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RESUMO

Obijetivo: analisar o processo de gestdo e organizacdo do Programa Farmécia Popular
do Brasil (PFPB). Método: estudo de reflexdo tedrico-critico acerca da forma de
organizacao e gestdo do Programa Farmacia Popular do Brasil com prévia reviséo de
literatura fundamentada em estudos cientificos, livros e manuais do Ministério da
Saude. Resultados: o estudo da tematica possibilitou a reflexdo sobre o surgimento e
organizacdo da politica de acesso aos medicamentos representada pelo PFPB, bem
como as potencialidades e desafios desse Programa para a ampliagdo do acesso
universal aos medicamentos. Concluséo: a gestdo do acesso aos medicamentos de uso
continuo representada pelo PFPB apresentou um consideravel avanco de ampliacéo e
qualificacdo da oferta de acesso aos farmacos no pais. Este Programa mostrou-se como
uma politica que tem por finalidade minimizar as disparidades no acesso a estes.
Descritores: Politica de Medicamentos; Assisténcia Farmacéutica; Saude Publica.

ABSTRACT

Objective: analyze the process of management and organization of the program Popular
Pharmacy of Brazil (PFPB). Method: study of theoretical and critical reflection on the
form of organization and management of the Popular Pharmacy Program Brazil with
previous literature review based on scientific studies, books and manuals of the Ministry
of Health. Results: the theme of the study makes it possible to reflect on the emergence
and organization of the policy of access to medicines represented by PFPB as well as
the opportunities and challenges of this program for the expansion of access to
medicines. Conclusion: the management of access to continuous medication
represented by PFPB been of considerable expansion of advancement and qualification
offering access to drugs in the country. This program shows up as a policy that aims to
minimize disparities in access to these.

Descriptors: Drug Policy; Pharmaceutical care; Public health.



RESUMEN

Objetivo: analizar el proceso de gestion y organizacion del programa Farmacia Popular
de Brasil (PFPB). Método: estudio de la reflexion teorica y critica sobre la forma de
organizacion y gestion del Programa Farmacia Popular de Brasil con la revision de la
literatura anterior sobre la base de estudios cientificos, libros y manuales del Ministerio
de Salud. Resultados: el tema del estudio permite reflexionar sobre la aparicion y la
organizacion de la politica de acceso a los medicamentos representados por PFPB, asi
como las oportunidades y los retos de este programa para la expansion del acceso a los
medicamentos. Conclusion: la gestion de acceso a la medicacion continua representada
por PFPB sido de considerable expansion de avance y oferta de cualificacion acceso a
los medicamentos en el pais. Este programa se presenta como una politica que tiene
como objetivo minimizar las disparidades en el acceso a estos.

Palabras clave: Politicas de Drogas; Servicios Farmaceuticos; Salud publica.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) prevé o acesso universal e equitativo as acdes
e servicos de satde.! Nesse sentido, o acesso universal e gratuito a medicamentos
essenciais padronizados pelo SUS € garantido pela Constituicdo Brasileira e pelo Artigo
6°da Lei 8080/90, que assegura a assisténcia terapéutica integral, incluindo a assisténcia
farmacéutica.>® O acesso aos medicamentos envolve uma complexa rede de atores,
publicos e privados, que desempenham diferentes papéis em funcdo do contexto
econdmico, politico e social do pais.* Além disso, 0 acesso aos medicamentos se da
mediante a disponibilidade destes, sua acessibilidade geografica e aceitabilidade, bem
como da capacidade aquisitiva das pessoas.’

A criacdo do Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB) em 2004,
representou um esforco do governo federal em participar do financiamento de
medicamentos no pais e atender as diretrizes das politicas publicas de medicamentos. O
PFPB foi criado com a perspectiva de enfrentar agravos voltados as doencas mais
comuns entre os cidaddos e reduzir os gastos com medicamentos no orgamento familiar.
Além disso, preconiza a ampliacdo de acOes voltadas a universalizacdo do acesso da
populacdo aos medicamentos, por meio do atendimento igualitario de pessoas usuarias
ou ndo de servigos publicos de satde.® Contudo, a disponibilizacdo de medicamentos de
forma continua e em quantidade adequada as necessidades da populacéo se transpfe

como um desafio a ser superado.’



As estratéegias e modalidades de atendimento previstas no PFPB foram
sucessivamente modificadas, com adocdo de diferentes iniciativas. Em 2004, o
Programa baseou-se na abertura de farmécias estatais, gerenciadas na esfera federal pela
Fundacdo Instituto Oswaldo Cruz (Fiocruz), em parceria com gestores estaduais de
salide e, principalmente, gestores municipais.”®

A partir de 2006, mediante parceria com o comércio varejista farmacéutico em
ambito nacional, a expansdo do Programa ocorreu pela modalidade conhecida como
‘Aqui tem Farmacia Popular’. Nessa mudanga, as farmacias da rede privada, uma vez
credenciadas ao Programa, passaram a vender medicamentos a um custo menor, com 0
subsidio do governo federal.’

Diante da importancia da universalizacdo do acesso a medicamentos para a
salde da populacéo e do papel do PFPB para a ampliacdo do acesso a medicamentos do
ponto de vista de politica publica, o0 PFPB promove a qualidade de assisténcia, bem
como a desoneragcdo do sistema publico, com o uso da logistica de distribuicdo do
sistema privado. Esse Programa tem buscado a conformidade de acdo entre os dois
modelos de gestdo (publico e privado), representada pela distribuicdo gratuita ou
subsidiada de medicamentos & populacdo.™

Frente a relevancia do tema e da necessidade de melhorar a compreenséo sobre o
PFPB, tendo como motivagdo ser farmacéutico de uma rede privada e trabalhar
cotidianamente com este Programa, este estudo de reflexdo se propde aprimorar o
processo de gestdo e organizacdo do PFPB vigente no territorio brasileiro, favorecendo
um melhor direcionamento das acOes dos gestores para a ampliacdo e qualificagdo do
acesso a medicamentos, no sentido de contribuir para a melhoria das condi¢6es de satde

e qualidade de vida da populacao de usuarios de medicamentos do pais.

OBJETIVO

Analisar o processo de gestdo e organizacdo do Programa Farmacia Popular do

Brasil.

METODO



Estudo de reflexdo teorico-critico acerca da forma de organizacdo e gestdo do
Programa Farmacia Popular do Brasil por meio de politicas de satde e desenvolvimento
desta. Previamente, foi conduzida uma revisdo da literatura fundamentada em estudos

cientificos, livros e manuais do Ministério da Saude (MS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tematica estudada possibilitou que emergissem dois eixos para reflexdo a)
Processo de gestdo e organizacdo do Programa Farmacia Popular do Brasil; b)
Desafios da gestao e potencialidade de ampliacdo do Programa Farmécia Popular do
Brasil. Cada um dos eixos esta descrito a seguir.

Processo de gestao e organizagdo do Programa Farmécia Popular do Brasil

O Governo Federal através do Ministério da Saude (MS) vem desenvolvendo
politicas de ampliacdo do acesso da populacdo aos medicamentos, nesse contexto, em
outubro de 1998 foi aprovada a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), tendo como
diretrizes gerais a adocdo da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), a regulamentacgdo sanitaria de medicamentos, a reorientagdo da assisténcia
farmacéutica, a promocdo do uso racional de medicamentos, a promoc¢édo da producéo
de medicamentos e a garantia da seguranca, efic4cia e qualidade dos medicamentos.***?

Uma dessas politicas de ampliagdo de acesso aos medicamentos foi a criacdo do
Programa Farmécia Popular do Brasil (PFPB) em 2004, pela Lei n° 10.858/04 e
regulamentada pelo decreto n° 5.090/04. Sua criagdo teve como objetivo principal
ampliar a rede Farméacia Popular do Brasil em parceria com 0s governos estaduais e
municipais. O PFPB foi criado com a perspectiva de enfrentar agravos de alto impacto
na Salde PUblica e reduzir os gastos com medicamentos no orcamento familiar.>® Esse

Programa prevé ampliacdo de ac¢Ges voltadas a universalizacdo do acesso da populagdo



aos medicamentos, por meio do atendimento igualitario de pessoas usuarias ou nao de
servicos pblicos de satide’ e também diminuir o impacto causado pelos gastos com
medicamentos no orcamento familiar.*®

Em 2006 ocorreu a necessidade de expansdo para as farmacias e drogarias
privadas (Portaria n°® 491/06), ofertando medicamentos pagos em parte pelo Governo
Federal e em parte pelo cidadao, o qual obtinha até 90% de desconto' , essa expanséo
do programa recebeu a denominacio “Aqui Tem Farmécia Popular”.*>*® Na atualidade,
desde a criacdo de dois planos de agdo do governo federal: “Saide Ndo Tem Preco” ¢
“Brasil Sem Miséria” (BSM) em 2011, o fornecimento de medicamentos para
hipertensdo e diabetes na rede privada tornou-se gratuito nos estabelecimentos que
possuem adesdo ao PFPB. O cumprimento destas acdes é decorrente de um acordo entre
MS e sete indUstrias farmacéuticas e do comércio de farmacos.*® E importante ressaltar
que essa importante atuacdo do MS ndo isenta a responsabilidade dos gestores estaduais
e municipais de continuarem fornecendo esses medicamentos, no entanto, muitas vezes
estes ndo estdo disponiveis nas farmacias da atencéo priméria a satde.*®

Os medicamentos disponibilizados nos dois modelos de gestdo (publico e
privado) que compdem o PFPB pertencem ao RENAME' e foram definidos pelo MS
considerando-se as evidéncias epidemioldgicas e prevaléncias de doencas e agravos a
satde.’® Inicialmente a lista de medicamentos oferecida pelo PFPB priorizava farmacos
gue atuassem sobre o sistema cardiovascular, renal, sistema nervoso central e periférico,
além de anti-infectantes.?® Em 2006, o programa passou atender portadores de
hipertensdo e diabetes e, posteriormente, abrangeu a oferta de anticoncepcionais.*®

Atualmente, buscando facilitar a adesdo ao tratamento de doencas cronicas, a
partir de fevereiro de 2011 os medicamentos indicados para o tratamento da hipertensao
e diabetes passaram a ser dispensados sem custos para o usuario além da inclusdo da
dispensacdo de fraldas geriatricas e medicamentos para a asma.?’ Observa-se que a
politica desenvolvida pelo PFPB do ponto de vista social, facilita o direito de acesso aos
medicamentos dos usuarios do SUS com vistas a qualificar os servicos de salde.

Na sua totalidade, os medicamentos comercializados no PFPB, 10% sédo de
referéncia e 90% sdo genéricos ou similares. No grupo de medicamentos gratuitos (para
asma, diabetes e hipertensio), a participacdo de genéricos e similares chega a 94%.%* O
PFPB é extremamente organizado baseado na regra de periodicidade de compra, onde
para dispensacdo de medicamentos para hipertensdo, diabetes, dislipidemia, asma,

rinite, Parkinson e osteoporose 0 prazo para que 0s usuarios do Programa possam retirar



os medicamentos € de 30 dias, enquanto para anticoncepcionais o prazo varia de 25 a 90
dias e para o tratamento do glaucoma o prazo é de 25 dias e para fraldas geriatricas o
prazo é de 10 dias, no entanto, a validade da receita para fazer uso do beneficio do
PFPB de anticoncepcionais é de 1 ano, e para 0s medicamentos de hipertensao,
diabetes, dislipidemia, asma, rinite, Parkinson, osteoporose e fraldas geriatricas a
validade ¢ de 90 dias."

A sistematizacdo do PFPB na rede privada de farmacias se da pelo registro das
movimentacOes de produtos, determinadas como saidas para 0s usuarios, pelo sistema
informatizado DATASUS, com o devido registro e emissdo do respectivo cupom
fiscal.®> Esse sistema necessita manter-se atualizado em relacdo a dispensacio de
medicamentos mediante interligacdo do sistema de conexdo da empresa e 0 DATASUS.
Para autorizacdo dos medicamentos sera fundamental conter o CNPJ do
estabelecimento, CPF do paciente, CRM do médico que emitiu a prescri¢do, Unidade
federativa que emitiu o CRM do médico prescritor, além do que a prescricdo deve
conter data de emisséo néo superior a 180 dias para os medicamentos anti-hipertensivos
e antidiabéticos e 365 dias para os anticoncepcionais. No preenchimento no sistema
DATASUS ¢ essencial informar o cddigo de barras do produto, a quantidade diaria
prescrita dos medicamentos para hipertensdo e diabetes indicando a quantidade de
comprimidos consumida e no caso das insulinas a dispensacao sempre ocorre em fungéo
das mL utilizadas diariamente.??

Na tentativa de ampliacdo ao acesso de medicamentos, a aquisicdo dos mesmos
disponibilizados pelo PFPB é dada pela apresentacdo de receituario médico ou
odontolégico, oriundos tanto da rede publica ou privada. Para obtencdo do beneficio o
usudrio precisa apresentar um documento de identidade com foto, CPF e receita médica
dentro do prazo de validade. As receitas tém validade de quatro meses. O Programa
também permite 0 acesso no caso de pessoas que possuem algum problema de
locomocdo ou tenha mais de 60 anos, estas podem solicitar a retirada do medicamento
por um representante legal mediante uma procuracgdo simples (com firma reconhecida)
gue autorize a retirada além de apresentar para a farméacia a receita médica atualizada,
documentos de identificacdo do paciente beneficiario e do préprio representante.??

Mostrando-se como um Programa idéneo, no momento da venda pelo PFPB é
realizado o arquivamento da receita medica e da documentagdo de identificacdo
mediante digitalizacdo, e o cupom fiscal € emitido apds o registro junto ao DATASUS,
o qual deve ser assinado ou com a impressdo digital em caso de analfabeto.’” Nesta



perspectiva, o programa PFPB pretende estabelecer um modelo de assisténcia e atencao
farmacéutica qualificada onde no momento da dispensacdo ocorre orientacGes sobre
quaisquer informacdes relativas a satde, aos medicamentos, ou, ainda, de interesse ou

necessidades dos usuarios do PFPB através da orientacdo .2*2

Desafios da gestao e potencialidade de ampliagdo do Programa Farmécia Popular

do Brasil

Como uma tentativa a fim de ampliar o acesso da populagcdo aos medicamentos e
a reducdo dos gastos orcamentarios para os cuidados em salde, a proposta do PFPB €
um estimulo do governo Federal que ha 11 anos esta se mostrando bem adequado a
finalidade proposta de dispensacdo de medicamentos a um custo zero. No entanto, cabe
mencionar como um desafio dos gestores federais o balanceamento dos gastos quando a
dispensacdo de medicamentos ocorre em farmécias privadas, onde o repasse do governo
Federal deve adequar-se aos recursos financeiros disponiveis. Assim, novas estratégias
de como monitorar o repasse as farmacias privadas devem ser adotadas na tentativa de
superar esse desafio bem como buscar ganhos de eficiéncia do Programa.?®

Constata-se que a utilizacdo da via de distribuicdo privada de medicamentos aos
usuarios do PFPB, concede a muitos casos, a garantia da continuidade do tratamento,
pois as farmacias e drogarias comerciais possuem sistemas de gestdo e maior controle
dos recursos, além de facilitar a assisténcia farmacéutica uma vez que a presenca do
farmacéutico neste ambiente é constante. Isso evita que ocorram falhas no fornecimento
de medicamentos, 0 que muitas vezes acontece quando o mesmo desloca-se a buscar
seus medicamentos em farmécias de postos de saude municipais onde o estoque de
medicamentos é escasso, pelo fato de que os medicamentos que sdo dispensados nestes
locais sofrem processo licitatério para aquisico de medicamentos.'’

Uma tentativa a fim de ampliar o acesso da populacdo aos medicamentos é o
maior estimulo e a atuacdo das industrias farmacéuticas estatais. Além de diminuir a
necessidade de importacdo de remedios, tem como consequéncia redugdo de valor e,
portanto, maior acesso. Essa producdo de medicamentos pela rede publica pode
contribuir para minimizar os problemas de suprimento de determinados medicamentos,

no sistema pblico de satide.?*
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No sentido de aperfeicoar o PFPB algumas novas alternativas devem ser
pensadas e executadas como, por exemplo, cruzar as informagdes do DATASUS das
drogarias privadas com as dos servi¢os publicos, assim seria possivel identificar os
usudrios de ambos os sistemas de forma que ndo haja duplicidade de atendimento pelo
Programa, além de que seria uma ferramenta Util para que os profissionais verifiquem a
adesdo ao tratamento pelos pacientes. Outro importante avan¢o do PFPB seria 0 acesso
através do cartdo SUS, onde seria possivel o cruzamento dos dados clinicos gerados
pelos servicos publicos e assim, oportunizaria um melhor acompanhamento dos
usuarios e prestaria uma assisténcia farmacéutica adequada a cada caso especifico.
Essas alternativas complementariam de certa forma o Programa a fim de que este se
torne efetivamente parte integrante do sistema de salude e possa cumprir seu papel
estratégico de acesso aos medicamentos essenciais.*® %

E uma acfo permanente do Ministério da Satde buscar aprimorar o Programa
com vistas a otimizacdo do uso dos recursos e ampliacdo dos atendimentos. Nesse
contexto, é importante reforcar aos médicos quais os farmacos que compdem a lista de
medicamentos ofertados pelo Programa, assim, estes poderiam direcionar a prescricao
para medicamentos da lista, reduzindo os gastos com medicamentos de uso
continuo.?®*® Outro aspecto importante no que tange a gestdo deste Programa se refere a
proposta da Atencdo Farmacéutica, com a dispensacdo dos medicamentos mediante
orientacdo ao usuario, bem como o acompanhamento e 0 monitoramento de seu

tratamento, além da educacéo em sadide aos usuarios do PFPB.*®

CONSIDERACOES FINAIS

Inimeros desafios ainda existem para que o sistema de saude brasileiro supere as
barreiras de dificuldade de acesso e torne-se um sistema de cobertura universal e
equitativa. Este artigo de reflexdo buscou tratar da organizacao e gestdo de uma politica
de acesso aos medicamentos de uso continuo representada pelo PFPB.

O PFPB alcangou destaque no SUS, pois se mostrou como uma politica de
acesso aos medicamentos a um grande numero de usuarios. A iniciativa de abertura
desta politica para o setor privado revelou este Programa como uma garantia para

aquisicdo de medicamentos as pessoas mais necessitadas, buscando efetivar ainda mais
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0 sistema de saude publico a fim de que se torne universal, igualitario, integral e de
qualidade aos usuérios. Por outro lado, este Programa tenciona os gestores da saude a
uniformizar a participagdo do setor privado e do setor publico nesta politica de
medicamento com vistas a equidade no acesso a este servico de saude.

Embora as bases legais e normativas da politica de acesso aos medicamentos de
uso continuo de forma gratuita j& foram bem estabelecidas pelo PFPB. No entanto,
ainda existem muitos desafios a serem rompidos para sua consolidacdo como um
Programa de integral acesso a toda a parcela de usuarios do SUS, considerando que a
facilidade geografica de acesso ao PFPB em municipios pequenos ainda é incipiente.

Todavia € inegdvel a contribuicdo do PFPB como uma ferramenta que
potencializa a efetivacdo da melhoria da qualidade de vida dos usuarios dos servi¢os de
salde, porém, cabe ressaltar que este importante Programa pode ainda expandir o rol de
medicamentos incluindo antineoplasicos entre outros medicamentos importantes para

tratamento de doencas cronicas.
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POLITICA EDITORIAL

AVALIACAO DUPLO CEGA PELOS PARES (Double blindpeerreview)
Previamente a publicagdo, todos os artigos enviados a Reuol passam por processo de
revisao e arbitragem, como forma de garantir seu padrdo de qualidade e a isencéo na
selecdo dos trabalhos a serem publicados. Inicialmente, o artigo é avaliado pelo Editor-
Chefe para verificar se esta de acordo com as normas de publicacdo e completo. Todos
os trabalhos séo submetidos a avaliacdo pelos pares (Double blindpeerreview) por pelo
menos trés revisores selecionados dentre os membros da Equipe Editorial. A aceitacdo é
baseada na originalidade, significancia, conteldo, adequacdo bibliogréafica e
contribuicdo cientifica. Os revisores preenchem o formuldrio da Reuol
[http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/files/INSTRUMENTO DE_AVALIAC
AO MAR 2013.doc], no qual fazem a apreciacdo rigorosa de todos os itens que
compdem o trabalho. Ao final, fardo comentarios gerais sobre o trabalho e opinardo se o
mesmo deve ser publicado, corrigido segundo as recomendacdes. De posse desses
dados, o editor toma a decisdo final. Em caso de discrepancias entre os avaliadores,
pode ser solicitada uma nova opinido para melhor julgamento. Quando sdo sugeridas
modificagOes pelos revisores, as mesmas sdo encaminhadas ao autor principal e, a nova
versdo encaminhada aos revisores para verificacdo se as sugestdes/exigéncias foram
atendidas. Em casos excepcionais, quando o assunto do manuscrito assim o exigir, 0
Editor podera solicitar a colaboracdo de um profissional que ndo conste da relacdo do
Conselho Editorial para fazer a avaliagdo. Todo esse processo € realizado por meio do
sistema de submissdo e gerenciamento da publicacdo online. O sistema de avaliacdo é o
duplo cego, garantindo o anonimato em todo processo de avaliagdo. A deciséo sobre a
aceitacdo do artigo para publicacdo ocorrera, sempre que possivel, no prazo de trés
meses a partir da data de seu recebimento. As datas do recebimento e da aprovacéo do
artigo para publicacdo sdo informadas no artigo publicado com o intuito de respeitar os
interesses de prioridade dos autores.

IDIOMA/TRADUCAO

Os artigos podem ser redigidos nos idiomas Portugués/Inglés/Espanhol, obedecendo a
ortografia oficial de cada idioma, empregando a linguagem facil e precisa e evitando-se
a informalidade da linguagem coloquial. O artigo com a aprovacdo para publicagéo
devera ser encaminhado para um ou mais dos tradutores indicados em uma lista pela
Revista + empresas, sendo o custo financeiro de responsabilidade dos autores. No
entanto, ndo sera aceita a traducdo feita por outro/s tradutor/es, apenas dos que estdo
indicados com o envio da “declaracdo de traducdo” + cdpia duplicada do artigo para o
autor x editor.

PESQUISA COM SERES HUMANOS E ANIMAIS
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Os autores devem, no item Método, declarar que a pesquisa foi aprovada pela Comissao
de Etica em Pesquisa de sua Instituicdo (enviar declaracdo assinada que aprova a
pesquisa), em consoante a Declaracdo de Helsinki revisada em 2000 [World Medical
Association (www.wma.net/e/policy/b3.htm)] e daResolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde (http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf).
Também, faz-se obrigatdrio o envio de copia de aceitacdo do projeto no CEP como
documento suplementar ou anexo ao final do artigo.
Na experimentacdo com animais, os autores devem seguir o CIOMS (Council for
InternationalOrganizationof ~ Medical  Sciences)  EthicalCode for  Animal
Experimentation (WHO Chronicle 1985; 39(2):51-6) e os preceitos do Colégio
Brasileiro de Experimentacdo Animal - COBEA (www.cobea.org.br). O Corpo Editorial
da Revista podera recusar artigos que ndo cumpram rigorosamente 0s preceitos éticos da
pesquisa, seja em humanos ou animais. Os autores devem identificar precisamente todas
as drogas e substancias quimicas usadas, incluindo os nomes do principio ativo,
dosagens e formas de administracdo. Devem, também, evitar nomes comerciais ou de
empresas.

POLITICA PARA REGISTRO DE ENSAIOS CLINICOS

A Reuol, em apoio as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) e  do InternationalCommitteeof = Medical
JournalEditors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e
divulgacdo internacional de informacdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto,
somente aceitara para publicacdo, a partir de julho de 2010, os artigos de pesquisas
clinicas que tenham recebido um numero de identificacdo em um dos Registros de
Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, disponivel
no endereco: http://clinicaltrials.gov ou no site do Pubmed, no item. O nimero de
identificacdo deve ser registrado ao final do resumo.

DIREITOS AUTORAIS E DE RESPONSABILIDADE

O autor responsavel pela submissao do artigo devera encaminhar pelo sistema online da
Reuol, como documento suplementar, a DECLARACAO DE DIREITO AUTORAL
E DE RESPONSABILIDADE assinada por todos os autores, acessada pelo
link:http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/authorship_responsibility.doc
CRITERIOS DE AUTORIA

Que sejam adotados os critérios de autoria dos artigos segundo as recomendacgdes
do International Committeeof Medical JournalEditors. Assim, apenas aquelas pessoas
que contribuiram diretamente para o contetdo intelectual do trabalho devem ser listadas
como autores.

Os autores devem satisfazer a todos o0s seguintes critérios, de forma a poderem ter
responsabilidade publica pelo conteudo do trabalho:

1. Ter concebido e planejado as atividades que levaram ao trabalho ou interpretado os
resultados a que ele chegou, ou ambos;

2. Ter escrito o trabalho ou revisado as versdes sucessivas e tomado parte no processo
de reviséo;

3. Ter aprovado a versao final.

A responsabilidade pelo conteido de artigos submetidos a REUOL é dos autores.
Embora as informacdes nesta Revista sejam consideradas verdadeiras e precisas ao
serem publicadas, nem o editor nem os membros da equipe editorial podem aceitar
qualquer responsabilidade legal por quaisquer erros ou omissdes que possam ser feitas.

16


http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/authorship_responsibility.doc

A editoria ndo oferece nenhuma garantia, expressa ou implicita, com relacdo ao material
publicado.

Pessoas que ndo preencham tais requisitos e que tiveram participacao puramente técnica
ou de apoio geral, podem ser citadas na secdo Agradecimentos.

CONFLITOS DE INTERESSES e DECLARACAO

Os conflitos de interesses podem ser da esfera politica, académica, comercial, pessoal e
financeira. Portanto, solicitamos que o autor, ao submeter artigos a REUOL, que copie e
cole no local apropriado da submiss&o cada DECLARACAO:

"Eu, autor responsavel pela submissdo do artigo, certifico que ndo possuo quaisquer
conflitos de interesse relacionado ao artigo."

"Eu, autor responsavel pela submissdo do artigo, certifico que este autor ndo possuli
quaisquer conflitos de interesse relacionado ao artigo."

O Conselho Editorial da REUOL ndo rejeitard artigos em funcdo de conflitos de
interesse, pois reconhece que sdo inevitaveis.

PREPARO PARA SUBMISSAO DO ARTIGO

¢ LAYOUT DA PAGINA:

1) PAPEL OFICIO (21,59 x 35,56 cm)

2) MARGENS DA PAGINA: de 2,0 cm em cada um dos lados

¢ LETRA: Trebuchet MS de 12-pontos

¢ NAO USAR rodapé/notas/espacamento entre paragrafos/ndo separar as secdes do
artigo

¢ ESPACAMENTO DUPLO ENTRE LINHAS em todo o ARTIGO

¢ IDIOMAS: Portugués e/ou Inglés e/ou Espanhol. Em se tratando de traducdo* o
artigo o ORIGINAL deve ser encaminhado também como documento suplementar ou
em arquivo Unico (ORIGINAL + TRADUCAO). *A Reuol indica por meio de LISTA
REVISORES/TRADUTORES Bl e TRILINGUES. Consulta ao Editor deve ser feita
antes da TRADUCAO.

¢ TEXTO: sequencial e justificado sem separar as se¢Oes (pagina inicial e as que se
seguem).

¢+ NUMERO DE PAGINAS:

1) 20 PAGINAS (excluindo-se pagina inicial, agradecimentos e referéncias);

2) PAGINAS NUMERADAS no angulo superior direito a partir da pagina de
identificacéo;

3) MARGENS LATERAIS DO TEXTO: 1,25 cm.

¢+ NUMERO DE REFERENCIAS: 30 no maximo (atualizadas nos ultimos 5 anos,
guando convier)

¢ NAO APRESENTAR, de preferéncia, referéncias de monografias, dissertacdes e
teses (exceto quando a pesquisa incluir Banco de dissertagOes/teses em pesquisas de
Revisdes), APRESENTAR o0s ARTIGOS ORIUNDOS.

¢ TITULOS: Portugués/Inglés/Espanhol, com 10 a 15 palavras; NAO EMPREGAR:
siglas e elementos institucional, do universo geografico, de dimensdo regional,
nacional ou internacional. Apresentar apenas os elementos do OBJETO DE ESTUDO
ou dos DESCRITORES DeCS: http://decs.bvs.br

¢ AUTORES: 06 (seis) no maximo.

Abaixo dos titulos (NAO USAR rodapé), texto sequencial e justificado apés o/s nome/s
completo/s do/s autor/es:

1) Formacao, maior titulacdo, principal instituicdo a que pertence, cidade, estado (sigla),
pais e E-mail.
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2) Para o autor responsavel para troca de correspondéncia: endereco completo (Rua;
Av.; Bairro; Cidade; Estado; CEP, telefone e fax).

¢ RESUMOS: Portugués/Inglés/Espanhol, NAO MAIS que 150 palavras. Deve-se
iniciar e sequenciar 0 texto com letra mindscula apds 0s seguintes
termos: Objetivo: Método: Resultados: Conclusdo: **Descritores/Descriptors/Descr
iptores:

*Devem ser extraidos do vocabulario "Descritores em Ciéncias da Saude" (DeCS:
http://decs.bvs.br), quando acompanharem 0s resumos em portugués, e do Medical
SubjectHeadings (MeSH), para os resumos em inglés. Se ndo forem encontrados
descritores disponiveis para cobrirem a tematica do manuscrito, poderdo ser indicados
termos ou expressoes de uso conhecido.

¢ TEXTO: os textos de manuscritos originais, estudos de casos clinicos, de revisoes
de literatura sistemaética e integrativa devem apresentar: 1) Introducdo; 2) Objetivol/s;
3) Método; 4) Resultados; 5) Discussao; 6) Concluséo;

7) Agradecimentos (opcional);

8) Referéncias
(EstiloVancouver:http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). As demais
categorias terdo estrutura textual livre, porém as REFERENCIAS sdo obrigatorias.

¢ TABELAS (conjunto TABELAS + FIGURAS = 05): devem ser elaboradas para
reproducdo direta pelo Editor de Layout, sem cores, inseridas no texto, com a primeira
letra da legenda em maidscula descrita na parte superior, numeradas consecutivamente
com algarismos arabicos na ordem em que foram citadas no texto, contetido em fonte 12
com a primeira letra em mailscula, apresentadas em tamanho méaximo de 14 x 21 cm
(padréo da revista) e comprimento ndo deve exceder 55 linhas, incluindo titulo. Se usar
dados de outra fonte, publicada ou n&o, obter permissdo e indicar a fonte por completo.
N&o usar linhas horizontais ou verticais internas. Empregar em cada coluna um titulo
curto ou abreviado. Colocar material explicativo em notas abaixo da tabela, ndo no
titulo. Explicar em notas todas as abreviaturas ndo padronizadas usadas em cada tabela.
¢ ILUSTRACOES (conjunto FIGURAS + TABELAS = 05): fotografias, desenhos,
gréficos e quadros sdo considerados Figuras, as quais devem ser elaboradas para
reproducdo pelo editor de layout de acordo com o formato da REUOL, sem cores,
inseridos no texto, com a primeira letra da legenda em mailscula descrita na parte
inferior, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que foram
citadas no texto. As figuras devem ser elaboradas no programa Word ou Excel
permitindo acesso ao conteudo e ndo serem convertidas em figura do tipo JPEG, BMP,
GIF, etc. Os dados devem estar explicitos (n e %). Enviar as planilhas do Excel.
¢ CITACOES: as citagdes serdo identificadas no texto por suas respectivas numeracdes
sobrescritas, sem a identificacdo do autor e ano, sem uso do parénteses e colocado apos
o ponto final, quando convier (vide exemplo)*. NUmeros sequenciais devem ser
separados por hifen; nimeros aleatorios, por virgula.

*Ex: (1). deixa-lo sem o paréntese, sobrescrito e colocado apés o ponto final.!

Nas citacOes diretas até trés linhas inclui-las no texto, entre aspas (sem itéalico) e
referéncia correspondente conforme exemplo: 13:4 (autor e pagina); com mais de trés
linhas, usar o recuo de 4 cm, letra tamanho 12 e paragrafo 2,0 linhas (sem aspas e sem
italico), sequindo a indicacdo de autor e data.

Depoimentos: na transliteracdo de comentarios ou de respostas, seguir as mesmas regras
das citacOes, porem em italico, com o cddigo que representar cada depoente entre
parénteses.

¢ REFERENCIAS: de acordo com o Comité Internacional de Editores de Revistas
Meédicas — Estilo Vancouver: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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* Os titulos de periédicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index
Medicus: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals.

« Para abreviatura dos titulos de periodicos nacionais e latino-americanos, consultar o
site: http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com excecdo do
ultimo ponto para separar do ano.

*Na lista de referéncias, as referéncias devem ser numeradas consecutivamente,
conforme a ordem que forem mencionadas pela primeira vez no texto.

* Referenciar o(s) autor(e)s pelo sobrenome, apenas a letra inicial é em maidscula,
seguida do(s) nome(s) abreviado(s) e sem o ponto.

* Quando o documento possui de um até seis autores, citar todos os autores, separados
por virgula; quando possui mais de seis autores, citar todos 0s seis primeiros autores
seguidos da expressao latina “et al”.

«Com relagho a abreviatura dos meses dos periddicos  consultar:
http://www.revisoeserevisoes.pro.br/gramatica/abreviaturas-dos-meses/ (ndo considerar
0 ponto, conforme o Estilo Vancouver recomenda: Jan Feb Mar Apr May June July
AugSeptOctNovDec

EXEMPLOS:

1. Castro SS, Pelicioni AF, Cesar CLG, Carandina L, Barros MBA, Alves MCGRP et al.
Uso de medicamentos por pessoas com deficiéncias em areas do estado de Sao
Paulo. Rev saude publica [Internet]. 2010 [cited 2012 June 10];44(4):601-10.
Availablefrom: http://www.scielo.br/pdf/rsp/v44n4/03.pdf

2. Rozenfeld M. Prevaléncia, fatores associados e mau uso de medicamentos entre 0s
idosos: uma revisdo. Cad saudepublica [Internet]. 2003 [cited 2012 May 10];19(3):717-
24. Available from: http://www.scielosp.org/pdf/csp/v19n3/15875.pdf

3. Loyola Filho Al, Uchoa E, Guerra HL, Firmo JOA, Lima-Costa MF. Prevaléncias e
fatores associados a automedicacdo : resultados do projeto Bambui. Rev saude publica
[Internet]. 2002 [cited 2011 Nov 12];36(1):55-62.
Availablefrom: http://www.scielosp.org/pdf/rsp/v36n1/8116.pdf

4. Mendes Z, Martins AP, Miranda AC, Soares MA, Ferreira AP, Nogueira A.
Prevaléncia da automedicacdo na populacdo urbana portuguesa. Rev bras ciénc farm
[Internet]. 2004 [cited 2011 Jun 15];40(1):21-5. Available
from: http://www.scielo.br/pdf/rbcf/v40n1/05.pdf

5. Vilarino JF, Soares IC, Silveira CM, Rodel APP, Bortoli R, Lemos RR. Perfil da
automedicacdo em municipio do Sul do Brasil. Rev saude publica [Internet].1998 [cited
2011 Dec 13];32(1):43-9. Availablefrom: http://www.scielo.br/pdf/rsp/v32n1/2390.pdf

O TEMPO DE PUBLICACAO...

A prioridade é publicar artigos na CATEGORIA ORIGINAL depois de trés (03)
meses assim que o processo de avaliagdo for finalizado. Assim as demais categorias,
ficam com o prazo além dos trés (03) meses ou sera publicado em edicdes especiais.
Itens de Verificagdo para Submisséao

Como parte do processo de submissdo, 0s autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacéo a todos os itens listados a seguir. As submissoes
que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

1. Checklist preenchido,

disponivelem: http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/filess MODELO CHECK
LIST MAR_2013.doc ; 2) Cépia de aprovacdo do projeto de pesquisa no Comité de
Etica em Pesquisa com seres Humanos ou Animais, conforme a pertinéncia;
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3) Arquivo do artigo em Microsoft Word; 4) Formuléario de declaragcdo. Download
em: http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/authorship_responsibility.doc
2. »Em havendo pendéncia por incompletude ou inadequacdo, sera solicitada
correcdo/adequacdo. Caso ndo seja atendida, a submissao sera arquivada.

Declaracéo de Direito Autoral
O(s) autor(es) abaixo assinado(s) transfere(m) todos os direitos autorais do manuscrito
bi(tri)lingue (TITULO DO ARTIGO) & Revista de Enfermagem UFPE online/Reuol.
O(s) signatario(s) garante(m) que o artigo € original, que ndo infringe os direitos
autorais ou qualquer outro direito de propriedade de terceiros, que ndo foi enviado para
publicacdo em nenhuma outra revista e que ndo foi publicado anteriormente.
O(s) autor(es) confirma(m) que a versdo final do manuscrito foi revisada e aprovada,
pois 0s seguintes critérios foram atendidos, de modo a poderem ter responsabilidade
publica pelo conteudo do trabalho:
1. Ter concebido e planejado as atividades que levaram ao trabalho ou interpretado os
resultados a que ele chegou, ou ambos;
2. Ter escrito o trabalho ou revisado as versdes sucessivas e tomado parte no processo
de reviséo;
3. Ter aprovado a versao final.
Concordo/amos que o manuscrito bi(tri)lingue, uma vez publicado, torna-se propriedade
permanente da Revista de Enfermagem UFPE online/Reuol e ndo pode ser publicado
sem o consentimento por escrito do Editor-Chefe.
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Local e data
Assinatura
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