
16:06:28 |HEMRIQUE DOS
SANTOS
QOutros Termo_de_Confidencialidade pdf 25/05/2023 | MOMICA MARIA Aceito
18:04:25 |HEMRIQUE DOS
SANTOS
TCLE ! Termos de  |Termo_de_Dispensa_de TCLE pdf 26/05/2023 |MOMICA MARLA Aaito
Assentimento / 18:03:23 |HEMRIQUE DOS5S
Justificativa de SANTOS
Auséncia
QOutros LattesSamuel. pdf 25/05/2023 | MOMICA MARIA Aceito
18:01:33 |HENRIQUE DOS
SANTOS
QOutros LatteshMonica. FDF 26/05/2023 |MOMICA MARLA Aaito
16:00:48 |HEMRIQUE DOS
SANTOS
Qutros Lattes_lanka.pdf 26/05/2023 |MOMICA MARIA Aueito
160022 |HENRIQUE DOS
SANTOS
Qutros Lattes_Dwanielle.pdf 26/05/2023 | MONICA MARLA Aceito
Avenida Mascarenhas de Morals, 4861
Bairo: IMBIRIBEIRA CEP. 51.150<000
UF: PE Municlplo: RECIFE
Telefone: (51133127755 E-mall: comite.eticaiips. edu br
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Outros Lattes_Duanielle. pdf 155805 |HENRIQUE DOS Aceito
SANTOS

Declaracio de Carta_anuencia PDF 25/05/2023 |MOMICA MARIA Aceito
Instituigas e 15:58:25 |HEMRIQUE DOS
Infraestrutura SANTOS

Projeto Detalhado /| Projeto_cep.docx 26/05/2023 |MONICA MARIA Aceito
Brochura 155241 |HEMRIQUE DOS
| Investigadar SANTOS
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagao da CONEP:
M3o

RECIFE, 14 de Junho de 2023
Assinado por:
Ariani Impieri de Souza
[Coordenador{a))

Endersgo:  Avenkia Mascarenhas e Morals, 4861

Balrma:  IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000

UF: PE Municiplo: RECIFE

Telefone: (51)3312-7755 E-mall: comiie eficaiiips. edubr

Prigirea 05 dn 88
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ANEXO B — Carta de Anuéncia

PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE

SECRETARIA DE SAUDE

SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTAD NO TRABALHO E EDUCACAD NA SAUDE
DIVISAO DE EDUCACAO MA SALDE

CARTA DE ANUENCIA Recife, 07 de margo de 2023 -,

Autorize Samuel Cabral de Lima, lanka Henmelly de Melo Beltr3o e Gabriela Fugénia de Melo
Pinheiro, pesquisadores do Curso de Graduagdo em Farmacia, da Faculdade Permambucana de Saude (FPS),
a desenvolver pesquisa na Farmacia Distrital, farmacias das Unidades de Sadde da Familia {U5Fs) e Postos de
Saude da Familia (PSFs), do Distrito Sanitdrio VI, da Secretaria de Salde do Recife, sob o titulo: “Uma
abordagem sobre a garantia da integralidade do acesso aos medicamentos e insumMos para pacientes
insulincdependentes em um Distrito Sanitdric na cidade do Recife”, sob orientacdo de Monica Henrigue
dos Santos e cooriemtagao de Danielle da Cunha Amaral Lima Brander.

Estarei ciente que me 530 resguardados e abaieo listados:

- O cumprimento das determinagies éticas das resolugdes 46612 e 510/16 do Conselho Macional de
Salde.

- A garantia de solicitar e receber esclaredmentos, antes e durante o curso da pesguisa;

- A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em gualguer fase da pesguisa, sem

penalizagdo alguma;
- A parantia de que nenhuma das pessoas envolvidas sera identificada e tera assegurado privacidade

quanto aos dados envolvidos na pesquisa;

= MNao havera nenhuma despesa para a Secretaria de Saude do Recife decorrente da participagao na
pesquisa;
= Antes de iniciar a coleta de dados ofa pesquisadorfa devera apresentar a esta instituigao o parecer

consubstanciado devidamente aprovado, emitido por comité de ética em pesquisa envolvendo seres humanos,
credenciade ao sistema CEP/OONEP.

05} pesquisador{es) comprometem-se a trazer para esta diretoria o relatorio final da pesquisa através
de copia em Compact Disk {CD), uma vez que so serdo autorizadas novas pesquisas se nao houver pendéncias de
devolutiva do servigo.

Tenho ciénda do exposto e concorde em fornecer subsidios para a pesquisa.

VALDEREZ RIBEIRO DE ANDRADE
Gerente de Formag3o e Educacdo na Salde
Secretaria Executiva de Gestdo no Trabalho e Educacdo na Saude

Prafuituro do Recife
Ao U che AECie, 960N, Brime da Ba e Hen <a-RE | LIER o0 e
s AT e
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ANEXO C - Regras da Revista
REVISTA ELETRONICA ACERVO SAUDE

1. Normas gerais +

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

I1) NAO aceitamos preprint nem qualquer outra forma de pré-publicagio de conteddo.

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

Tipo de estudo Propdsito

Original Investigativo

Revisdo Narrativa Atualizacdo tedrico-cientifica
Revisdo Integrativa ~ Impacto e relevancia de publicacGes
Revisdo Sistematica  Variaveis em comum entre estudos
Estudo de caso Descrigdo de ocorréncias observadas
Relato de Experiéncia Vivéncia obtida através da pratica

1.1. Artigos Originais

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

I1) Estrutura: Introdugdo, Métodos, Resultados, Discussao, Conclusdo e Referéncias. *Resultados e
Discussdo podem ser apresentados juntos.

I11) Tamanho: Minimo 3.000 e maximo de 3.500 palavras (excluindo resumos, figuras e
referéncias).

IV) Etica: (a) Pesquisa envolvendo seres humanos esta condicionada a autorizagdo de um Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) nos termos da lei (Resolugbes n° 466/2012). Analise de dados do
DATASUS néo precisam de autorizacdo do CEP. (b) Nédo é permitida a préatica de cdpia de textos
nem a veiculacdo 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.

1.2. Revisao Narrativa

1) Defini¢do: Tem o propdsito descritivo-narrativo dedicado & apresentagdo e sumarizagdo de temas
de interesse cientifico. Utiliza de redacgéo cientifica fundamentada em dados originais de pesquisa da
atualidade por meio de argumentacao ldgica, critica tedrico-metodoldgica e sintese conclusiva. Nao
possui metodologia, pois ndo ha critérios definidos para a busca de artigos cientificos, no entanto, é
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necessario que se utilize de bases de periddicos cientificos de qualidade como: Acervo+ Index
base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras.

1) Estrutura: Introducdo, Revisdo Bibliografica, Consideracdes finais e Referéncias.

I11) Tamanho: Minimo 3.000 e maximo de 3.500 palavras (excluindo resumos, figuras e
referéncias).

IV) Etica: N&o é permitida a pratica de copia de textos nem a veiculacdo 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. Reviséo Integrativa

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

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

I11) Tamanho: Minimo 3.000 e maximo de 3.500 palavras (excluindo resumos, figuras e
referéncias).

IV) Etica: N&o é permitida a pratica de copia de textos nem a veiculacdo 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

1) 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 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: Introdugdo, Meétodos, Resultados, Discussdo, Consideracdes 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: N&o é permitida a prética de copia de textos nem a veiculacdo 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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1.5. Estudo de Caso

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

I1) Estrutura: Introducédo, Detalhamento do caso, Discusséo e Referéncias.
I11) 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 autorizagdo de um Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) nos termos da lei (Resolugdes n° 466/2012). (b) N&o 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.

NOTA SOBRE OS PROCEDIMENTOS ETICOS:

A Comissdo 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 divulgacdo” [fonte
oficial]. A comissdo justifica que a modalidade pode auferir danos morais e materiais no tocante a
confidencialidade de informacdes.

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 fara necessaria a aprovacdo do CEP. Caso os autores ndo tenham o documento
nos devemos rejeitar a submissédo e orientd-los para que busquem a aprovacéo.

O procedimento de avaliacdo do CEP promete ser simples, uma vez que, o tipo de estudo néo possui
projeto de pesquisa e 0 autor pode enviar o relato junto ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para a homologacao da decis&o.

1.6. Relato de Experiéncia

I) Defini¢&o: Inclui trabalhos que abordem questbes praticas/técnicas/tedrico/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 de fundamentac&o tedrica
com o uso de fontes de bases de periddicos cientificos de qualidade como: Acervo+ Index
base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras.

1) Estrutura: Introducdo, Relato de Experiéncia, Discussdo e Referéncias.
I11) Tamanho: Minimo 2.000 e maximo de 2.500 palavras, excluindo resumos, figuras e referéncias.
IV) Etica: (a) Para essa modalidade de artigo ndo séo aceitos dados de pacientes, imagens que mostre

grupos de pessoas, nem fotos de instituicbes. Podem ser apresentados conteudos, ferramentas ou
formularios que tenham sido criados pelos autores e usados durante a experiéncia pratica. (b) Nao é
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permitida a pratica de cdpia de textos nem a veiculacdo 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 espagos, em Portugués,
Inglés ou Espanhol com precisdo 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 formagao 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 sera incluido como pessoa correspondente. O
reconhecimento da autoria/coautoria deve estar baseado em contribuicdo substancial relacionada aos
seguintes aspectos:

a. Concepcdo e projeto ou andlise e interpretacdo dos dados

b. Redacdo do artigo ou revisao critica relevante do conteudo intelectual

c. Aprovacéo final da versdo a ser publicada.
Essas trés condigdes devem ser integralmente atendidas por todos autor/coautor do trabalho.
NOTA: Séo permitidos no maximo 10 pessoas (atualizacdo de normas feita em 01/11/2019).
Resumo
Entre 150 a 200 palavras, em Portugués (Resumo), Inglés (Abstract) ou Espanhol (Resumen) com
precisdo e fidedignidade textual entre os trés idiomas. Devem estar estruturados em topicos e ser
destacados em NEGRITO.

Para Artigo Original: Objetivo, Métodos, Resultados e Concluséao.

Para Revisdo integrativa ou sistematica: Objetivo, Métodos, Resultados (breve revisao do tema) e
Considerac0es finais.

Para Revisdo narrativa: Objetivo, Revisao bibliogréfica (breve revisdo do tema) e Consideracdes
finais.

Para Estudo de Caso ou Relato de Experiéncia: Objetivo, Detalhamento do caso/Relato da
Experiéncia, Consideracdes 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).
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Introducgéo

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 ultimo paragrafo da introducdo deve conter o objetivo do estudo.

As citagdes de autores >>NO TEXTO<< deverdo seguir os seguintes exemplos:

« Inicio de frase
o 1 autor - Baptista JR (2002);
o 2 autores - Souza RE e Barcelos BR (2012);
o 3 oumais 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 fundamentacdo 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 citacOes diretas (copia) sdo permitidos em artigos cientificos apenas em
ocasides onde néo 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.
Meétodos

Devem descrever de forma clara e sem prolixidade as fontes de dados, a populacdo estudada, a
amostragem, os critérios de selecdo, procedimentos analiticos e questbes éticas relacionadas a
aprovacao do estudo por comité de ética em pesquisa (pesquisa com seres humanos e animais) ou
autorizacdo institucional (levantamento de dados onde ndo ha pesquisa direta com seres humanos ou
animais).

- Para estudos onde ha a obrigatoriedade legal de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
os autores devem apresentar no ultimo paragrafo da metodologia o numero 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.
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Resultados

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

- Imagem construida a partir de um software pago é preciso o0 envio da autorizacdo [licenciamento]
de publicacdo emitida pela empresa responsavel pelo software.

- _Imagem criada por profissional é preciso 0 envio da autorizacdo [licenciamento] de
publicacdo assinado pelo artista. O nome do mesmo deve ser citado na legenda da imagem.

- _Imagem de estudo de caso que tenham exames e/ou pecas anatdmicas de pacientes
deverdo apresentar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) que constate 0 uso e
publicacdo das imagens. Este deve ser assinado pelo paciente. Observacdo: o prontuario € protegido
por lei e precisa da autorizacdo do paciente.

- Imagens ja publicadas NAO seréo aceitas partindo do critério de originalidade e ineditismos da
revista. Poderdo ser construidas imagens a partir outros artigos mediante citagdo 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), (Grafico 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 secao de Resultados e Discussdo em
uma mesma segéo.

Discusséo
Deve incluir a interpretacdo dos autores sobre os resultados obtidos e sobre suas principais
implicagcdes, a comparacdo dos achados com a literatura, as limitagcbes do estudo e eventuais

indicacdes de caminhos para novas pesquisas.

Deve haver a apresentacao de artigos que corroborem e/ou que se oponham aos dados do estudo,
criando uma discussdo 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¢ao de Resultados e Discussdo em
uma mesma segéo.
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Concluséao ou Consideragdes Finais
Deve ser pertinente aos dados apresentados. Limitada a um paragrafo final.
Agradecimentos (opcional) e Financiamento

Mencgbes em agradecimentos incluem instituicbes que de alguma forma possibilitaram a realizagéo
da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que nao preencheram os critérios para
serem coautores. Quanto ao financiamento, a informacao devera ser fornecida o nome da agéncia de
fomento por extenso seguido do numero de concessao.

Referéncias

DICA: Busque por referéncias para a fundamentacédo do seu estudo na Acervo+ Index base
[acervomais.com]. N6s temos mais de 3 mil artigos validados e confidveis 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 ir4 avaliar a origem e
confiabilidade das citagdes.

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

o Artigos:

o 1 autor - JUNIOR CC. Trabalho, educagio e promogéo da salide. Revista
Eletronica Acervo Salde, 2014; 6(2): 646-648.

o 2 autores - QUADRA AA, AMANCIO AA. A formagcéo de recursos humanos
para a saude. Ciéncia e Cultura, 1978; 30(12): 1422-1426.

o 3 ou 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: Né&o € preciso apresentar o endereco eletrénico “Disponivel em” nem a
data do acesso “Acesso em”.

O

e 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
Educacdo. Laboratério de Ensino Superior. Planejamento e organizacdo do
ensino: um manual programado para treinamento de professor universitario. Porto
Alegre: Globo; 2003; 400 p.

O

e Teses e Dissertacoes

o DILLENBURG LR. Estudo fitossocioldgico do estrato arboreo da mata arenosa
de restinga em Emboaba, RS. Dissertacdo (Mestrado em Botanica) — Instituto de
Biociéncias. Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 1986; 400
p.

@]

« Paginas da Internet: (NOTA: usar péginas da internet apenas em casos extraordinarios)
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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.
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