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Apresentacio

Este trabalho apresenta-se sob forma de artigo original, com intuito de ser submetido a
publicacdao na Revista Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servicos de Saude. As normas

técnicas de instrucao aos autores estdo apresentadas em anexo.



Descricao comparativa entre os gastos publicos com medicamentos
disponibilizados na Atencio Primaria em Saude e o Programa Farmacia Popular

do Brasil em uma capital brasileira.

RESUMO: Introducio: O Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB) estd incluido no
financiamento da assisténcia farmacéutica, fazendo parte dele o programa Aqui Tem
Farmacia Popular (ATFP) que instituiu o credenciamento de farmacias comunitarias privadas
sendo subsidiado pelo governo federal com a finalidade de fornecer medicamentos a
populacao a partir de co pagamento ou gratuitamente. Objetivo: Comparar os gastos publicos
entre os medicamentos distribuidos na Aten¢do Primaria em Satde de forma gratuita com os
fornecidos através do PFPB na cidade de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul. Metodologia:
Foi realizada uma analise descritiva, por meio da consulta aos itens disponibilizados
gratuitamente pelo municipio de Porto Alegre a partir da leitura da Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME) de 2020 e dos dados extraidos da selecdo dos
processos licitatérios encontrados no site do portal da prefeitura, também sendo utilizado um
fator de calculo previamente criado que considerou o valor anual de medicamentos
empenhados e os demais custos anuais para a manuten¢do de todas as etapas da assisténcia
farmacéutica retirados do relatério de Gestdo do municipio. Os custos provenientes do PFPB
foram extraidos da portaria do Ministério da Saude n° 2.898, de 03 de novembro de 2021 e
também da portaria n°® 5, de 28 de setembro de 2017, considerando como referéncia o estado
do Rio Grande do Sul. Resultados: A diferenca total entre os custos da Prefeitura Municipal
de Porto Alegre (PMPA) com a estimativa de custos com o PFPB ¢é de R$ 8.367.861,54,
sendo o Alendronato de S6dio 70 mg o responsavel pela maior diferenca entre os valores de
compra dos medicamentos. Em termos de gastos anuais, 0 medicamento que mais gera gastos
para a PMPA e para o PFPB ¢ a Sinvastatina 20 mg. Conclusio: Fica evidente que hd um
maior gasto com medicamentos através do PFPB. Essa diferenga de gastos na aquisi¢ao dos
medicamentos pode ser aplicada na expansao dos servigos farmacéuticos, contribuindo para o
Uso Racional de Medicamentos o que pode resultar em um menor custo com o tratamento de

morbidades relacionadas com os medicamentos.

PALAVRAS-CHAVE: Programa Farmacia Popular do Brasil, assisténcia farmacéutica,

medicamentos, custos.



Introducio

Na criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) pela Lei 8080/1990, foram elaborados
principios que regem o programa, tais como a universalidade, integralidade e igualdade'.
Também foram estabelecidas medidas como a formulagdo da Politica Nacional de
Medicamentos (PNM), que possui como objetivo a promog¢ao do uso racional dos
medicamentos, a garantia da sua seguranca, qualidade e eficacia, além de priorizar o acesso
pela populag¢do aos medicamentos que sdo considerados essenciais, com a adogdo da Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)?. Com isso, uma das diretrizes
apresentadas pela PNM foi a reorientacao da assisténcia farmacéutica, fundamentada a partir
da resolu¢do 338/2004 do Conselho Nacional de Satde que aprova a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF), estabelecendo que ela ndo se restrinja apenas a aquisicao e

a distribui¢io de medicamentos?.

No processo de reorganizagdo, foi adotado o financiamento da assisténcia
farmacéutica na atencdo bésica, que possui uma estrutura tripartite e contempla a Unido, os
estados (e o Distrito Federal) e os municipios®. A Portaria MS/GM n° 1.555, de 30 de julho de
2013, que dispde sobre as normas de financiamento e de execu¢do do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica (CBAF) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), declara que
os Estados, o Distrito Federal e os Municipios sdo responsaveis pela selecdo, programagao,
aquisi¢do, armazenamento, controle de estoque e prazos de validade, distribuigdo e
dispensacdo dos medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica, constantes dos Anexos I e IV da RENAME vigente'. Faz parte do
financiamento o Programa Farmdcia Popular do Brasil (PFPB), coordenado pelo Ministério
da Saude e pela Fundagdo Oswaldo Cruz e iniciado em 2004°, pela sua rede propria,

conforme a Lei n° 10.858/2004, regulamentada com o Decreto 5.090/2004°,

O programa Aqui Tem Farmacia Popular (ATFP), criado em 2006, por meio do
credenciamento de farmacias comunitarias privadas e subsidiado pelo governo federal, foi
introduzido com a finalidade de fornecer medicamentos a populagao a partir de co pagamento
ou gratuitamente no caso de doencas como a hipertensdo, diabetes e asma por meio da
campanha Satide Ndo Tem Preco (SNTP) criada em 2011°. Em 2017, as farmdcias da rede
propria do programa tiveram suas atividades encerradas com a premissa de repassar
integralmente o valor gasto para sua manutencdo ao financiamento da Assisténcia

Farmacéutica, otimizando seus recursos e aumentando o investimento na compra de



medicamentos essenciais®. Esse programa tem como objetivo expandir o acesso aos
medicamentos no pais, de forma a aumentar o alcance da populag¢do de baixa renda, com
acesso limitado aos dispensarios e farmacias do Sistema Unico de Satude (SUS) a tratamentos

de doengas cronicas de maior incidéncia’.

A formulacdo de programas com esse objetivo ¢ justificada pela dificuldade
enfrentada pela populacdo de baixa renda de obter acesso aos medicamentos essenciais.
Dificuldade essa, que pode ocorrer por diversos motivos, como por exemplo, pela falta de
distribuicao desses medicamentos em unidades publicas de saude. Essa dificuldade resulta na

baixa adesdo, preocupante principalmente em doengas cronicas®.

De acordo com o Or¢amento Tematico de Acesso a Medicamentos de 2019,
desenvolvido pelo Instituto de Estudos Socioecondmicos, o gasto com medicamentos pelo
Ministério da Saude no ano de 2019 foi de R$ 19,8 bilhdes de reais, mais que o dobro do
valor registrado em 2008. Dentro disso, no ano de 2008, foi gasto pelo CBAF R$ 1,56
bilhoes, enquanto que com o PFPB o gasto foi de R$ 0,87 bilhdes. Em contrapartida, no ano
de 2019, o gasto foi de R$ 1,60 bilhdes no CBAF contra R$ 2,35 bilhdes no PFPB. Esses
dados nos levam a perceber que o gasto com o PFPB aumentou em relagdao ao do CBAF, que

se manteve praticamente estagnado entre esses anos’.

Desta forma, o objetivo deste trabalho ¢ comparar os gastos publicos entre os
medicamentos distribuidos na Atencdo Primaria em Satde de forma gratuita com os

fornecidos através do Programa Farmécia Popular do Brasil na cidade de Porto Alegre-RS.

Metodologia

Esse estudo possui carater descritivo com abordagem quantitativa e de andlise
documental. O acesso aos dados referentes aos custos dos medicamentos distribuidos pela
atencao basica foi solicitado e disponibilizado pela Secretaria Municipal de Satde em
conjunto a Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica de Porto Alegre e os que dizem respeito
ao PFPB foram extraidos da portaria do Ministério da Satde n°® 2.898, de 03 de novembro de
2021 e também da portaria n® 5, de 28 de setembro de 2017, considerando como referéncia o
estado do Rio Grande do Sul. Nao foi necessario a submissao ao comité de ética em pesquisa

visto que sao dados secundarios e publicos, sem qualquer tipo de informacao de pacientes.



Para a verificacdo dos itens disponibilizados gratuitamente pelo municipio de Porto
Alegre foi realizada a leitura da ultima versdo disponibilizada da Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME), disponivel em
http://Iproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/sms/usu_doc/remume2020.pdf a qual foi
atualizada em 2020. Apos, foi efetuada a extracao dos dados a partir da selegao dos processos
licitatorios encontrados no site do portal da prefeitura (https://prefeitura.poa.br/), através da
Secretaria da Fazenda: licitagdes e contratos, registro de precos de materiais, area médica e,
por fim, medicamentos humanos. Utilizou-se o portal de compras publicas realizando a busca
pelo nimero do processo que consta no site da prefeitura e utilizando no campo “6rgao” o
filtro “Porto Alegre”. Foram selecionados para analise 16 medicamentos que constavam tanto
na REMUME quanto nas portarias do Ministério da Saude referentes ao Programa Farmécia

Popular do Brasil.

Além disso, conforme relatério de gestdo do municipio foram coletados os custos
logisticos, de operacdo de uma farmacia publica e de aquisicdo dos medicamentos
dispensados ao longo de um ano. Com estes dados foi criado um fator de célculo que
considerou o valor anual de medicamentos empenhados e os demais custos anuais para a

manutenc¢do de todas as etapas da assisténcia farmacéutica.

A todos os medicamentos selecionados foram multiplicados seus valores de aquisi¢ao
ao fator de calculo do custo operacional da Assisténcia Farmacéutica, criando-se assim uma

métrica igualitaria quanto aos servigos prestados nas duas modalidades de agdes estratégicas.

Apos a coleta de dados, foram feitas analises descritivas envolvendo os valores
encontrados de seus respectivos medicamentos em cada lista pesquisada, o custo anual total
com os dois programas, além da diferenca e razdo entre eles. O custo anual foi estimado
através da média de consumo mensal dos itens. A partir disso, foi calculada a diferenga

subtraindo o valor gasto com o PFPB do gasto pela PMPA e a proporg¢ao entre os dois.

Resultados

Entre os documentos analisados, foram selecionados os medicamentos que se

encontravam na REMUME e também nas portarias do Ministério da Satde n° 5/2017 e n°


http://lproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/sms/usu_doc/remume2020.pdf
https://prefeitura.poa.br/

2.898/2021, verificados seus custos anuais, a sua diferenca e a razdo entre eles, conforme

Tabela 1.



Tabela 1. Comparacdo dos gastos por medicamento disponibilizados pela Prefeitura Municipal de Porto Alegre (PMPA) e igualmente pelo
Programa Farmécia Popular do Brasil.

Valor, em reais,

Valor, em reais,

) ) Custo Anual Diferenca Proporc¢ao entre
) por unidade por unidade ] Custo Anual
Medicamento L. L. PFPB estimado entre os custo PFPB / custo
farmacotécnica farmacotécnica (RS) PMPA (RS) custos(RS) PMPA
(PFPB)* (PMPA)
Alendronato de Sédio 70 mg 1,87 0,18 248.120,88 26.023,15 222.097,73 9,53
Atenolol 25 mg® 0,10 0,06 290.413,00 174.247,80 116.165,20 1,67
Budesonida 32 mcg/dose -
Administragdo topica nasal
doseada 0,05 0,08 1.338,52 2.565,50 -1.226,98 0,52
Captopril 25 mg 0,10 0,03 773.346,80 232.004,04 541.342,76 3,33
Carbidopa 25 mg +
Levodopa 250 mg 0,64 0,77 130.743,02 173.572,63 -42.829,61 0,75
Cloridrato de Benserazida
25 mg + Levodopa 100 mg 1,17 1,39 158.093,25 209.240,18 -51.146,93 0,76
Cloridrato de Metformina
850 mg 0,14 0,08 1.577.657,20 901.518,40 676.138,80 1,75
Cloridrato de Propranolol 40
mg 0,08 0,04 250.108,08 125.054,04 125.054,04 2,00
Diproprionato de
Beclometasona 250 0,21 0,09 11.349,24 4.701,83 6.647,41 2,41



mcg/dose, solucao para
inalagdo oral

Diproprionato de
Beclometasona 50
mcg/dose, solugdo para

inalacdo oral 0,16 0,14 1.438,40 1.255,45 182,95 1,15
Glibenclamida 5mg 0,07 0,03 341.910,66 146.533,14 195.377,52 2,33
Hidroclorotiazida 25 mg 0,06 0,02 659.528,58 252.819,29 406.709,29 2,61
Maleato de Timolol 0,50% -

Solugdo Oftalmologica 0,48 0,51 5.501,85 6.474,27 -972,42 0,85
Maleato Enalapril 10 mg 0,17 0,03 3.918.088,77 691.427,43  3.226.661,34 5,67
Sinvastatina 20 mg

comprimido 0,26 0,07 4.224.810,20 1.285.811,80  2.938.998,40 3,29
Sulfato de Salbutamol 100

mcg/dose 0,09 0,04 15.137,55 6.475,51 8.662,04 2,34
TOTAL 12.607.586,00  4.239.724,46 8.367.861,54

* Valores referentes as portarias do Ministério da Satde n° 2.898, de 03 de novembro de 2021 e n° 5, de 28 de setembro de 2017.
® A dose por unidade de atenolol pelo PFBP ¢é de 25 mg, enquanto a dose do atenolol fornecido pela PMPA ¢é de 50 mg.
PFPB: Programa Farmécia Popular do Brasil

PMPA: Prefeitura Municipal de Porto Alegre



De acordo com os dados da Tabela 1, a maior diferenga entre os valores de compra
dos medicamentos estd no Alendronato de Sédio 70 mg, custando aproximadamente dez
vezes mais para o Ministério da Saude através do PFPB. Em contrapartida, os medicamentos
Budesonida 32 mcg/dose, Carbidopa 25 mg + Levodopa 250 mg, Cloridrato de Benserazida
25 mg + Levodopa 100 mg e Maleato de Timolol 0,50%, possuem valor mais elevado para a
PMPA em comparacdo ao PFPB, porém ndo sdo distribuidos gratuitamente pelo programa
mas sim através de co pagamento. Esses mesmos medicamentos sdo mais custosos quando
adquiridos pela PMPA, segundo os dados de propor¢ao, que também demonstram a
semelhanca no valor de aquisi¢do da dose de Diproprionato de Beclometasona 50 mcg entre
as duas entidades. Em termos de gastos anuais, o medicamento que mais gera gastos para a

PMPA e para o PFPB ¢ a Sinvastatina 20 mg.

Além dos medicamentos apresentados acima, o PFPB disponibiliza outros
medicamentos que ndo constam na REMUME de Porto Alegre e ndo foram apresentados na
Tabela 1, sendo eles: Losartana Potdssica 50 mg; Cloridrato de Metformina 500 mg;
Cloridrato de Metformina 500 mg - Acdo Prolongada; Brometo de Ipratropio 0,02 mg;
Sulfato de Salbutamol 5 mg; Sinvastatina 10 mg, comprimido; Sinvastatina 40 mg,
comprimido; Budesonida 50 mcg/dose, administragdo topica nasal doseada; Dipropionato de
Beclometasona 50 mcg/dose, administracdo topica nasal doseada e Maleato de Timolol

0,25%, solucao oftalmoldgica.

Alguns medicamentos que possuem distribui¢do pela PMPA, sdo fornecidos por
programas especificos do Ministério da Saude (MS), conforme o disposto na Portaria n°
1.555, de 30 de julho de 2013, que define ao MS o financiamento e a aquisi¢ao da insulina
humana NPH 100 UI/mL e da insulina humana regular 100 UI/mL, além da sua distribui¢ao
até os almoxarifados e Centrais de Abastecimento Farmacéutico Estaduais e do Distrito
Federal e também, cabe ao MS o financiamento e a aquisicdo dos medicamentos
contraceptivos e insumos do Programa Saude da Mulher com a entrega direta aos Municipios
das capitais, sdo eles: Insulina Humana NPH 100 Ul/mL, suspensdo injetavel; Insulina
Humana Regular 100 Ul/mL, solug¢dao injetavel; Enantato de Noretisterona 50 mg/mL +
Valerato de Estradiol 5 mg/mL, solucdo injetavel; Noretisterona 0,35 mg, comprimido;
Etinilestradiol 0,03 mg + levonorgestrel 0,15 mg, comprimido; Acetato de

Medroxiprogesterona 150 mg/mL, suspensao injetavel.



Como pode ser visto ao final da Tabela 1, a diferenga total entre os custos da PMPA
com a estimativa de custos com o PFPB é de R$ 8.367.861,54, cerca de duas vezes o custo
anual que a PMPA tem com os medicamentos, o que pode ser justificado pela aquisi¢ao dos

medicamentos por processos licitatorios diferentes entre as instituigdes.

Discussao

O PFPB foi implementado com o objetivo de aumentar o alcance da populagdo aos
medicamentos, o que demanda acompanhamento farmacéutico nos servigos de satde,
principalmente no que tange o Uso Racional de Medicamentos (URM). Nao obstante, este
servico também engloba sugerir aos prescritores a substituicao ou exclusdo de medicamentos
quando relacionados a possibilidade de causar efeitos adversos ou incompatibilidade. Essas
atividades, muitas vezes, ndo sao realizadas em farmacias comunitarias privadas nas quais o
programa esta presente, visto que a remuneragao ¢ baseada na quantidade de medicamentos

dispensados, ndo sendo garantia de que esses estdo sendo utilizados de forma racional'’.

Esta realidade estd enraizada em um contexto em que farmacias sdo vistas apenas
como estabelecimentos comerciais € o farmacéutico como coadjuvante na aten¢do a saude
dos pacientes''. Segundo 0 MS'", em dez anos completados em 2018, o programa atendeu
mais de 32 milhdes de pessoas e ampliou o acesso aos medicamentos principalmente para
doengas cronicas como asma, diabetes e hipertensdo, recebendo reconhecimento da
Organizagdao Mundial da Satide (OMS) por ser um exemplo exitoso de ampliacao do acesso a

medicamentos'>.

De encontro a isso, as farmdcias pertencentes ao SUS possuem farmacéuticos
disponiveis para realizar essas demandas, promovendo mais seguranca ao paciente que utiliza
os medicamentos dispensados, além de ser o momento de proceder com as orientagdes
referentes a farmacoterapia, como a forma de administragao e possiveis efeitos adversos e
interacdes medicamentosas'®. Dessa forma, as chances de adesdo ao tratamento s3o maiores,
evitando complica¢des no quadro de saude. Como demonstrado por Huszcz e colaboradores
(2018), ¢é possivel identificar um problema significativo na compreensdo, por parte dos
pacientes atendidos no SUS, do seu tratamento e forma correta de administracdo dos
medicamentos. Problema este que pode ser contornado pela atuagdo ativa do profissional

farmacéutico e utiliza¢do de ferramentas como a consulta farmacéutica'>. Ademais, ¢ muito



importante lembrar que a estratégia do PFPB ¢ limitada a um programa de acesso a
medicamentos, ndo contemplando a execucdo de servigos clinicos do farmacéutico. No
contexto da PMPA ha implantada linha do cuidado no diabetes, com consultas farmacéuticas
estruturadas. Durante as consultas, os farmacé€uticos orientam a correta técnica de aplicagao
de insulina, armazenamento, manejo efetivo da hipo e hiperglicemia e uso do aparelho para
verificar a glicemia, o qual atingiu 9.846 pacientes ativos, sendo que todos passaram por

orientagdo farmacéutica'’.

Ao comparar os dois modelos de dispensacdo de medicamentos, fica evidente que ha
um maior gasto com medicamentos através do PFPB. Cerca de 75% dos medicamentos
analisados foram mais onerosos para o PFPB quando comparados com os gastos da PMPA. A
maior diferenca, em gastos, estd no medicamento Alendronato de So6dio 70 mg, que tem um

valor de compra por comprimido 853% maior no PFPB.

A Sinvastatina 20 mg representa o maior gasto anual entre todos os medicamentos
analisados. Apesar do alto custo para o PFPB e para a PMPA, a justificativa para a
continuidade na oferta desse medicamento ¢ a elevada parcela da populaciao que ¢ acometida
por dislipidemia, doenca considerada cronica ndo transmissivel e que esta presente em grande
parte da populagdo devido ao estilo de vida e ao envelhecimento'’. Essa patologia é
comumente tratada com o medicamento da classe das estatinas, nesse caso, representada pela
Sinvastatina, que possui como mecanismo de a¢do a inibicdo da HMG-CoA redutase,
melhorando o perfil lipidico dos pacientes e resultando, assim, em um risco reduzido de

problemas cardiovasculares e morte'®.

Em 2013, por exemplo, foi realizado um estudo que comparou economicamente o
programa das farmdcias publicas de Minas Gerais com o PFPB. Nele, os autores observaram
que “a producdo direta dos servigos pelo setor publico em uma rede prépria publica
mostrou-se economicamente mais favoravel que a terceirizagdo dos servigos para o setor
privado no Programa Aqui tem Farmécia Popular do Brasil” (Garcia, Junior e Actrcio,
2017)". Os autores calcularam que a op¢do privada custaria 55% a mais, considerando a
mesma populacdo atendida'®. Esses achados corroboram com os do nosso estudo, o qual
indica uma economia de R$ 8.367.861,54, quando comparado com o PFPB, que fornece os

medicamentos através de farmacias da rede privada.



No estudo de Silva e colaboradores (2016) que analisa os custos de 25 medicamentos
comuns entre a provisao publica pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) do Rio de Janeiro
e o PFPB, o alendronato de sédio e outros 19 medicamentos, geram custos mais baixos
quando adquiridos pelo sistema publico municipal do que pelo PFPB, corroborando os
achados para o municipio de Porto Alegre. Considerando o consumo dos medicamentos em
2012, a economia para a SMS do municipio carioca seria de mais de R$ 95 milhodes para os

mesmos produtos'.

Como limitagdes do estudo pode-se citar a dimensao e estrutura da cidade de Porto
Alegre, as quais podem ndo ser reprodutivas em outras cidades brasileiras com menos
recursos disponiveis. Além disso, a andlise ocorreu em apenas um ano, € pode ndo ser

replicada em andlises que englobam intervalos de tempo maiores.

Conclusao

Ao final da andlise pode-se concluir que em um ano, no municipio de Porto Alegre,
haveria um maior gasto na compra dos medicamentos distribuidos pelo PFPB quando
comparado aos medicamentos adquiridos através da PMPA, resultando em uma diferenga de

RS 8.367.861,54.

A diferenga de gastos na aquisi¢do dos medicamentos pode ser aplicada na expansao
dos servicos farmacéuticos, com amplificagdo de consultas e acompanhamento
farmacoterapéutico realizado pelo farmacéutico clinico, contribuindo para o URM,
principalmente com os pacientes que apresentam diversas comorbidades e com isso, fazem
uso de polifarmacia. Esse acompanhamento pode resultar em um menor custo com o

tratamento de morbidades relacionadas com os medicamentos.

Diante disso, ¢ importante que mais estudos sejam realizados para que seja possivel
avaliar a necessidade de continuidade do PFPB considerando a diferenca em termos de custo

quando comparado a farmdacias de dispensacao da Prefeitura Municipal de Porto Alegre.
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Condigdes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

® A contribuicdo é original e inedita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra revista; caso
contrario, deve-se justificar em "Comentdrios ao editor”.
® O arquivo da submiss3o estd em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

doi para as referéncias foram informadas quando possivel.

® O texto esta em espago 1,5 com 12 pontos para marcar a transicdo de paragrafos. Tabelas e figuras tém
espacamento 1,0 ponto sem recuos, Usa uma fonte de 12-pontos para o texto e 10-pontos para tabelas
e figuras, O negrito é usado somente para titulos (estes tém somente a primeira letra maidscula,
exceto para substantivos proprios), o uso do itdlico ocorre somente para nomes cientificos em latim e
palavras de outros idiomas gue o ndo o Portugués e palavras em caixa alta sdo usadas somente para
anacrinios e abreviagtes.

® (O texto segue os padrBes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores, na
pagina Sobre a Revista.

® Todos os autores autorizaram a publicacdo deste artigo e aceitam ceder os direitos autorais para a
revista,

® Caso necessario, envie um comprovante de submissio ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos.

® "Title page" como a primeira pagina do artigo.

® Todos os autores estio cadastrados como "autores” no sitio da revista e foram incluidos na submissao,

1. Escopo e ética em publicaciao

A RBFHSS publica artigos sobre assuntos relacionados a farmacia hospitalar e demais
servicos de saude. Entre estes gestdo e avaliagdo de servigcos no ambito da assisténcia
farmacéutica, farmdcia clinica e cuidado farmacéutico, cuidado domiciliar, gerenciamento
de residuos, gestdo de riscos e seguranga do paciente, farmacoterapia, farmacologia clinica
farmacogenética, utilizagdo de praticas integrativas e complementares em servicos de saude,
avaliagdo de tecnologias em saude, inova¢do em cuidado a saude, farmacotécnica
hospitalar, legislagdo aplicada, estudos de estabilidade e de compatibilidade de
medicamentos, controle de qualidade, farmacoeconomia, farmacoepidemiologia,
farmacovigilancia e tecnosseguranca.

Os estudos devem seguido todas as normas nacionais € internacionais de pesquisa com seres
humanos ou animais e informar os respectivos numeros de aprovagéo no comité de ética, se

aplicavel. Nestes casos, quando da aprovagdo, anexar, a copia da aprovagdo da pesquisa em
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos ou na Comissdo de Etica na Utilizagao
de Animais.



Ensaios clinicos controlados deverdo apresentar documentacdo relacionada ao registro da
pesquisa em uma base de dados de ensaios clinicos, considerando a orientacao da Plataforma
Internacional para Registros de Ensaios Clinicos (ICTRP) da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e
Revisdes sistematicas o PROSPERO.

Os autores sdo os responsaveis pelas opinides expressas, 0 que nao reflete, necessariamente a
RBFHSS. A mengao de determinadas companhias ou produtos comerciais ndo implica que os
aprove ou recomende de preferéncia a outros de natureza similar. Os autores deverao declarar
potenciais e reais conflitos de interesse quanto ao artigo, quando existirem.

2. Tipos de artigos publicados

Considerando a for¢a das evidéncias oriundas das publicagdes e as politicas nacionais e
internacionais de avaliagao de periodicos, os artigos "Originais" tém alta prioridade para
publicacdo na RBFHSS. Nossa prioridade de publicacdo ¢ baixa para artigos como "Opinido
de Especialista", "Perspectivas" e "Revisoes" que ndo sdo "Revisdes Sistemadticas" com ou
sem meta-analise.

Editoriais: referentes a um tema de interesse ou aos artigos publicados na revista, refletem a
opinido do autor, especialista no campo, que pode ser um membro da equipe editorial ou um
autor independente convidado pelo editor, vide Tabela 1.

Artigos Originais: relatos de pesquisa original sobre temas de interesse no campo. Trabalhos
apresentados em reunides e conferéncias nao sao, necessariamente, qualificados como artigos
cientificos, vide Tabela 1. Os artigos originais devem seguir as recomendagdes internacionais
para escrita e  padronizagdo, sobretudo na secdo de Métodos, conforme
preconizado pelos guidelines internacionais como STROBE  Statement (Strengthening
the reporting of observational studies in epidemiology), CONSORT (Consolidated
Standards of Reporting Trials) e CHEERS Statement (Consolidated Health Economic
Evaluation Reporting Standards). Mais detalhes podem ser consultados na Rede Equator
sobre qual ¢ o instrumento de qualidade adequado ao seu tipo de estudo
(http://www.equator-network.org/).

Relatos de caso, relatos de experiéncia e avaliaciao de servicos de satude: A comunicagao
de casos ou desfechos raros ou inusitados, com tratamentos pioneiros ¢ relevante, vide
Tabela 1. Devem ser aprovados por Comité de FEtica em Pesquisa bem como ter o
consentimento do paciente, se aplicavel. Estudos de casos e avaliagdes de programas ou
servigos também podem ser submetidos para avaliagdo por pares, caso envolvam inovagao.
Artigos relacionados a relatos de experiéncia, no entanto, além de apresentar descri¢do e
analise de praxis inovadoras na assisténcia, cuidado ou educag¢do farmacéutica, somente
deverdo ser submetidos para avalia¢do a convite do corpo editorial da RBFHSS.


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

Revisdes narrativas e integrativas: estes tipos de revisdes somente serdo aceitos para
avaliacdo por pares se os autores forem convidados pelo corpo editorial, vide Tabela 1.
Alternativamente, pode-se consultar interesse de publicagio ao Editor-Chefe
(rbfhss@sbrath.org.br). Neste caso, incluir uma lista de publicacdes indexadas no PubMed
que demonstram a experiéncia dos autores no topico.

Outros tipos de revisdo: Revisdes Sistematicas com ou sem metanalise devem seguir as
recomendacdes do PRISMA statement (preferred reporting items for systematic reviews and
meta- analyses) e serdo consideradas artigos originais, vide Tabela 1.

Artigos de Perspectivas: contribuicdes originais, que ocorrem sempre por convite dos
editores, sobre temas, técnicas e métodos relevantes e de interesse no panorama nacional ou
internacional para o campo da assisténcia farmacéutica, vide Tabela 1.

Resenhas de livro: Esta secdo oferece breves resumos de livros recentemente publicados
sobre varios aspectos da farmdcia hospitalar e servigos de satde, vide Tabela 1. Cada
resenha do livro deve descrever o contetdo, objetivamente, ao abordar os seguintes pontos
essenciais bem como a contribuigdo da obra para o ensino e pesquisa no campo. A
relevancia, tipo de informagdes encontradas, género, o estilo de narrativa, facilidade de
leitura, ilustragdes e formato geral devem ser apontados. Se possivel, comparar a obra as
demais publicadas na mesma area. A formag¢ao do autor e o tipo de leitor ao qual o livro ¢
dirigido também devem ser brevemente descritos.

Cartas ao Editor: Cartas sobre temas de farmacia hospitalar ou servigos de satde para
esclarecer, discutir ou comentar, de forma construtiva, artigos publicados na RBFHSS, vide
Tabela 1. As cartas devem ser assinadas pelo autor e especificar sua afiliacdo profissional e
endereco.

O detalhamento de formatacao titulo, autorias, resumo, corpo de texto, referéncias, tabelas e
figuras de cada tipo de publica¢do encontra-se na tabela 1.



Tabela 1. Recomendacgdes para redagao e submissao de manuscritos a RBFHSS
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(Caracteres incluindo 100 ol 08 L 54 0 iy
espaco)
Estruturado em texto
corrido sem recuo
i Sem estrutura - Sem estrutura
s s com: objetivos, T s Sem esfrutura prévia e ot 2 P, .
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3. Critérios gerais para aceitacao do artigo

A sele¢ao de manuscritos para publicagdo € baseada, sobretudo, na adequagdo do tema para a
revista; rigor cientifico, originalidade, contribui¢do para o avango do conhecimento e
atualidade da informacao. A revista podera recusar a publicagdo de qualquer manuscrito cujos
autores ndo consigam responder a questdes editoriais de forma satisfatoria ou no tempo
estipulado.

Artigos que tenham sido publicados anteriormente, em forma impressa ou por via eletronica
(por exemplo, na internet), no mesmo formato ou similar, ndo deverdo ser submetidos e nao
serdo aceitos para publicacdo. Qualquer instancia de publicagdo prévia deve ser divulgada
quando o artigo for submetido e os autores deverdo fornecer uma cdpia do documento
publicado.

Os manuscritos que ndo cumpram com as regras de envio ndo serdo aceitos. Recomendamos
que, para ter certeza que eles estdo seguindo o formato padrao da RBFHSS, os autores
revejam todos esses critérios (check list de verificagdo disponivel no site), bem como rever
um ou dois artigos publicados nesta revista, antes de submeter seus artigos para apreciacao.



4. Instrucdes para o envio do artigo

A submissdo ocorre via plataforma (www.rbthss.org.br) em um tnico arquivo com extensao
.docx ou outra compativel contendo todas as partes indicadas abaixo:

PRIMEIRA PAGINA
Folha de rosto ou 7itle page: contém, nesta sequéncia

Titulo em inglés: somente a primeira letra do titulo e os nomes proprios devem estar em
maiusculas e sem ponto final

Titulo em portugués: somente a primeira letra do titulo € os nomes proprios devem estar em
maiusculas e sem ponto final

Autorias:

a) Nome completo (UM nome, UM nome do meio e UM sobrenome)

b) Nome abreviado [Sobrenome UMA LETRA para o nome do meio (se houver) UMA
LETRA para o primeiro nome (sem espago entre ela)], instituicdo (uma afiliagdo somente e o
estado) and e-mail

Para os itens "a" e "b" seguir International standards for _authors names and

abbreviations. Exemplo: Maria José Caetano Flores Silva pode ser abreviado
como Silva MJ, ou Flores-Silva MJ ou Silva MC ou outra opc¢ao possivel (UM
sobrenome, UM nome do meio e UM nome). Recomenda-se os autores informem o registro
na base ORCID (https://orcid.org/)], instituicao e e-mail)

c¢)Informar o cadasto do autor na ORCID (https://orcid.org/)

Autor correspondente: nome abreviado e e-mail

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

Contagem de palavras do abstract:


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

Numero de tabelas:

Numero de figuras:

SEGUNDA PAGINA

Titulo em inglés (primeiro): somente a primeira letra do titulo e os nomes proprios devem
estar em maiusculas. Recomenda-se que o titulo, seja breve e inclua apenas os dados
imprescindiveis. Palavras ambiguas, jargdes e abreviaturas devem ser evitados. Um bom
titulo torna facil entender sobre o que € o manuscrito e ajuda a catalogar e classifica-lo com
precisao.

Abstract: vide Tabelal para verificar estrutura e limites.

Key words: 3 a 6 descritores que auxiliardo na indexagdo dos artigos (letra minuascula,

separados por virgula e com ponto final). Consultar o MESH - Medical Subject Headings
http://www.nlm.nith.gov/mesh/MBrowser.html.

TERCEIRA PAGINA

Titulo em portugués: somente a primeira letra do titulo e os nomes proprios devem estar em
maiusculas. Recomenda-se que o titulo, seja breve e inclua apenas os dados imprescindiveis.
Palavras ambiguas, jargdes e abreviaturas devem ser evitados. Um bom titulo torna facil
entender sobre o que € o manuscrito e ajuda a catalogar e classifica-lo com precisao.

Resumo: vide Tabelal para verificar estrutura e limites.

Palavras-chave: 3 a 6 descritores que auxiliardo na indexagdo dos artigos (letra mintscula,
separados por virgula e com ponto final). Consultar http://decs.bvs.br/.

QUARTA PAGINA E DEMAIS
Introducio: se aplicavel vide
Tabela 1. Métodos: se aplicavel
vide Tabela 1. Resultados: se
aplicavel vide Tabela 1. Discussao:
se aplicavel vide Tabela 1.
Conclusao: se aplicavel vide

Tabela 1. Fontes de financiamento


http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
http://decs.bvs.br/

Deve ser declarada toda fonte de financiamento ou suporte, tanto institucional como privado,
para a realiza¢ao dos estudos. Fornecedores de materiais e equipamentos, gratuitos ou com
descontos, também devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem
(cidade, estado e pais). Fornecer o nimero de aprovacao e favorecido. No caso de estudos
realizados sem recursos financeiros institucionais ou privados, os autores devem declarar que
a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizagao.

Colaboradores (se mais de um autor)

Ao final do texto, deve ser descrita a colaboragdo dos autores (indicando apenas as siglas dos
nomes) no desenvolvimento do estudo e elaboracdo do artigo, considerando-se como critérios
de contribui¢do substancial para autores os seguintes aspectos: 1. Concepcao e projeto ou
analise e interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do
conteudo intelectual. Essas condi¢des deverdo ser integralmente atendidas. Todos os autores
deverdo aprovar a versdo final a ser publicada e deverdo se responsabilizar por todas as
informacdes do trabalho, garantindo exatidao e integridade de qualquer parte da obra.

Agradecimentos

Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma
possibilitaram a realizagdo da pesquisa ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que
nao preencheram os critérios para co-autoria.

Declaracio de conflito de interesses

Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais ou
insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes. Caso nao haja conflito de
interesse, informar no artigo: “Os autores declaram inexisténcia de conflitos de interesses em
relagdo a este artigo”.

Referéncias

Sugere-se incluir as referéncias estritamente pertinentes a problematica abordada e evitar a
inclusdo de nimero excessivo de referéncias numa mesma citagdo. A exatidao das referéncias
¢ de responsabilidade dos autores. Com o intuito de evitar publica¢cdes duplicadas,
recomenda-se especial énfase na busca de artigos em revistas da area de Farmacia Hospitalar.
Numerar as referéncias de forma consecutiva, de acordo com a ordem em que forem
mencionadas pela primeira vez no texto (The NLM  Style  Guide  for
Authors, Editors, and Publishers https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/).
Identifica-las no texto por nimeros arabicos e sobrescritos, sem espagos, apos a ultima
palavra da frase a que se referem (antes do ponto final e sem espago com este). Nao mencione
autores ¢ ano entre paréntese parénteses, apoés o ponto final. Quando se tratar de citagdo
sequencial, separar os nimeros por traco (Exemplo: 1-7); quando ndo sequenciais use virgula
sem espaco (Exemplo: 1,5,7). Devem ser listados apenas os trés primeiros autores € os
demais indicados pelo termo “ef al”. O formato das referéncias, usando abreviacdes de
acordo com o Index Medicus ¢ o seguinte:

Periodicos: Ultimo nome(s), seguido das iniciais para os trés primeiros autores et al. Os
autores devem ser separados por virgula. Titulo do artigo. Nome do periodico abreviado.
Ano;Volume(Fasciculo ou nimero): Numero das paginas ou e-location.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/)

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

e Exemplo periddico online: Resende KA, Cardoso BM, Queiroz NS, et al. Dear author:
i1s your intervention’s description in clinical pharmacy research clear enough?Rev
Bras Farm Hosp Serv Saude. 2020;11(4):0538. DOI: 10.30968/rbthss.2020.114.0538.

Internet: Author of the page. Title of the page. Available in: full URL address. Accessed on:
date.

Example: Washington, D.C. Reproducibility and Replicability in Science. Nat Acad Press;
2019. Available in: http://nap.edu/25303. Accessed on: 1st Nov 2020.

Livros: Ultimo nome(s), iniciais dos primeiros trés autores et al. Titulo do livro, edigdo.
cidade: editora; ano.

Capitulo de Livros: Ultimo nome(s), iniciais dos primeiros trés autores et al. Nome do
capitulo. “In”: Nome do Editor (ed). Titulo do livro, edi¢do. cidade: editora, ano: paginas.

Resumos publicados em anais de revistas: Ultimo nome(s), seguido das iniciais para os trés
primeiros autores et al. Os autores devem ser separados por virgula. Titulo do resumo. Nome
do periddico abreviado. Ano;Volume(Fasciculo ou numero): Numero das paginas ou
e-location.

Resumos publicados em outros meios: Ultimo nome(s), seguido das iniciais para os trés
primeiros autores et al. Os autores devem ser separados por virgula. Titulo do resumo. Titulo
e subtitulo (se houver) do evento. Cidade, més (opcional) ano. p(opcional) nimero da pagina.

Dissertacio, Tese e Trabalho de Conclusiao de Curso: Autor. Titulo [Tipo de documento].
Unidade onde foi defendida, Cidade, ano.

INSTRUCOES ADICIONAIS

Tabelas e figuras: devem ser inseridas apés as referéncias, uma por pagina, numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto e ndo

devem ser utilizadas entrelinhas horizontais ou verticais. Os titulos e notas de rodapé das
tabelas ndo devem ser inseridos como linhas nas mesmas. Nao existem “graficos”, sdo
apresentados em Figuras. Quando aceito para publicacdo, serd solicitada a submissdo de
versao editavel do artigo, nos formatos .docx, .xIs; .pptx ou extensdes semelhantes, de tabelas
e figuras para prosseguir com a traducao.

Tabelas: titulo como texto (ndo como linha de tabela) na parte superior com apenas Tabela e
seu nimero em negrito, coloque na primeira linha uma borda superior mais espessa do que a
borda inferior e na ltima linha uma borda inferior da mesma espessura que a borda inferior
da primeira linha. Nao introduza linhas no corpo da tabela. Cada linha de informagdo deve
aparecer como uma linha de tabela. Nunca use "enter" para gerar novas linhas. O corpo das
tabelas deve ter espagamento simples sem recuos, fonte tamanho 10, centralizado e
alinhamento a esquerda.

Figuras (incluem os desenhos, graficos, fotos, entre outros), titulo como texto (ndo como
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linha da tabela) apds com apenas Calcule seu nimero em negrito. Serdo aceitos desde que nao
repitam os dados contidos nas tabelas. Devem ser desenhados, elaborados ou fotografados.
Figuras adaptadas de outros trabalhos devem ter autorizacdo do autor original da publicacao.
No caso de fotos serem usadas, os assuntos nao podem ser identificados. Caso contrario, os
autores deverdo anexar a permissao no ato da submissdo, para fins de divulgacdo cientifica.
Devem ser claros o suficiente para permitir sua reprodugao em 7,2 cm (largura da coluna do
texto) ou 15 cm (largura da pagina). Para ilustragdes extraidas de artigos publicados
anteriormente, os autores devem anexar uma permissao por escrito para reproduzi-los. Nas
chaves das figuras, os simbolos, setas, numeros, letras e outros sinais devem ser identificados
e seu significado esclarecido. Apos a aceitacao do artigo, os arquivos de graficos e figuras
originados, bem como seus bancos de dados, devem ser anexados de forma a permitir sua
traducao para o inglés e uma diagramagao precisa.

Notas de rodapé de tabelas e figuras: devem ser indicadas por nimeros sobrescritos no
corpo do mesmo (ndo use simbolos ou asteriscos para esse fim) e abaixo deles com
espacamento simples e tamanho de fonte 10.

Abreviaturas: Utilizar somente abreviagdes padronizadas e internacionalmente aceitas,
indicando- as, por extenso, na primeira mencao. Em tabelas, podem ser utilizadas abreviagdes
ndo padronizadas que deverdo ser explicadas no texto ou em notas de rodapé de Tabelas e
Figuras.

Depoimentos de participantes: Depoimentos dos participantes deverdo ser apresentados
entre aspas na sequéncia do texto. Ex.: “a sociedade est4 cada vez mais violenta” (sujeito 1).

Notas explicativas: devem ser utilizadas apenas colocadas no rodapé das tabelas e quadros.

Valores financeiros: O idioma oficial desta revista ¢ o inglés. Havendo valores financeiros a
serem expressos, converta-os em dolares ou euros (nas duas versdes: portugués e inglés).
Adicionalmente, se houver uma comparacao de valores em momentos diferentes, atualize os
valores convertendo-os em dolares norte-americanos e usando a paridade de poder de compra
(OECD, 2020) e o Indice de Precos ao Consumidor Americano (US Bureau of Labor
Statistics, 2020). Indique essas atualizacdes na se¢cdo Métodos.

Organisation for Economic Co-operation and Development. National Accounts. PPPs and
exchange rates. Avaluable at <http://stats.oecd.org/>.

U.S. Bureau of Labor Statistics. CPI Inflation Calculator. Avaluable at:
<https://data.bls.gov/cgi- bin/cpicalc.pl>.

A SBRAFH cobre os custos de traducdo do artigo para o inglés, exceto o Titulo, o
Abstract e material suplementar que deverao vir em portugués e inglés. Os autores siao
responsaveis pela revisao da qualidade do texto traduzido.

Duvidas:
rbfhss@sbrath.org.br
Declaracgao de Direito
Autoral
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Os autores transferem, atribuem ou transmitem a RBFHSS: (1) o direito de conceder
permissao para republicar ou reimprimir o material indicado, no todo ou em parte, sem taxa;
(2) o direito de imprimir cdpias republicadas para distribuicdo gratuita ou venda; e (3) o
direito de republicar o material indicado em qualquer formato (eletronico ou impresso). Além
disso, o abaixo assinado afirma que o artigo descrito acima ndo foi publicado anteriormente,
no todo ou em parte, ndo esta sujeito a direitos autorais ou outros direitos, exceto pelo (s)
autor (es), e ndo foi enviado para publicagcdo em outros lugares, exceto como comunicado por
escrito para RHFHSS neste documento.

Os autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira publicacio
com o trabalho licenciado simultaneamente sob uma Licenca de atribuicao Creative
Commons Attribution (CC-BY-NC-ND) que permite que outros compartilhem o trabalho com
um reconhecimento da autoria do trabalho e publicacao inicial nesta revista.

Politica de Auto-arquivamento

Autores tem permissdo e sdao encorajados a submeter o documento final em pdf dos artigos a
paginas pessoais ou portais institucionais, apds sua publicacdo neste periddico (sempre
oferecendo a referéncia bibliografica do item).

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos
prestados por esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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