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RESUMO

A Assisténcia Farmacéutica e a Farmécia Hospitalar, ap6s a publicacdo da Politica Nacional
de Medicamentos em 1998, atualizam suas diretrizes incorporando conceitos como garantia da
qualidade, seguranca e uso adequado, além da aquisicao e distribuicdo de medicamentos. O Grupo
Hospitalar Conceicdo (GHC) é referéncia no atendimento publico do Sistema Unico de Salide
(SUS) no Rio Grande do Sul, constituido pelo Hospital Conceicdo, Hospital Fémina, Hospital
Cristo Redentor e Hospital Crianca Conceicao, é responsavel pela internacdo de 59,9 mil gadchos
por ano. O servico de farméacia do GHC esta inserido nesta estrutura possuindo papel fundamental
para o efetivo funcionamento da mesma. Reconhecendo que a utilizacdo de medicamentos em
hospitais é complexa e que os Erros de Medicacdo podem comprometer a qualidade da assisténcia
prestada pela instituicdo de salude, foram realizadas oficinas sobre Erros de Dispensa¢do com 0s
funcionarios da Farmacia Central e da Farméacia Satélite da UTI do Hospital Conceicdo, maior
hospital do GHC. As oficinas possibilitaram a deteccdo de pontos frageis nas rotinas de trabalho
desenvolvidas por estas equipes, utilizando o conceito de Educacdo Permanente em Saude, onde o
trabalhador tem o desejo de aprender, e € também autor deste processo. O presente estudo objetivou
analisar como estas oficinas impactaram na rotina dos trabalhadores desta unidade hospitalar.
Realizado com delineamento de corte transversal, com amostra de conveniéncia de 48 funcionarios,
foram realizadas entrevistas, através de questionario com questdes objetivas e descritivas, buscando
tracar um contraponto entre o entendimento de auxiliares e farmacéuticos sobre o processo de
trabalho, e como ambos lidam com os erros cometidos neste processo. Foi também realizada analise
estatistica dos erros de dispensacdo cometidos pelas equipes. Os resultados demonstram que a
Farmacia Central, ao desenvolver ferramentas educativas e de gestdo do trabalho a partir da
realizacdo das oficinas, conseguiu manter seu indice de erros abaixo de 3,6%, enquanto a Farmacia
Satélite, que ndo desenvolveu tais ferramentas, apresentou indices variando entre 3,2% e 14,5%.
Considerando que falhas na dispensacéo significam o rompimento de elo importante na seguranca
do uso de medicamentos, fica evidente a importancia da atuacdo e o acompanhamento do

farmacéutico nas etapas de dispensacao, a fim de evitar tais erros.

PALAVRAS-CHAVE: farmacia hospitalar, erros de dispensacédo, educacdo permanente.



ABSTRACT

The Pharmaceutical Care and Pharmacy Hospital, after publication of the National Drug
Policy in 1998, updated its guidelines incorporating concepts such as quality assurance, safety and
proper use, beyond the acquisition and distribution of drugs. The Grupo Hospitalar Conceigéo
(GHC) is a reference service in the Sistema Unico de Satde (SUS) in Rio Grande do Sul, composed
of the Hospital Conceicdo, Hospital Fémina, Hospital Cristo Redentor and Hospital Crianca
Conceicao, is responsible for the hospitalization of 59 900 Gaucho per year. The pharmacy service
is inserted in this structure having key role for effective functioning. Recognizing that the use of
medicines in hospitals is complex and that the Medication Errors may compromise the quality of
care provided by health institutions, workshops were held on Dispensing Errors with officials of the
Central Pharmacy and Satellite Pharmacy the ICU of Hospital Conceicdo, the largest hospital GHC.
The workshops possible detection of weaknesses in the routines of work developed by these teams,
using the concept of Continuing Education, where the employee has the desire to learn, and is the
author of this process. This study aimed to analyze how these workshops impacted in the routine of
workers in this hospital. Performed with cross-sectional design with a convenience sample of 48
employees were interviewed through a questionnaire for objective and descriptive character,
seeking to draw a contrast between the understanding of assistants and pharmacists about the work
process, and how both deal with errors in the process. Was also performed statistical analysis of
dispensing errors committed by the teams. The results show that the Central Pharmacy in
developing educational tools from the implementation of the workshops, managed to retain its error
rate below 3.6%, while the Satellite Pharmacy, who did not develop such tools, showed rates
ranging from 3.2 % and 14.5%. Whereas in the dispensation flaws mean the disruption of important
link in the safe use of medicines, it is evident the importance of the performance and monitoring of

the pharmacist in dispensing steps in order to avoid such errors.

KEYWORDS: hospital pharmacy, dispensing errors, continuing education.
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1. INTRODUCAO

A Assisténcia Farmacéutica e a Farmacia Hospitalar tém passado por reestruturacdes apés a
publicacdo da Politica Nacional de Medicamentos, em 1998. Dentro do contexto de estruturacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), a Assisténcia Farmacéutica tem como diretrizes, além da aquisi¢ao
e distribuicdo de medicamentos, conceitos como garantia de sua qualidade, seguranca e uso
adequado. No ambito hospitalar estas diretrizes podem ser alcangadas por atividades relacionadas a
gestdo, desenvolvidas pela Farméacia Hospitalar conforme caracteristicas do hospital em que a
farmacia estd inserida. E fundamental que a Assisténcia Farmac@utica possua uma visdo de
organizacdo sistematica de selecdo dos medicamentos necessarios para a realidade hospitalar,
dispensacéo e distribuicdo com garantia de segurancga, acompanhamento da utilizagdo e provimento

de informac0es e orientacdes a equipe de saude (Magarinos-Torres et al., 2007).

O Grupo Hospitalar Concei¢do (GHC) é referéncia no atendimento publico do SUS no Rio
Grande do Sul. E constituido pelos hospitais Nossa Senhora da Conceicdo, Crianca Conceicéo,
Cristo Redentor e Fémina, além de 12 postos de salde, 3 Centros de Atencdo Psicossocial e a
Escola GHC. Os quatro hospitais foram responsaveis por 35% de todas as internac@es publicas pelo
SUS em 2009 em Porto Alegre. Vinculada ao Ministério da Saude, essa estrutura reconhecida
nacionalmente forma a maior rede publica de hospitais do Sul do pais, com atendimento 100%
SUS. Com uma oferta de 1.564 leitos, a estrutura dos quatro hospitais é responsavel pela internacéo
de 59,9 mil gauchos por ano. O Hospital Conceicdo, maior hospital do grupo, com seus 826 leitos

realiza aproximadamente 30 mil interna¢@es por ano.

O servico de farmécia esta inserido nesta estrutura, possuindo papel fundamental para o

efetivo funcionamento da mesma. S&o ao todo seis unidades, apenas no Hospital Conceicédo, que
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produzem e dispensam medicamentos para todos os pacientes internados, além dos atendimentos
ambulatoriais e especializados, como a Farmécia de Medicamentos Especiais, voltada para
pacientes ambulatoriais com céancer, tuberculose e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

(SIDA).

Observando a magnitude do servico de farmécia dentro da instituicdo percebemos a
importancia das atividades serem realizadas corretamente, de forma padronizada e organizada,

sempre em consonancia com as necessidades do hospital e da populacéo que este atende.

O erro é inerente aos processos, ao se executar uma tarefa repetidamente, como a
dispensacdo de medicamentos, pode-se ter uma certeza: em algum momento ocorrera uma falha. O
problema esta em como esta falha pode interferir com o trabalho em si e com toda a cadeia de

processos na qual esta inserido (Miasso et al.,2006).

Erros de Medicacdo (EM) sdo caracterizados como qualquer evento evitavel que, de fato ou
potencialmente, pode levar ao uso inadequado de medicamento (ANVISA, 2012; Magarinos-Torres
& Osorio-de-Castro,2007). O erro pode estar relacionado a diversos fatores como a pratica
profissional, procedimentos, falhas na comunicacdo, dispensacao, distribuicdo e educacao, entre

outros (Rosa & Perine, 2003).

Muitos destes erros podem ndo trazer consequéncias graves aos pacientes, mas outros
podem resultar no aumento do periodo de internacdo, originar sequelas, ou até mesmo levar a
morte. Estas consequéncias repercutem na qualidade da assisténcia prestada pela instituicdo de

salde (Silva & Cassiani, 2004).

A partir do conceito de EM percebe-se que para o tratamento farmacol6gico desempenhar o
efeito desejado deve-se considerar tanto a eficacia e a seguranca intrinseca ao medicamento como
todos os processos envolvidos na sua utilizacdo (Magarinos-Torres & Osério-de-Castro,2007).
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A utilizacdo de medicamentos em hospitais € complexa, pode envolver até trinta etapas
diferentes, com atuagdo de diversos profissionais em cada uma, além da transmissdo de ordens e
instrugdes entre pessoas. Cada elo do sistema contém potenciais variados de ocorréncia de erros.
Uma reducdo real nos erros de medicacdo somente sera obtida a partir de uma analise sistémica dos
processos, deteccdo dos pontos vulneraveis e implementacdo de medidas para diminuir as taxas de

eventos adversos que podem ser prevenidos (Rosa & Perine, 2003).

Reconhecendo a importancia da qualidade e seguranca no servico de salde prestado a
comunidade pelo SUS e a necessidade de qualificacdo dos profissionais de salde, o governo
Federal, através do Ministério da Saude, promulgou em fevereiro de 2004 a Portaria n°® 198/GM,
que Institui a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude como estratégia do Sistema
Unico de Sautde para a formagio e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor. Em agosto de
2007 promulgou a Portaria GM/MS n° 1.996, que determina as diretrizes para implementagédo da

Politica Nacional de Educacdo em Saulde.

Compreendendo que 0s servicos de saude sdo sistemas complexos, a Educacdo Permanente
em Saude (EPS) possibilita o surgimento de um espaco para pensar e fazer no trabalho, no qual os
pactos feitos para a reorganizacdo do trabalho sdo construidos coletivamente a partir do dialogo e da
reflexdo sobre a pratica. Isto possibilita o desenvolvimento dos trabalhadores da saude, das

instituicdes e, consequentemente, da qualidade da assisténcia aos usuarios (Amestoy et al.,2010)

A condicdo indispensavel para uma pessoa, ou organizacdo, decidir mudar sua pratica ou
incorporar novos conceitos é a percepcdo dos desconfortos experimentados no cotidiano do
trabalho, reconhecendo que a maneira vigente de fazer ou pensar é insuficiente ou insatisfatéria
para dar conta dos desafios do trabalho. Este desconforto deve ser intensamente percebido e vivido.

A partir deste ponto é possivel produzir alternativas de praticas e conceitos. Importante também que
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as praticas educativas consigam analisar, além das experiéncias locais, a organizagdo de agcdes em

cadeia, percebendo a macro estrutura em que o servico esta inserido (Ceccim, 2004).

Este estudo objetivou analisar como uma oficina sobre Erros de Dispensacado realizada no

Hospital Conceicdo em 2011 impactou na rotina dos trabalhadores desta realidade hospitalar.

2. METODOLOGIA

O estudo foi realizado com um delineamento de corte transversal com amostra de
conveniéncia composta pelos 48 funcionarios que participaram das oficinas sobre Erros de
Dispensacdo em 2011. Os participantes foram ao todo 40 auxiliares de farmacia e administrativos
que compdem as equipes da Farmacia Central e Farmacia Satélite da UT], e oito farmacéuticos, que
supervisionam estas equipes. O periodo da coleta de dados foi Abril e Maio de 2012. O pré-

requisito de inclusdo dos participantes deste estudo é ter participado das oficinas realizadas.

Foram realizadas entrevistas através de questionario, visando detectar a percepcdo dos
trabalhadores que participaram da oficina, buscando tracar um contraponto entre o entendimento de
auxiliares e farmacéuticos sobre o processo de trabalho, e como ambos lidam com os erros
cometidos neste processo. O questionario foi aplicado de forma individual com perguntas objetivas
e descritivas, previamente elaboradas (Anexo Il), as quais o participante respondeu de proprio
punho. Para utilizacdo das respostas, todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE), conforme Anexo llII.

Os critérios de exclusdo foram o funcionario estar em férias ou em licenca no periodo do

estudo, nédo trabalhar mais na instituicdo ou ndo aceitar participar do estudo. A coleta de dados se
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deu por meio de convite pessoal aos participantes, pela pesquisadora, através de visitas aos locais de
trabalho das equipes. Os dados coletados formaram um banco de informagdes. As semelhangas das

respostas ao questionario foram agrupadas, apresentadas nas Tabelas 1 e 2.

Para andlise estatistica de como a oficina impactou nos erros cometidos pelas equipes na
dispensacdo de medicamentos, foram coletados dados sobre percentual de erros cometidos nos
meses anteriores e posteriores a realizagdo das oficinas por ambas as equipes, apresentados nos

Gréaficos 1 e 2.

O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil havendo autorizacdo da Coordenacéo do Servigo

de Farmécia conforme estabelecido pelo Comité de Etica do GHC (Anexo V)

3. RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com 75% dos trabalhadores que participaram da oficina sobre Erros
de Dispensacao em 2011. Dos 48 funcionarios participantes da oficina, cinco ndo trabalham mais no
hospital e seis ndo aceitaram responder a pesquisa. Foi permitido aos participantes assinalarem mais

de uma alternativa as perguntas elaboradas.

Obtiveram-se 0s seguintes resultados: a média de idade dos auxiliares de farmécia foi de 42
anos. A escolaridade deste grupo ficou em 7% com Ensino Fundamental, 41% com Ensino Médio,
24% com Ensino Superior Incompleto, 21% com Ensino Superior Completo e 7% com Pds-
graduacédo. Estes resultados demonstram que 52% do quadro funcional possui escolaridade maior

que ensino médio. Destes, nem todos que possuem ensino superior completo, ou que estdo em
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formacdo, o fazem na &rea da salde, mas a qualificacdo educacional reflete a capacidade de

aprender e desenvolver novos conhecimentos na rotina de trabalho.

As questdes aplicadas aos auxiliares de farmécia resultaram nas respostas apresentadas na

Tabela 1.

Tabela 1: Respostas dos Auxiliares de Farmécia

1 - O que representou para vocé participar da oficina "Erros de Dispensagdo"? PERCENTUAL
a) Me senti valorizado. 21

b) Me senti julgado. 0

¢) Achei uma experiéncia valida como qualquer treinamento. 38

d) Despertou/refor¢cou minha atengdo para 0s erros a que estou sujeito. 100

e) Ndo foi Gtil para 0 meu cotidiano de trabalho. 0

f) Outros. 0

2 - Vocé hoje (aproximadamente 1 ano ap6s a realizagéo da oficina) aplica algumas

das técnicas apresentadas e discutidas em grupo no desenvolvimento de suas PERCENTUAL
atividades?

a) Sim, ainda aplico as técnicas que discutimos naquele momento. 55

b) Aplico algumas técnicas discutidas, mas outras ndo aplico ou nao lembro. 48

c) Sigo minha prépria forma de trabalhar, sem me influenciar muito por atividades

de formacé&o. 3

d) Outros. 0

3 - Qual a importancia de ter um espago/momento para ser escutado? PERCENTUAL
a) E importante, como forma de valorizar o trabalho e/ou o ser humano. 79

b) E importante para a melhoria do servigo. 76

¢) Néo faz diferenca, porque somos ouvidos, mas as sugestdes nem sempre séo

acatadas. 6

d) Néo gosto de falar. 0

e) Outros. 0
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A partir das respostas dadas pelos auxiliares e analisando o que as equipes do servi¢o de
farmécia fizeram para controlar e tentar reduzir os seus erros de dispensacdo pode-se perceber a
relevancia que oficina teve nas rotinas de trabalho. A modificacdo das condigdes de trabalho,
incluindo a criacdo de barreiras ou sistemas de seguranca que inibam a ocorréncia do erro no
processo de dispensacdo, € fundamental na prevencdo dos eventos adversos que podem

comprometer a seguranca do paciente (Nunes et al., 2008).

A Farmacia Central desenvolveu novas ferramentas de educagdo permanente em saude: um
video de treinamento, filmado pelos proprios funcionarios que participam da oficina retratando
aspectos especificos da rotina de dispensacédo; informativo eletronico, de atualizacdo permanente e
disponivel em cada estagdo de trabalho, onde o auxiliar pode consultar informagdes pertinentes a
dispensacdo; atualizacdo das rotinas através da revisdo dos Procedimentos Operacionais Padréo
(POP) realizada em conjunto por auxiliares e farmacéuticos; distribuicdo de pasta com resumo das
rotinas da farmécia, entregues para os postos de enfermagem; elaborag¢do do livro “Conversando
sobre Erros de Dispensagdo”, escrito pelos funcionarios que participaram das oficinas, o qual tem

publicacdo prevista para 2012.

A Farmécia Satélite da UTI, por ser uma farmécia nova (apenas dois anos de
funcionamento) ndo desenvolveu tais ferramentas, mas em contrapartida deu inicio ao processo de

conferéncia de prescricdes a fim de poder avaliar os indices de erros cometidos por esta equipe.

Quanto a pesquisa realizada com os farmacéuticos, dos oito que participaram das oficinas,
um néo trabalha mais no hospital e um nédo respondeu a entrevista. A média de idade é de 40 anos.

As respostas sdo apresentadas na Tabela 2.
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Tabela 2: Respostas dos Farmacéuticos

1 - Como vocé lida com os erros cometidos nos processos de trabalho em que
PERCENTUAL

estd inserido?
a) Creio que as medidas corretivas devem ser sempre educativas. 50
b) Creio que as medidas corretivas devem ser sempre punitivas. 0
¢) Creio que as medidas corretivas devem dosar educacao e punicao. 33
d) Somente a fiscalizacdo constante garante a reducéo dos erros. 17
€) Somente o treinamento intensivo garante a reducdo dos erros. 17
f) E preciso treinar e fiscalizar para diminuir os erros. 83
g) Trato os erros dos outros e 0s meus proprios da mesma maneira. 50
h) Sou mais severo com os meus préprios erros do que com 0s dos outros. 17
i) Sou mais severo com os erros dos outros do que com 0s meus proprios. 0
j) Outros (*) 17
2 - Que estratégias vocé utiliza para diminuir os erros da sua equipe? PERCENTUAL
a) Medidas educativas, treinamento, orientagao. 100
b) Fiscalizacgdo. 33
¢) Adverténcia escrita 0
d) Adverténcia verbal 17
e) Discussédo dos erros como forma de prevencéo de erros futuros. 100
f) Cada caso é um caso. 33
3 - O que gostaria de fazer com sua equipe para melhorar o trabalho, e que por alguma razdo néo o
faz? Qual o motivo de ndo conseguir fazé-1o?
(*) Apoiar a pessoa que cometeu o erro. Quanto maior o erro, maior deve ser o
apoio.

Em resposta a questdo discursiva sobre o que gostariam de fazer para melhorar o trabalho
todos responderam que gostariam de fazer mais treinamentos, mas que ndo o fazem por ndo possuir
tempo. Comentam sobre a carga elevada de trabalho e o reduzido nimero de funcionarios. Foi ainda
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levantada a necessidade de integracdo entre os setores do hospital, conhecendo a rotina e as

necessidades da enfermagem quanto ao servigo prestado pela farméacia.

Estas colocacGes demonstram que o grupo de farmacéuticos entende que a qualificacdo do
servico prestado pela sua equipe passa pelo acompanhamento do servico, realizada pelas
conferéncias de prescri¢cbes, e pela educagdo permanente em salde da equipe através de

treinamentos e discussao das rotinas.

Considerando que falhas na dispensacéo significam o rompimento de um elo importante na
seguranca do uso de medicamentos, fica evidente a importancia da atuacao e o0 acompanhamento do

farmacéutico nas etapas de dispensacao, a fim de evitar e prevenir tais erros (Ferreira et al., 2012)

Os dados de erros de dispensacdo cometidos por cada equipe sdo apresentados nos Graficos
1 e 2. Nestes graficos sdo apresentados também os dados percentuais das quantidades de
conferéncias realizadas a fim de demonstrar a relevancia dos valores de erros encontrados. A
Farmécia Central atende em média 800 leitos/dia o que resulta em 24000 prescricdes/més, enquanto
a Farmacia da UTI atende 59 leitos/dia, resultando em 1770 prescrices/més. A coleta de dados
abrangeu o periodo de janeiro de 2010 até abril de 2012, demonstrando o desempenho das equipes,

antes a apos a realizacdo das oficinas.
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Percentual de Conferéncias Prescricdes X Percentual de
Erros: Farmacia Central
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Gréfico I: Dados da Farmacia Central referentes ao nimero de prescri¢des conferidas/més e o nimero de erros encontrados.

E possivel observar uma queda brusca dos erros em fev/10. Isto se deve a um treinamento
realizado com os funcionarios que tinham maior indice de erros, realizado naquele més. A partir dai
0 percentual de erros permaneceu abaixo dos 3,6%, até fev/12. A realizacdo da oficina oportunizou
que as ferramentas construidas a partir dela mantivessem o indice de erros abaixo de 4% (meta
estipulada pelos préprios funcionarios), de forma especial a elabora¢do do livro “Conversando
sobre Erros de Dispensacdo”. Durante a elaboragédo do livro, que estava sendo desenvolvido pelos
funcionarios, o tema Erros foi vivenciado constantemente, mas quando se deu a conclusdao do
mesmo em fevereiro de 2012 o indice de erros volta a se destacar. Isto sugere que a educagdo

permanente em salde é capaz de motivar o grupo enquanto esta sendo vivenciada (Ceccim, 2005).
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Gréfico 11: Dados da Farméacia Satélite da UTI referentes ao nimero de prescrigdes conferidas/més e o nimero de erros

encontrados.

Na Farmacia Satélite da UTI a conferéncia teve inicio em marco de 2011, apés a realizagdo
das oficinas. Em jun/11 n&o houve registro de conferéncias por mudanca no quadro funcional da
equipe. Percebe-se que os indices de erros sdéo muito superiores aos obtidos pela Farméacia Central.
Isto se deve a diferenca da dindmica de trabalho. Na Farmacia Satélite da UTI os auxiliares sdo
frequentemente interrompidos durante a dispensacédo para realizar o atendimento a enfermagem. Em
contrapartida, na Farméacia Central este atendimento é centralizado em duas estacGes de trabalho,

permitindo que o restante da equipe se concentre somente nas tarefas de dispensacao.

A renovacdo do quadro funcional no servico de farméacia do hospital é frequente, mas
impacta de forma substancial a Farméacia Satélite da UT], isto é refletido nos indices de erro. Nos
meses em que este percentual foi superior a 12% foram os meses de entrada/mudanca de auxiliares
na equipe. O ndo desenvolvimento de ferramentas educativas faz com que cada mudanca de
funcionarios provoque o aumento dos erros cometidos pelo setor. Outro aspecto importante a se
considerar € o reduzido tamanho da equipe da Farmécia Satélite, sdo ao todo cinco auxiliares de

farmacia durante o dia, enquanto na Farmécia Central este numero chega a 25.
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4. DISCUSSAO

As oficinas sobre Erros de Dispensacdo foram realizadas nos meses de janeiro a
marco de 2011 com os funcionarios da Farmacia Central e da Farmécia Satélite da UTI do
Hospital Conceicdo em Porto Alegre/RS. Abrangendo Auxiliares de Farmacia, Auxiliares
Administrativos e Farmacéuticos, atingiu a totalidade de funcionarios destes setores. Foram
ao todo 11 oficinas, nas quais a equipe foi dividida em pequenos grupos. O tema “Erros de
Dispensacao” foi discutido abertamente pelos grupos a partir das seguintes questoes

norteadoras:

1. O que é um erro de dispensagao?

2. Quais as possiveis consequéncias de um erro de dispensacao?

3. Como vocé se sentiria sabendo que um erro seu causou danos a outra pessoa?

4. O que vocé acha que pode levar a um erro de dispensacgéo?

5. Como vocé acha que pode evitar cometer erros de dispensa¢do?

6. Como vocé acha que pode ajudar o seu colega a ndo cometer erros de dispensag¢ao?

7. Que outras sugestdes vocé daria para evitar erros de dispensacao?

E importante enfatizar que estas oficinas estdo inseridas em um contexto de educago

permanente em saude j& desenvolvido pela Farméacia Central.

O presente estudo teve por objetivo avaliar o impacto que a realizacdo destas oficinas teve
sobre os participantes, avaliando como os trabalhadores se sentiram com a atividade. A ideia foi
fazer um contraponto entre como os auxiliares de farmécia e administrativos percebem e lidam com
atividades de treinamento e qualificacdo e como os farmacéuticos lidam com sua equipe na

conducao dos erros cometidos.
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A educacdo permanente nos servicos de saude deve ter como estratégia central o proprio
desenvolvimento dos recursos humanos para que ocorram entdo as transformacgdes dos servigos
prestados. A aprendizagem deve surgir a partir das relacdes de troca de experiéncias, vivenciadas
pelos trabalhadores. O saber deve ser dinamico e evolutivo para a transformacdo das estruturas
cognitivas, contribuindo assim para novas préaticas de trabalho (Oficina Sobre Educacdo Permanente

- PB, 2000).

O conceito de oficina refere-se ao lugar onde se verificam grandes transformacgdes para
solucionar problemas comuns. Esta estrutura permite que educador e educandos ndo vivenciem
relacdo de verticalidade onde um ¢é sujeito e o outro o objeto passivo que recebe 0 conhecimento,

mas sim a pedagogia através do didlogo onde ambos séo sujeitos consonantes (Palma et al., 2008).

Ao considerarmos que os Erros de Medicacdo sdo ocorréncias comuns, por definicdo,
evitaveis, e que além de impor custos importantes ao sistema podem ser clinicamente relevantes,

percebe-se a importancia da possibilidade de preveni-los (Rosa & Perine, 2003).

A Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations — JCAHO ao identificar
0s processos de medicacdo, entre eles a dispensacdo do medicamento, salienta a importancia de
garantir a seguranca no uso do medicamento, tornando-se imperativo lidar com os erros de

medicacdo em hospitais (Miasso et al., 2006).

O Hospital Conceicdo faz uso de prescricbes e prontuarios eletrénicos. O fluxo de
dispensacdo desempenhado tanto pela Farmécia Central quanto pela Farmécia Satélite consiste em o
auxiliar de farmécia imprimir a prescrigdo, calcular manualmente o quantitativo dos medicamentos
a serem fornecidos para um periodo de 24h, separa-los e dar saida no sistema através de lancamento
eletronico. Ao final da dispensacdo cada posto de enfermagem recebe as prescri¢cdes

individualizadas dos pacientes que alocam.
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Para que a dispensacdo seja realizada de forma correta € necessario que o auxiliar de
farmécia tenha conhecimentos de estabilidade e reaproveitamento de medicamentos, além de ser
capaz de diferenciar formas farmacéuticas. Por exemplo: reconhecer a diferenca entre comprimidos
e drageas, 0 que permite saber quando considerar o reaproveitamento destes, identificar ampolas e
frascos-ampola, além de informacdes de estabilidade apds reconstituicdo e diluicdo de injetaveis.
Estas séo informagdes fundamentais para a dispensacdo adequada das prescricdes, mas que nem

todo o auxiliar possui ao ingressar no hospital.

O farmacéutico atua durante a dispensacdo respondendo aos indmeros questionamentos
feitos pelos auxiliares de farmacia, como por exemplo: doses maximas, estabilidade,
disponibilidade ou falta de um determinado item, documentacdo exigida para liberacédo de
medicamentos de uso restrito. Ou seja, o farmacéutico oferece o suporte técnico para que a

dispensacdo dos medicamentos seja bem sucedida.

As conferencias das prescricdes dispensadas sdo realizadas por auxiliares e farmacéuticos.
Trés aspectos sdo analisados durante a conferéncia: se o auxiliar calculou corretamente o
quantitativo de cada item a ser enviado, considerando a possibilidade de reaproveitamento; se todos
os itens assinalados foram separados corretamente conforme o quantitativo assinalado, conferindo
possiveis trocas; se todos os itens dispensados foram corretamente langados no sistema
informatizado para que ndo ocorram diferencas no estoque. E imprescindivel o conhecimento das
rotinas para que as conferéncias sejam realizadas de forma precisa. As inconformidades encontradas
na dispensacao das prescrigOes sdo classificadas conforme Tabela 3, apresentada no Anexo I. Estes

resultados comp6em os dados de erros cometidos por cada equipe.

A contratacdo dos funcionarios do hospital se da através de processo seletivo pablico. O
cargo de Auxiliar de Farméacia ndo requer cursos especificos de qualificacdo e s6 a partir de 2010 é

exigida experiéncia em farméacia. Até entdo era necessario apenas conclusdo do ensino médio.
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Outro ponto importante é o fato do Auxiliar de Farmacia ainda ndo ser uma profissdo
regulamentada. Apenas em 2010 foi enviado a Camara o Projeto de Lei 7668/10 que propde a

regulamentacdo da profissdo, exigindo conclusdo do ensino médio e curso profissionalizante.

A formacéo educacional das equipes de auxiliares de farméacia do hospital é heterogénea.
Mesmo que 52% dos auxiliares tenham ensino superior completo, ou em curso, muitos destes o
fazem em areas que ndo a da saude. Existem quimicos, administradores, advogados, matematicos,
professores, psicélogos, nutricionistas, enfermeiros e farmacéuticos trabalhando como auxiliares de

farmacia.

Analisando as rotinas de trabalho das equipes estudadas constatou-se que ndo existe um
método padronizado e planificado de treinamento para novos funcionarios. Cada novo integrante
aprende as rotinas acompanhando o auxiliar que esta disponivel no momento. Entretanto a Farmacia
Central tem planos de desenvolver um POP sobre treinamento, contemplando as informacdes

pertinentes para a execucéo das tarefas.

Seria produtivo se as equipes conseguissem utilizar os talentos de cada funcionario na
construcdo de uma educacdo permanente em salde. Por exemplo, poder aplicar nas atividades a
serem desenvolvidas a didatica que o professor aprendeu em seu curso, a légica do matematico, 0s
conhecimentos técnicos de enfermeiros e farmacéuticos na compreensdo de como 0 medicamento
afeta a fisiologia do ser humano. E fundamental que o trabalhador perceba a importancia do seu

trabalho na cadeia complexa do sistema de salde e o impacto que este tem sobre o paciente.

A educacdo permanente em saude deve ser construida desta forma, onde o trabalhador tem o
desejo de aprender e é também autor deste processo. E na troca de experiéncias que o saber se

constroi.
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5. CONCLUSOES:

A realizacdo do presente estudo reforca a importancia da prevencdo de erros nas etapas do
servico de salde prestado por hospitais. Fica evidente a importancia do acompanhamento

farmacéutico as etapas de dispensagdo para que 0S erros possam ser prevenidos.

A utilizacdo da educacdo permanente em saude como ferramenta de qualificacdo da equipe e
do servico prestado pode ser estratégica na prevencao de erros de dispensacdo de medicamentos e

qualificar as relagGes no e com o trabalho.
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APENDICE I — Tabela de Classificacéo de Erros

Tabela 3: Tabela de Classificagdo de Erros utilizada nas conferéncias de prescrigdes.

Tipo de erro

Descrigao

Exemplo

1 - Medicamento errado

Dispensagdo de um medicamento diferente
do medicamento prescrito.

Prescrito sulfadiazina e dispensado
sulfassalazina.

2 - Concentragdo errada

Dispensagdo do medicamento certo em
concentracdo (quantidade - em mg ou mL)
diferente da prescrita.

Prescrito prednisona 20 mg e dispensado
prednisona 5 mg.

3 - Forma farmacéutica
errada

Dispensagdo do medicamento certo em
forma farmacéutica (comprimido, sol
injetavel, sol oral) diferente da prescrita
(Isto inclui fornecer uma formulagéo de
liberacéo controlada quando uma
formulacéo de liberagdo regular foi
prescrita).

Prescrito aciclovir sol inj e dispensado
aciclovir cp.

Prescrito omeprazol capsula e dispensado
omeprazol cp dispersivel.

4 — Sobredose

Dispensagdo do medicamento certo em uma
guantidade maior (em nimero de unidades)
do que a prescrita.

Prescrito paracetamol 1 g 6/6 h (= 8cp) e
dispensados 10 cp.

Prescrito metoprolol %2 cp 12/12 h e
dispensados 2 cp, ndo considerando
aproveitamento de dose.

5 — Subdose Dispensagdo do medicamento certo em uma | Prescrito fluoxetina 2 cp e dispensado
quantidade menor (em nimero de unidades) | somente 1 cp.
do que a prescrita.

6 — Omissdo O medicamento prescrito nao € dispensado. | Prescrito fitomenadiona as segundas - 10h - e

ndo dispensado no domingo.

Prescrito dipirona inj FIXO e ndo dispensado.
Prescrito paracetamol cp com o complemento
“antes da anfotericina” e ndo dispensado.
Prescrito bicarbonato ou complexo B como
complemento do soro e ndo dispensado.
Prescrito captopril 12,5 mg SN e ndo
dispensado (somente o de 25 mg ndo vai por
prescri¢do quando SN).

7 - Medicamento ndo
prescrito

Dispensa¢do de um medicamento que ndo
foi prescrito.

Prescrito varfarina em dias pares ou
vancomicina 72/72 h e dispensados em dois
ou mais dias seguidos.

8 - Medicamento
deteriorado

Dispensa¢do do medicamento certo, mas
esta vencido ou foi armazenado em
temperatura inadequada (fora das
especificagdes do fabricante) ou apresenta
embalagem danificada e/ou vazia.

Medicamento emblistado com o comprimido
ndo integro ou sem o comprimido.

9 - Lancamento errado

Dispensagdo divergente do langamento,
independente do que esta prescrito. Erros
que geram diferenca entre os estoques fisico
e virtual.

O medicamento, concentracéo, forma
farmacéutica ou quantidade langada ndo
confere com o que foi dispensado.

10 - Outros erros

Outros erros ndo incluidos nas categorias
anteriores.

Dispensacdo de medicamento prescrito SN
que tem estoque nos postos.
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APENDICE Il — Questionarios desenvolvidos para Auxiliares de Farmécia e
Farmacéuticos.

Idade:

QUESTIONARIO PARA AUXILIARES DE FARMACIA

Escolaridade:

1. O que representou para vocé participar da oficina sobre “erros de dispensagdo”?

a.

b.

Me senti valorizado.

Me senti julgado.

Achei uma experiéncia valida como qualquer outro treinamento.
Despertou/reforgou minha atengéo para 0s erros a que estou sujeito.
N&o foi util para 0 meu cotidiano no trabalho.

Outros

2. Vocé hoje (aproximadamente 1 ano apds a realizacdo da oficina) aplica algumas das técnicas

apresentadas e discutidas em grupo no desenvolvimento de suas atividades?

a.

b.

Sim, ainda aplico as técnicas que discutimos naquele momento.

Aplico algumas técnicas discutidas, mas outras ndo aplico ou nem lembro.

Sigo minha propria forma de trabalhar, sem me influenciar muito por atividades de
formacao.

Outros

3. Qual a importancia de ter um espaco/ momento para ser escutado?

a.

b.

E importante, como forma de valorizar o trabalhador e/ou o ser humano.

E importante para a melhoria do servigo

Né&o faz diferenga, porque somos ouvidos, mas as sugestdes nem sempre sdo acatadas.
Né&o gosto de falar.

Outros
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QUESTIONARIO PARA FARMACEUTICOS

Idade:

1. Como vocé lida com os erros cometidos nos processos de trabalho em que esta inserido?
a. Creio que as medidas corretivas devem ser sempre educativas
b. Creio que as medidas corretivas devem ser sempre punitivas
c. Creio que as medidas corretivas devem dosar educacéo e punicéo
d. Somente a fiscalizacdo constante garante a reducao dos erros
e. Somente o treinamento intensivo garante a reducgéo dos erros
f. E preciso treinar e fiscalizar para diminuir os erros
g. Trato os erros dos outros e 0s meus proprios da mesma maneira
h. Sou mais severo com 0s meus proprios erros do que com o0s dos outros
i. Sou mais severo com o0s erros dos outros do que com 0s meus proprios

j.  Outros

2. Que estratégias vocé utiliza para diminuir os erros da sua equipe?
a. Medidas educativas, treinamento, orientacao.
b. Fiscalizacdo
c. Adverténcia escrita
d. Adverténcia verbal
e. Discusséo dos erros como forma de prevencdo dos erros futuros

f. Cada caso é um caso

3. O que gostaria de fazer com sua equipe para melhorar o trabalho, e que por alguma razdo néao o faz?

Qual o motivo de ndo conseguir fazé-lo?
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APENDICE Il — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de cunho académico do Curso de Graduagdo em Farmacia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, intitulada: Analise do impacto de oficina sobre Erros de Dispensagdo sobre
profissionais de um hospital de grande porte em Porto Alegre, entre os servicos de Farmacia do Hospital Conceicédo: criando
espagos de didlogo e resolutividade com vistas a educagdo permanente, que tem como objetivo principal “Criar um fluxo de
encaminhamento para as demandas de educagdo permanente que envolva os servigos de Farmacia do Hospital Conceigdo”.

O tema escolhido se justifica pela importancia de abrir espacos para o didlogo, investigando a percepcdo dos
colaboradores quanto as necessidades no campo da educagdo permanente, estabelecendo tépicos de prioridade e organizando
uma estrutura de encontros e oficinas acerca dos temas levantados.

Este projeto busca diminuir o desgaste da relacdo entre os profissionais, padronizar as rotinas e melhorar a comunicacdo e
0 conhecimento técnico acerca do uso racional de medicamentos.

O trabalho estad sendo realizado pela académica de Farmacia Ana Catarina Romano e Silva e sob a supervisdo e
orientacdo da Profé. Dr2 Denise Bueno.

Para alcancar os objetivos do estudo serd realizada entrevista na qual cada participante respondera um questionario com
questdes objetivas e dissertativas, respondendo de prdprio punho.

Os dados obtidos serdo utilizados somente para este estudo, sendo os mesmos armazenados pela pesquisadora principal
durante 5 (cinco) anos e apds totalmente destruidos (conforme preconiza a Resolugdo 196/96).

EU, , recebi as informagfes sobre os objetivos e a importancia desta
pesquisa de forma clara e concordo em participar do estudo.

Declaro que também fui informado:
* Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos assuntos relacionados a esta pesquisa.
* De que minha participagéo no estudo ndo trara prejuizo nas minhas relagdes de trabalho e pessoal.

* De que minha participagao ¢ voluntaria e terei a liberdade de retirar o meu consentimento, a qualquer momento e deixar
de participar do estudo, ndo necessitando de justificativa para isso, sem que isto traga prejuizo para a minha vida pessoal e nem
para as relagdes de trabalho.

» Da garantia que nao serei identificado quando da divulgagdo dos resultados e que as informagdes serdo utilizadas
somente para fins cientificos do presente projeto de pesquisa.

* Que ndo terei quaisquer beneficios e/ou direitos financeiros sobre os eventuais resultados decorrentes da pesquisa

* Que serei informado de todos os resultados obtidos, independentemente do fato de mudar o meu consentimento em
participar da pesquisa

* Sobre o projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido e que em caso de ddvida ou novas perguntas poderei entrar
em contato com a pesquisadora: Denise Bueno, telefone (51) 3308-5767, e-mail: denise.bueno@ufrgs.br e endereco: Awv.
Ipiranga, 2752, prédio 21106 — Faculdade de Farmacia — Campus Salde - UFRGS, Bairro Santana, Porto Alegre — RS, CEP
90610-001.

* Também que, se houverem dividas quanto a questdes éticas, poderei entrar em contato com o Dr. Daniel Demétrio
Faustino da Silva, Coordenador-geral do Comité de Etica em Pesquisa do GHC pelo telefone 3357-2407.

Declaro que recebi cdpia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando outra via com a pesquisadora.

Porto Alegre, _ ,de de 2012.
Nome Denise Bueno
Entrevistado Pesquisadora
Data: / / Data: / /
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APENDICE IV - Autorizacdo do Comité de Etica

szm MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saude - Comisséao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
b Oﬂ PROJETO DE PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Projeto de Pesquisa:  Analise do impacto de uma oficina de educacg&o permanente sobre Erros de Dispensagéo aplicada a profissionais de saude

em um hospital de grande porte em Porto Alegre

Informagoées Preliminares

Responsavel Principal

CPF: 38471965020 Nome: Denise Bueno

Telefone: 5133085767 E-mail: denise.bueno@ufrgs.br
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Desenho do Estudo:

Condigoes de saude ou problemas

Descritores Gerais para as Condigoes de

CID1-10:Classificagéo Internacional de Doencas

Condicé&o de saude ou Problema

| Cédigo CID

Descrighio CID

DeCS:Descritores em Ciéncia da Saude

| Cadigo DECS

Descricéo DECS

Descritores Especificos para as Condigoes de Saude

CID1-10:Classificagéo Internacional de Doencas

| Codigo CID

Descri¢éo CID

DeCS:Descritores em Ciéncia da Saude

| Cédigo DECS

Descrigéo DECS

Tipo de Intervencéo:

Natureza da Intervengao

Descritores da Intervengéo

Descritores da Intervencéo

Intervencées

Lista de CID

| Codigo CID

Descrigéo CID

Lista de DECS

| Cédigo DECS

Descrigiio DECS

Fase

Havera uso de placebo ou a existéncia de grupos que néo serdo submetidos em nenhuma intervencéo

Havera aplicagéo de washout

Desenho:

O estudo possul delineamento de corte transversal com amostra de conveniéncia composta pelos 52 funcionarios que participaram das oficinas
sobre Emos de Dispensacéo em 2011. Os participantes foram ao todo 44 auxiliares de farmacia e administrativo que compde as equipes da
Farmacia Central e Farmacia Satélite da UTI, e 8 farmacéuticos, que supervisionam estas equipes. O periodo da coleta de dados esta previsto para
Abril e Maio de 2012. O pré-requisito de incluséo dos participantes deste estudo & ter participado das oficinas realizadas. Sera aplicado questionario
individual com perguntas previamente elaboradas, de carater objetivo e descritivo, as quais o participante respondera de proprio punho. O critério de
excluséo sera o de o funcionano estar em fenias ou em licenga no periodo do estudo, nao trabalhar mais na instituicéio ou n&o aceitar participar do

estudo

Para garantir a confidencialidade e privacidade dos participantes, estes seréo identificados por um ndmero sequencial, o qual correspondera a

ordem de entrevista.

A coleta de dados se dara por meio de convite pessoal aos participantes, pela pesquisadora, atraves visitas aos locais de trabalho das equipes.
Nestes encontros a pesquisadora apresentara rapidamente a intencéo e a relevéncia do estudo.
Quanto a entrevista, ela sera realizada através de guestionario contendo questdes objetivas e discursivas, alem de identificar idade, sexo, anos de

casa e escolandade de cada participante.

As questdes visam detectar a percepgao dos trabalhadores que participaram das oficinas, buscando tragar um contraponto entre o entendimento de
auxiliares e farmacéuticos sobre o processo de trabalho, e como ambos lidam com o erro cometido neste processo.

Apoio Financeiro

CNPJ

Nome

E-mail

Telefone

Tipo

Financiamento
Proprio

Palavra Chave

Palavra-chave

educacéo permanente

assisténcia farmacéutica

erros de dispensagéio
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Detalhamento do Estudo

Introducéo:

O Grupo Hospitalar Conceigéio (GHC), referéncia estadual no atendimento do Sistema Unico de Satde (SUS), & formado pelos hospitais Nossa
Senhora da Conceigéo, Crianga Conceigédo, Cristo Redentor e Fémina, aléem de 12 postos de salde, 3 centros de Atencéo Psicossocial e a Escola
GHC. Os quatro hospitais foram responsaveis por 35% de todas as internages pelo SUS em 2009 em Porto Alegre. Vinculada ao Ministério da
Saude, essa estrutura reconhecida nacionalmente forma a maior rede publica de hospitais do Sul do pais, com atendimento 100% SUS. Com uma
oferta de 1.564 leitos, a estrutura dos guatro hospitais & responsavel pela internacéo de 59,9 mil gauchos por ano. O Hospital Conceigéo, maior
hospital do grupo, com seus 801 leitos realiza aproximadamente 30 mil internagdes por ano. Os eventos adversos relacionados a medicamentos
(EAM) sé&o classificados como qualquer dano apresentado pelo paciente que possa ser relacionado ao medicamento. Estes podem decorrer da
utilizag&o adequada, inadequada, ou da falta de um medicamento clinicamente necessario (ROSA e PERINI, 2003, TORRES & CASTRO, 2007). Os
erros de dispensagéo associados a farmacia hospitalar fazem parte deste contexto A promog&o de treinamento e sensibilizacéo das equipes
envolvidas com a dispensacgéo e administragdo dos medicamentos & uma alternativa para alcangar menores indices de erro. Neste contexto,
desponta a educag&o permanente por ser uma estratégia de qualificagdo profissional. O governo federal instituiu em fevereiro de 2004, conforme a
Portaria n®198 do Ministério da Salde, a Politica Nacional de Educag&o Permanente em Saide com a finalidade de formar e capacitar profissionais
da saude para atenderem as reais necessidades da populagéo, segundo os principios do Sistema Unico de Saude(SUS) Foi neste contexto que em
2011 foram realizadas no Hospital Nossa Senhora da Conceigdo 11 oficinas com a participacéo de todos os trabalhadores da Farmacia Central e da
Farmacia Satélite da UTI . O tema Erros de Dispensac#o foi livremente discutido pelos grupos.Para dar continuidade ao processo de educacéo
permanente este trabalho pretende sistematizar o resultado das oficinas realizadas em 2011 com o intuito de verificar o impacto produzido por esta
dindmica de trabalho no contexto dos erros de dispensacéo de medicamentos e planificar novas acbes visando a continuidade deste processo.

Resumo:

O Grupo Hospitalar Conceigdo (GHC), referéncia estadual no atendimento do Sistema Unico de Satde (SUS), & formado pelos hospitais Nossa
Senhora da Conceigéo, Crianga Conceigéo, Cristo Redentor e Fémina, além de 12 postos de salde, 3 centros de Atenc&o Psicossocial e a Escola
GHC. Os quatro hospitais foram responsaveis por 35% de todas as internac¢des pelo SUS em 2009 em Porto Alegre. Vinculada ao Ministério da
Saude, essa estrutura reconhecida nacionalmente forma a maior rede publica de hospitais do Sul do pais, com atendimento 100% SUS. Com uma
oferta de 1.564 leitos, a estrutura dos guatro hospitais & responsavel pela internacéo de 59,9 mil gauchos por ano. O Hospital Conceigao, maior
hospital do grupo, com seus 801 leitos realiza aproximadamente 30 mil internagdes por ano. Os eventos adversos relacionados a medicamentos
(EAM) s&o classificados como qualquer dano apresentado pelo paciente que possa ser relacionado ao medicamento. Estes podem decorrer da
utilizagao adequada, inadequada, ou da falta de um medicamento clinicamente necessario (ROSA e PERINI, 2003; TORRES & CASTRO, 2007). Os
erros de dispensac&o associados a farmacia hospitalar fazem parte deste contexto A promog&o de treinamento e sensibilizacéo das equipes
envolvidas com a dispensacéio e administragcdo dos medicamentos & uma alternativa para alcangar menores indices de erro. Neste contexto,
desponta a educac&o permanente por ser uma estratégia de qualificacio profissional. O governo federal instituiu em fevereiro de 2004, conforme a
Portaria n®198 do Ministério da Saude, a Politica Nacional de Educac&o Permanente em Saude com a finalidade de formar e capacitar profissionais
da saude para atenderem as reais necessidades da populacéo, segundo os principios do Sistema Unico de Saude(SUS).Foi neste contexto que em
2011 foram realizadas no Hospital Nossa Senhora da Conceic&o 11 oficinas com a participac&o de todos os trabalhadores da Farmacia Central e da
Farmacia Satélite da UTI . O tema Erros de Dispensac&o foi livremente discutido pelos grupos.Para dar continuidade ao processo de educacéo
permanente este trabalho pretende sistematizar o resultado das oficinas realizadas em 2011 com o intuito de verificar o impacto produzido por esta
dindmica de trabalho no contexto dos erros de dispensacéo de medicamentos e planificar novas acdes visando a continuidade deste processo.Para
isto ser&o feitas entrevistas com os profissionais que participaram das oficinas no intuito de verificar o impacto das mesmas na diminuig&o dos erros
de prescrigéo. Serdo analisados aspectos que possam contribuir na organizagéo de novas oficinas planificadas nesta tematica.

Hipdtese:

A hipotese do estudo € a de que a analise continua das oficinas sobre a tematica de erros de dispensagéio pode aprimorar o processo educativo
diminuindo os riscos potencias existentes nesta tematica.

Obyjetivo Primario:

Analisar como a realizac&o de uma oficina sobre Erros de Dispensacéo, realizada com os trabalhadores da Farmacia Central e da Farmacia Satélite
da UTI, impactou na rotina de trabalho dos seus participantes: farmacéuticos, auxiliares de farmécia e auxiliares administrativos.

Objetivo Secundario:

Detectar o nivel de aceitacéo da oficina, verificando aplicabilidade das propostas sugeridas pelos profissionais

Metodologia Proposta

O estudo possui delineamento de corte transversal com amostra de conveniéncia compasta pelos 52 funcionarios que participaram das oficinas
sobre Erros de Dispensagéo em 2011. Os participantes foram ao todo 44 auxiliares de farmacia e administrativo que compée as equipes da
Farmacia Central e Farmacia Satélite da UTI, e 8 farmacéuticos, que supervisionam estas equipes. O periodo da coleta de dados esta previsto para
Abril eMaio de 2012. O nimero de sujeitos de pesquisa sera previamente definido sendo de47, o que representa 90,4% dos sujeitas que
participaram das oficinas sobre Erros de Dispensagéo em 2011 Para garantir a confidencialidade e privacidade dos participantes, estes serdo
identificados por um numero sequencial, o qual correspondera a ordem de entrevista. A coleta de dados se dara por meio de convite pessoal aos
participantes, pela pesquizadora, através visitas aos locais de frabalho das equipes. Nestes encontros a pesquisadora apresentara rapidamente a
intencgéo e a relevancia do estudo.Quanto a entrevista, ela sera realizada através de questionario contendo questdes objetivas e discursivas, além de
identificar idade, sexo, anos de casa e escolaridade de cada participante Sera aplicado questionario individual com perguntas previamente
elaboradas, de carater objetivo e descritivo, as quais o participante respondera de proprio punho. Os dados coletados formardo um banco de
informacgdes_As semelhancas das respostas ao questionario seréio agrupadas visando obter informacdes expressivas em relacéo a adesfo destas
técnicas de educacéo permanente.Os dados colhidos seréo relacionados e se buscara as correlac@es possiveis.

Critério de Incluséo:
O pre-requisito de inclusdo dos participantes deste estudo e ter participado das oficinas realizadas.
Cnitério de Exclusé&o:

O critério de excluséo sera o de o funcionario estar em férias ou em licenca no periodo do estudo, néo trabalhar mais na instituicdo ou n&o aceitar
participar do estudo.
Riscos

N&o havera identificacdo de respostas nos guestionarios aplicados.
Beneficios:

Estar contribuindo no processo de educagéo permanente em saude
Metodologia de Analise de Dados

0Os dados coletados formaréao um banco de informagdes. As semelhancas das respostas ao guestionario seréo agrupadas visando obter informages
expressivas em relacéo a adesao destas técnicas de educacéo permanente. Os dados colhidos serdo relacionados e se buscara as correlagdes
possiveis dentro da tematica em questao.



Metodologia de Analise de Dados:

Os dados coletados formarao um banco de informacges. As semelhancas das respostas ao questionario serdo agrupadas visando obter informacoes
expressivas em relacéo a adesio destas técnicas de educacéo permanente. Os dados colhidos seréo relacionados e se buscara as correlagdes
possiveis dentro da tematica em guestéo.

Desfecho Primario:
Avaliacéo da oficina de educacéo permanente em erros de dispensacé&o na realidade do hospital em questéo.

Tamanho da Amostra no Brasil 52

Paises de Recrutamento

Pais de Origem do Estudo Pais N° de Sujeitos
Sim BRASIL 52

Qutras Informagoes

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demograficos, etc)?
Né&o

Indique o numero de individuos que serdo abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofreram algum tipo de intervengéo neste centro:

52

Grupos em que serdo divididos os sujeitos de pesquisa neste centro

ID Grupo N° de Individuos Intervencgdes a serem relizadas
profissionais hospital conceigéo 52 enfrevista
O Estudo é Multicéntrico no Brasil? N&o

Demais centros participantes no Brasil

Propde dispensa do TCLE? Néao

Havera retencéo de amostras para armazenamento em banco? N&o

Cronograma de Execugéo

Identificacédo da Etapa Inicio (MM/AA) Término (MM/AA)
Coleta de Dados 01/04 01/08
entrevistas 01/04 01/07
analise dos dados 01/04 01/08
elaboragéo da publicagéo 01/05 01/08

Orgamento Financeiro

Identificacéo de Orcamento Tipo Valor em Reais (R$)
cartucho para impressora Custeio R$ 25,90
folhas A4 Custeio R$ 12,90
Total em R$ R$ 38,80

Outras informacgdes, justificativas ou consideragfes a critério do pesquisador:
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Upload de Documenteos

Arquivo Anexos:

Tipo Arquivo

TCLE - Modelo de Termo de Consentimento Livre e |tcle.doc
Esclarecido

Folha de Rosto denis1 001 jpg

Finalizar

Manter sigilo da integra do projeto de pesquisa:
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ANEXO - Normas para Submissdo de Artigo na Revista Brasileira de Farmacia

REVISTA BRASILEIRA DE FARMACIA (RBF)
BRAZILIAN JOURNAL OF PHARMACY (BJP)

ISSN 2176-0667 (online)

ESCOPO E POLITICA

A Revista Brasileira de Farmacia (RBF) (Brazillian Journal of Pharmacy - BJP) é um periddico da
Associacdo Brasileira de Farmacéuticos, de publicacdo trimestral, cuja missao é publicar trabalhos
originais de PESQUISA e REVISAO de autores brasileiros e estrangeiros, relativos as Ciéncias
Farmacéuticas e areas afins. A RBF aceita artigos para publicacdo nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Antes de enviar seu manuscrito para a RBF siga os passos abaixo, detalhadamente, para
garantir a boa apresentacao do trabalho e agilizar o processo editorial. As normas estdo disponiveis
na internet no enderego http://www.rbfarma.org.br. A revisdo dos trabalhos é de inteira
responsabilidade dos proprios autores. O Comité Editorial ndo aprovard manuscritos incompletos,
fora do escopo da revista e das instrugOes para os autores.

INSTRUCOES GERAIS

Todos os manuscritos devem ser originais e ndo publicados anteriormente. Submissdo simultanea
do mesmo trabalho ndo é recomendada. A RBF se destina a publicacdo de artigos de pesquisa e de
revisdo nos idiomas portugués, inglés e espanhol. PublicacBes em inglés e espanhol devem ser
revisadas por um profissional de edi¢do de lingua estrangeira e ndo garantem o aceite do artigo. O
custo da revisdo do texto em inglés ou espanhol é de responsabilidade dos autores gue sdo
encorajados a buscar profissionais ou empresas gue fazem a revisdo do inglés ou do espanhol.
A RBF reserva os direitos de submeter todos os manuscritos para revisores ad hoc, cujos nomes séo
confidenciais e com autoridade para decidir a aceitacdo ou declinio da submissdo. Os manuscritos
revisados serdo enviados pelos revisores ao Editor Chefe ou para os editores Associados, que
transmitirdo as sugestdes para ao(s) autor(es). Todos os manuscritos envolvendo estudos em
humanos ou animais devem ter autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em Humanos
ou em Animais, da instituicdo a qual o(s) autor(es) pertence(m). Os formularios para pesquisas com
seres humanos devem ser validados.

Devera ser adotado o Sistema Internacional (SI) de medidas.

As equacdes deverdo ser editadas utilizando software compativel com o editor de texto. As
variaveis deverdo ser identificadas ap6s a equacao.

Recomenda-se que o0s autores realizem a andlise de regressdo ou outro teste estatistico aplicavel
para fatores quantitativos.

A revista recomenda que pelo menos oitenta por cento (80%) das referéncias tenham menos de 5
anos. N&o ultrapassar o numero total de 30 referéncias (exceto para os artigos de revisao).
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FORMATACAO DO TEXTO

Os manuscritos podem ser escritos em portugués, inglés ou espanhol, utilizando aplicativos
compativeis com o Microsoft Word . Devem ser escritos em pagina formato A4 com margens de 2
cm, espacamento duplo, fonte Times New Roman, tamanho 12, justificado. As linhas e paginas
devem ser numeradas a partir do Titulo até a pagina final para facilitar o processo de revisdo. Os
manuscritos devem ter no maximo 20 péaginas.

Deve-se adotar no texto apenas as abreviagdes padronizadas. A primeira citacdo da abreviatura
entre parénteses deve ser precedida da expressao correspondente por extenso.

O recurso de italico devera ser adotado apenas para realmente destacar partes importantes do texto,
como por exemplo, citacBes ipsis literis de autores no texto do manuscrito, partes de depoimentos,
entrevistas transcritas, nomes cientificos de organismos vivos e termos estrangeiros.

As ilustracdes, figuras, esquemas, tabelas e gréaficos deverdo ser inseridos no texto, conforme
apresentacdo desejada pelo autor.

Aceita-se para analise nos seguintes formatos:

1-Artigo Original: refere-se a trabalhos inéditos e originais de pesquisa cientifica e concluida,
cujos resultados possam ser replicados e/ou generalizados. O manuscrito deve ser organizado da
seguinte forma e ordem de apresentacdo no texto: Titulo, Resumo (Abstract)*, Palavras-chave
(Keywords)*, Introducdo*, Material e Métodos*, Resultados*, Discussdo*, Agradecimentos
(opcional)* e Referéncias*. O item Resultados pode ser combinado com a Discussdo. * OS ITENS
COM ASTERISCO Devem ser digitados em negrito com letras maiusculas.

2-Artigo de Revisdo: destinados a apresentacdo do progresso em uma area especifica das Ciéncias
Farmacéuticas, com o objetivo de dar uma visdo critica do estado da arte do ponto de vista do
especialista altamente qualificado e experiente. E imprescindivel que, na referida area, o autor tenha
publicacbes que comprovem a sua experiéncia e qualificacdo. Antes do envio do manuscrito, 0
autor devera submeter ao Conselho Editorial, por e-mail, um resumo da revisdo, acompanhado de
uma carta explicativa da pertinéncia do trabalho. Atencdo: os artigos de revisdo ndo devem ter
mais de 60 referéncias (se possivel 80% das referéncias com menos de 5 anos). O material serd
analisado pelos editores e, uma vez aprovado, sera solicitado ao autor o envio do manuscrito
completo, dentro das normas da RBF e, s entdo, sera dado inicio ao processo de avaliacdo pelos
assessores. O Conselho Editorial da RBF podera, eventualmente, convidar pesquisadores
qualificados para submeter Artigo de Revisao.

Os manuscritos deverdo seguir a seguinte estrutura:

. Titulo: devera ser conciso, informativo, digitado em negrito com letras mindsculas
utilizando a fonte Times New Roman (tamanho 14), com exce¢édo da primeira letra, dos nomes
proprios e/ou cientificos.

. Autores: deverao ser adicionados a um espaco abaixo do titulo, centralizados, separados por
virgula. O simbolo & deve ser adicionado antes do Gltimo autor (EX.: Paulo da Paz, Jodo de
Deus & Pedro Bondoso). Inserir os nomes completos dos autores, por extenso, com letras
mindsculas com excecdo da primeira letra de cada nome.
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Afiliacdo do autor: cada nome de autor devera receber um numero Arébico sobrescrito
indicando a instituicdo na qual ele e afiliado. A lista de instituicbes devera aparecer
imediatamente abaixo da lista de autores. O nome do autor correspondente devera ser
identificado com um asterisco sobrescrito. O e-mail institucional, endereco completo, CEP,
telefone e fax do autor correspondente deverdo ser escritos no final da primeira pagina.

Resumo (Abstract): devera ser escrito na segunda pagina do manuscrito, ndo devera
exceder 200 palavras, devera conter informacdes sucintas sobre o objetivo da pesquisa, 0s
métodos, os resultados e a conclusdo. Os manuscritos escritos em portugués ou em espanhol
devem ter um Resumo traduzido para o inglés, ou seja, um Abstract. O Abstract deve ser
digitado na terceira pagina do manuscrito e deve ser revisado por um profissional de edicao de
lingua inglesa.

Palavras-chave (Keywords): sdo fundamentais para a classificacdo da temaética abordada
no manuscrito em bancos de dados nacionais e internacionais. Serdo aceitas entre 3 e 5
palavras-chave que ndo estejam citadas no titulo. Apos a selecdo, sua existéncia em portugués e
inglés deve ser confirmada pelo(s) autor(es) do manuscrito no endereco eletronico
http://decs.bvs.br (Descritores em Ciéncias da Saude - Bireme). As palavras-chave (Keywords)
deverdo ser separadas por virgula e a primeira letra de cada palavra-chave devera maidscula.

Introducdo: apresentar o problema de estudo, destacar sua importancia e lacunas de
conhecimento, com revisdo da literatura (referéncias antigas e atuais); incluir objetivos e
outros elementos necessarios para situar o tema da pesquisa.

Material e Métodos: incluir de forma objetiva e completa a natureza/tipo do estudo; dados
sobre o local onde foi realizada a pesquisa; populagdo/sujeitos do estudo e seus critérios de
selecdo; material; equipamentos; procedimentos técnicos e métodos adotados para a coleta de
dados; tratamento estatistico/categorizacdo dos dados; informar a data e o nimero do protocolo
da aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa ou pela Comissdo de Etica em Experimentacio
Animal, para todos os trabalhos envolvendo estudos com humanos ou animais, respectivamente.
Deverad ser encaminhado pelo e-mail uma copia assinada desse documento. Todo material
vegetal utilizado na pesquisa descrita no trabalho deve ter a indicagdo do seu local de coleta
(dados de GPS), o pais de origem, o responsavel pela identificacdo da espécie e o deposito da
exsicata.

Resultados e Discussdo: devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em sequiéncia
I6gica, utilizando ilustracdes (figuras e tabelas) quando necessério. Deve-se comparar com
informacdes da literatura sobre o tema ressaltando-se aspectos novos e/ou fundamentais, as
limitacdes do estudo e a indica¢do de novas pesquisas.

Conclusbes: apresentar consideragdes significativas fundamentadas nos resultados
encontrados e vinculadas aos objetivos do estudo.

Agradecimentos: opcional e devera aparecer antes das referéncias.

Referéncias:

As citacOes bibliograficas deverdo ser adotadas de acordo com as exigéncias da RBF. Citacdo no
texto, usar o sobrenome e ano: Lopes (2005) ou (Lopes, 2005); para dois autores (Souza & Scapim,
2005); trés ou mais autores, utilizar o primeiro autor seguido por et al. (Wayner et al., 2007), porém
na lista de referéncias deverdo aparecer ordenadas alfabeticamente pelo sobrenome do primeiro
autor. A veracidade das referéncias é de responsabilidade dos autores. Os exemplos de referéncias
citados abaixo foram adaptados, em sua maioria, do documento original da ABNT (NBR 6023,
agosto de 2002).
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a) Artigos de periddicos:

A abreviatura do periédico devera ser utilizada, em italico, definida no Chemical Abstracts Service
Source Index (http://www.cas.org/sent.html) ou na Base de dados PubMed, da US National
Library of Medicine (http://www.pubmed.gov), selecionando Journals Database. Caso a
abreviatura autorizada de um determinado periodico ndo puder ser localizada, deve-se citar o titulo
completo.

Autor (es)*. Titulo do periodico em itélico, volume (a indicacdo do fasciculo € entre parénteses):
paginas inicial - final do artigo, ano de publicacéo.

Galato D & Angeloni L. A farmécia como estabelecimento de satide sob o ponto de vista do usuario
de medicamentos. Rev. Bras. Farm. 90(1): 14 — 18, 20009.

Fonseca VM, Longobuco P, Guimardes EF, Moreira DL, Kaplan MAC. Um teste do formato de
nome. Rev. Bras. Farm. 90(1): 14 — 18, 2009.

b) Livros:

. Com 1 autor

Autor. Titulo. Edicéo (a partir da 2%). Cidade: Editora, ano de publicagdo. Nimero total de paginas.
Casciato DA. Manual de oncologia clinica. Sdo Paulo: Tecmed, 2008. 1136 p.

. Com 2 autores

Lakatos EM & Marconi MA. Metodologia cientifica. 2. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1991. 231 p.

. Com autoria corporativa

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. | Férum
Nacional de Educacao Farmacéutica: O farmacéutico de que o Brasil necessita (Relatorio Final).
Brasilia, DF, 2008. 68p.

. Capitulos de livros (o autor do capitulo citado é também autor da obra):

Autor (es) da obra. Titulo do capitulo. In: . Titulo da obra. Cidade: Editora, Ano de
publicacdo. Capitulo. Paginacdo da parte referenciada.

Rang HP, Dale MM & RITTER JM. In: Quimioterapia do cancer. Farmacologia. 5. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2004. cap. 50, p. 789-809.

. Capitulos de livros (o autor do capitulo citado néo é o autor da obra):

Autor (es) do capitulo. Titulo da parte referenciada. In: Autor (es) da obra (ou editor) Titulo da
obra. Cidade: Editora, Ano de publicacdo. Capitulo. Paginagdo da parte referenciada.
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Schenkel EP, Gosmann G & Petrovick PR. Produtos de origem vegetal e o desenvolvimento de
medicamentos. In: Simdes CMO. (Org.). Farmacognosia: da planta ao medicamento. 5. ed. Porto
Alegre: Editora da UFRGS; Floriandpolis: Editora da UFSC, 2003. cap. 15, p. 371-400.

. Citacdo indireta

Utiliza-se apud (citado por) nas citagGes que foram transcritas de uma obra de um determinado
autor, mas que na verdade pertence a outro autor.

Helper CD & Strant LM. Opportunities and responsabilities in pharmaceutical care. Am. J. Hosp.
Pharm. 47: 533-543, 1990. Apud Bisson MP. Farméacia Clinica & Atencdo Farmacéutica. 2. ed.
Barueri: Manole, 2007. p. 3-9.

c) Teses, Dissertacdes e demais trabalhos académicos:

Autor. Titulo (inclui subtitulo se houver). Ano. Cidade. Total de paginas. Tipo (Grau), Instituicdo
(Faculdade e Universidade) onde foi defendida.

Sampaio IR. Etnofarmacologia e toxicologia de espécies das familias Araceae e Euphorbiaceae.
2008. Rio de Janeiro. 45 p. Monografia (Especializacdo em Farmacologia), Associacdo Brasileira
de Farmacéuticos. Rio de Janeiro.

d) Eventos cientificos (Congressos, Seminarios, Simp0sios e outros):

Autor (es). Titulo do trabalho. Nome do evento, n° do evento. P4gina. Cidade. Pais. Ano.
Marchioretto CT, Junqueira MER & Almeida ACP. Eficécia anestésica da neocaina (cloridrato de
bupivacaina associada a epinefrina) na duracdo e intensidade da anestesia local em dorso de cobaio.

Reunido anual da SBPC, 54, Goiania, Brasil, 2002.

e) Patentes: Devem ser identificadas conforme modelo abaixo e na medida do possivel 0 niUmero
do Chemical Abstracts deve ser informado.

Ichikawa M, Ogura M & Lijima T. 1986. Antiallergic flavone glycoside from Kalanchoe pinnatum.
Jpn. Kokai Tokkyo Koho JP 61,118,396, apud Chemical Abstracts 105: 178423q.

f) Leis, Resolugdes e demais documentos
Conforme o modelo:

Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucdo de Diretoria
Colegiada (RDC) n° 44, de 17 de agosto de 2009.

g) Banco/Base de Dados
Conforme o modelo

BIREME. Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Sadde. Lilacs -
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde. Disponivel em:
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<http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=LILACS&lang
=p>. Acesso em: 27 ago. 2009.

h) Homepage/Website
Conforme o modelo:

WHO Guidelines for Pharmacological Management of Pandemic (H1IN1) 2009 Influenza and other
Influenza Viruses. 91 p. Disponivel em:
<http://www.who.int/csr/resources/publications/swineflu/hlnl_guidelines_pharmaceutical_m
ngt.pdf>. Acesso em agosto de 2009.

TABELAS E FIGURAS

Tabelas devem apresentar um titulo breve e serem numeradas consecutivamente com Algarismos
Arabicos, conforme a ordem em que forem citadas no manuscrito. As Tabelas devem apresentar
dados numeéricos como informacdo central, e ndo utilizar tracos internos horizontais ou verticais. As
notas explicativas devem ser colocadas no rodapé da tabela, com os seus respectivos simbolos. No
manuscrito devem ser digitadas como Tabela 1 (Times New Roman, tamanho 12, espacamento
duplo, justificado). Se houver ilustracdo extraida de outra fonte, publicada ou ndo, a fonte original
deve ser mencionada abaixo da tabela. Figuras devem apresentar um titulo breve e serem
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, conforme a ordem em que forem citadas no
manuscrito. As Figuras deverdo ser digitadas como Figura 1, conter legenda em Times New
Roman, tamanho 12, justificado e com largura méxima de 8,25 cm. N&o colocar, no manuscrito,
Figura publicada em outro periddico sem antes pedir autorizagdo prévia dos autores e/ou da revista.
Figuras com baixa resolugdo devem ser evitadas. Manuscritos com Figuras com resolucdo ruim
nao serdo aceitos para revisao. As fotos deverdo evitar a identificacdo de pessoas. Caso 0s autores
queiram apresentar fotos com identificacdo pessoal, deverdo apresentar permissdo especifica e
escrita para a publicacdo das mesmas.

SUBMISSAO

Todos os manuscritos deverdo ser submetidos exclusivamente por e-mail: revista@abf.org.br . Os
autores deverdo informar a area de concentracdo (Apéndice 1), a categoria do manuscrito (artigo
original ou artigo de revisdo); apresentar carta de encaminhamento ao editor com sugestdo de até 4
nomes de possiveis revisores especialista na area tematica indicada (Apéndice 2) e declaracdo de
originalidade e cessdo de direitos autorais (Apéndice 3). E responsabilidade dos autores
reconhecerem e informar ao Conselho Editorial da existéncia de conflitos de interesse que possam
exercer qualquer influéncia em seu manuscrito. Desta forma, as relagdes financeiras ou de qualquer
outra ordem deverdo ser comunicadas por cada um dos autores em declaragfes individuais
(Apéndice 4). Confirmacdo da submissdo: O autor recebera por e-mail um documento com o
nimero do protocolo, confirmando o recebimento do artigo pela RBF. Caso ndo receba este e-mail
de confirmacdo dentro de 48 horas, entre em contato com o Conselho Editorial da RBF (e-mail:
revista@abf.org.br ). A Revista Brasileira de Farméacia submetera 0os manuscritos recebidos a
analise por dois consultores ad hoc, acompanhado de um formulario para a avaliagdo e que terdo a
autoridade para decidir sobre a pertinéncia de sua aceitacdo, podendo inclusive, reapresenta-los
ao(s) autor(es) com sugestdes, para que sejam feitas alteracdes necessarias e/ou para que 0S mesmaos
sejam adequados as normas editoriais da revista. Solicita-se aos autores que, na eventualidade de
reapresentacdo do texto, o facam evidenciando as mudancas através de cores ou marcacao de texto e
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apresente uma carta sumarizando as alteragdes realizadas ou ndo. Os nomes dos autores e dos
avaliadores dos manuscritos permanecerao em sigilo.

O trabalho aceito para publicagdo s6 podera seguir para diagramacdo caso TODOS os autores
tenham assinado o termo de publicacdo (Apéndice 3). Qualquer tipo de solicitacdo ou
informacdo quanto ao andamento ou publicagdo do artigo podera ser solicitado através do e-
mail: revista@abf.org.br ou pelos telefones: 0 (xx) 21 2233-3672/ 2263-0791, baseado no
namero do protocolo recebido pelo autor correspondente. O Conselho Editorial da RBF reserva-
se 0 direito de solicitar informagdes adicionais sobre os procedimentos éticos executados na
pesquisa. O Conselho Editorial da Revista tem plena autoridade de decisdo sobre a publicacdo de
manuscritos, quando 0s mesmos apresentem o0s requisitos adotados para a avaliagdo de seu mérito
cientifico, considerando-se sua originalidade, ineditismo, qualidade e clareza. Toda idéia e
concluséo apresentadas nos trabalhos publicados séo de total responsabilidade do(s) autor(es) e ndo
reflete, necessariamente, a opinido do Editor Chefe ou dos membros do Conselho Editorial da RBF.

ITENS DE VERIFICACAO PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissdo, os autores deverdo verificar a conformidade da submisséo
em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de acordo com as
normas serdo devolvidas aos autores. Somente receberdo nimero de protocolo os artigos que
estiverem em conformidade com as Normas para Publicacdo na RBF:

O manuscrito encontra-se no escopo da Revista Brasileira de Farmacia.

A contribuigdo é original, inédita e ndo esta sendo avaliada por outra revista.

Os arquivos para submisséo estdao em formato Microsoft Word ou equivalente.

O e-mail para envio do manuscrito esté disponivel.

O texto estd em espacamento duplo; fonte tamanho 12, estilo Times New Roman; com
figuras e tabelas inseridas no texto, e ndo em seu final.

O texto segue os padr@es de estilo e requisitos bibliograficos em Critérios para preparacdo
dos manuscritos (Atencdo as citacdes no texto e referéncias bibliograficas).
7. Todos os apéndices estdo preenchidos (Atengdo especial ao preenchimento dos

apéndices).
8. Ao submeter um manuscrito, 0s autores aceitam que o copyright de seu artigo seja
transferido para a Revista Brasileira de Farmécia, se e quando o artigo for aceito para
publicacdo. Artigos e ilustracGes aceitos tornam-se propriedade da Revista Brasileira de
Farmécia.

agrwnE

o

APENDICE 1 - Areas tematicas

APENDICE 2 - Modelo de carta de responsabilidade

APENDICE 3 - Declarac&o de originalidade e cessdo de direitos

APENDICE 4 - Modelo de declaracéo de conflitos de interesse

ANEXO - LEI N°9.610, DE 19 DE FEVEREIRO DE 1998

BRASIL. Lei 9.610, de 19 de fevereiro de 1998. Altera, atualiza e consolida a legislagéo sobre

direitos autorais e da outras providéncias. Disponivel
emhttp://www.planalto.gov.br/ccivil/leis/|9610.htm
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