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APRESENTAGAO
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Servigos de Saude (RBFHSS), apresentadas em anexo.



RESUMO

Introdugao: Este estudo explora a assisténcia farmacéutica no Brasil em
situacoes de desastres, enfatizando a importancia de reduzir os impactos na saude
publica por meio do acesso e uso racional de medicamentos essenciais. Desastres
frequentemente resultam em um aumento de doencas, demandando uma resposta
rapida e eficiente do sistema de saude. A assisténcia farmacéutica realiza um papel
importante na contencdo de surtos de doencas e na manutengcdo da saude das
populacdes afetadas. Metodologia: A pesquisa, baseada em uma revisdo narrativa
da literatura, consistiu na revisdo de publicacdes cientificas, relatérios de
organizagcbes humanitarias e documentos oficiais relacionados a assisténcia
farmacéutica em desastres, sem limitacdo de tempo. A analise dos dados foi
realizada de forma qualitativa, destacando as principais acbes, desafios e boas
praticas encontradas na literatura. Resultados: Os resultados apontam como
principais desafios para a assisténcia farmacéutica em desastres a alta demanda
por medicamentos, a destruicdo de infraestruturas de saude e a interrup¢ao de
cadeias de suprimentos. Conclusao: Fortalecer a resisténcia dos sistemas de saude
em caso de calamidades requer uma abordagem integrada, que envolva
planejamento continuo, capacitagdo de profissionais e criagdo de estoques de
emergéncia. Dessa forma, os servigos farmacéuticos podem responder de maneira
eficaz e sustentavel as emergéncias, minimizando impactos na saude das

populacoes afetadas.

Palavras-chaves: assisténcia farmacéutica; desastres; saude publica.



ABSTRACT

Introduction: This study explores pharmaceutical assistance in Brazil in
disaster situations, emphasizing the importance of reducing impacts on public health
through access and rational use of essential medicines. Disasters often result in an
increase in illnesses, demanding a quick and efficient response from the healthcare
system. Pharmaceutical assistance plays an important role in containing disease
outbreaks and maintaining the health of affected populations. Methodology: The
research, based on a narrative review of the literature, consisted of the review of
scientific publications, reports from humanitarian organizations and official
documents related to pharmaceutical assistance in disasters, without time limitations.
Data analysis was carried out qualitatively, highlighting the main actions, challenges
and good practices found in the literature. Results: The results point to the high
demand for medicines, the destruction of health infrastructure and the interruption of
supply chains as the main challenges for pharmaceutical assistance in disasters.
Conclusion: Strengthening the resilience of health systems in the event of disasters
requires an integrated approach, which involves continuous planning, professional
training and creation of emergency stocks. In this way, pharmaceutical services can
respond effectively and sustainably to emergencies, minimizing impacts on the health

of affected populations.

Keywords: pharmaceutical services; disasters; public health.



1 INTRODUGCAO

A Assisténcia Farmacéutica (AF) € um componente essencial do sistema de
saude, responsavel por garantir o acesso a medicamentos de qualidade, seguros e
eficazes para a populagao’. Este papel torna-se ainda mais critico em situagdes de
desastre, quando as condigdes adversas podem comprometer a saude da
populacdo afetada®. Desastres, como inundagdes, terremotos, e deslizamentos de
terra, frequentemente resultam em aumento de doencgas, lesées e outras condi¢des
de saude que requerem intervencao rapida e eficaz®.

Os desafios enfrentados pela AF em desastres sdo numerosos e complexos.
A demanda elevada por medicamentos, a destrui¢cao de infraestruturas de saude e a
interrupgcdo das cadeias de suprimentos sao apenas alguns dos problemas que
precisam ser superados®.

Os desastres no Brasil tém tido sua frequéncia aumentada nos ultimos anos e
cada tipo de desastre traz consigo um conjunto unico de desafios para a AF. Por
exemplo, enchentes podem predispor a doengas gastrointestinais e dermatoldgicas,
enquanto ondas de calor podem trazer perda de fluidos e vasodilatagdo, perigosas
em pacientes com problemas cardiacos e renais®. A preparagao para esses eventos
deve incluir a criagdo de estoques estratégicos de medicamentos, a capacitagcado de
profissionais de saude para atuar em situagdes de emergéncia e o estabelecimento
de protocolos claros para a gestéo de crises®.

A experiéncia de outros paises em desastres pode fornecer ligdes valiosas
para o Brasil. Por exemplo, apos o terremoto de 2010 no Haiti, a AF enfrentou
enormes desafios na distribuicdo de medicamentos devido a infraestrutura
severamente danificada’. Porém, a resposta internacional e a coordenacéo eficaz
permitiram a instalagdo rapida de unidades moveis de saude e a distribuicdo de
medicamentos essenciais, destacando a importancia da preparacdo e da resposta
coordenada®®.

Neste contexto, o objetivo desta pesquisa foi realizar uma revisdo narrativa da

literatura sobre a AF em desastres, analisando os desafios enfrentados, as



estratégias adotadas e as melhores praticas identificadas na literatura. Assim,
busca-se fornecer uma visao abrangente e atualizada sobre o papel da AF em
situagbes de emergéncia, contribuindo para o desenvolvimento das politicas e

praticas adotadas no pais.

2 METODOLOGIA

Neste trabalho foi realizada uma revisao narrativa da literatura, que consistiu
na revisdo de publicagdes cientificas, relatérios de organizagées humanitarias e
documentos oficiais relacionados a AF em desastres, sem limitacdo de tempo. As
palavras chaves utilizadas na busca foram: “assisténcia farmacéutica”, “desastres”,
“saude publica”.

A coleta de dados foi realizada por meio das bases de dados Scielo, PubMed
e Google Académico. Os critérios de inclusdo envolveram estudos que abordam a
AF em desastres climaticos, enquanto os critérios de exclusao eliminaram estudos
com textos incompletos.

A anadlise dos dados foi realizada de forma qualitativa, destacando as

principais agdes, desafios e boas praticas encontradas na literatura.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados e a discussdo da presente revisdo da literatura estdo

apresentados a seguir, em topicos.

3.1 A importancia da assisténcia farmacéutica na saude publica em situagoes

de desastres
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3.1.1 Definicao e importancia da assisténcia farmacéutica na saude publica

Segundo a Resolugdo n° 388/2004, do Conselho Nacional de Saulde', a AF
abrange um conjunto de agdes voltadas a promogao, protegcao e recuperagado da
saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial
e visando seu acesso e uso racional.

No Brasil, a organizagdo da AF esta estruturada em etapas que envolvem a
selecao, programacéao, aquisicao, armazenamento, distribuigao e utilizagcao, que, por
sua vez, compreende as atividades de prescri¢éo, dispensacgéo e uso™.

A AF desempenha um papel fundamental em um sistema de saude, pois os
medicamentos sao a intervencio terapéutica mais frequentemente utilizada para a
melhoria da saude das pessoas, dado que previnem, curam, controlam e reduzem a
morbimortalidade relacionada a doencas.

Além disso, quando bem utilizados, os medicamentos sao a alternativa mais
custo efetiva para o tratamento de iniUmeras patologias™.

Em 2022, o consumo de medicamentos no Brasil apresentou numeros
consideraveis, demonstrando a importancia da AF no pais. De acordo com dados da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o mercado farmacéutico
brasileiro alcancou um faturamento de R$ 85,9 bilhdes em 2019, com um
crescimento de 7,9% em relacdo ao ano anterior. Em termos de volume, foram
comercializadas aproximadamente 5,3 bilhdes de embalagens de medicamentos,
um aumento de 15,4% em relacdo a 2018'2. Esse cenario comprova a crescente
demanda por medicamentos no Brasil e a necessidade de um sistema eficiente de

AF para atender as necessidades de saude da populagao.

3.1.2 O papel da assisténcia farmacéutica em desastres

No Brasil, os desastres podem ser classificados em naturais e tecnoldgicos, a
partir da Classificacdo e Codificagcao Brasileira de Desastres. Desastres naturais
incluem eventos como terremotos, furacdes, inundagdes, secas, tsunamis,

deslizamentos de terra e erupgdes vulcanicas'. Cada tipo de desastre apresenta
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caracteristicas diferentes e desafios especificos para a AF. Por exemplo, terremotos
podem causar destruicdo de infraestrutura, dificultando a distribuicdo de
medicamentos, enquanto inundacbes podem resultar em surtos de doencgas
infecciosas que exigem uma resposta rapida em termos de fornecimento de
medicamentos. Logo, a distingdo dos variados tipos de desastres é importante para
o planejamento e a implementagado de estratégias de AF que sejam adaptadas as
necessidades especificas de cada situagao®.

Os desastres tém um impacto significativo na saude publica e ocorrem
quando a capacidade de reacdo da populacdo afetada € insuficiente para a
superagdo da situagdo ou evento desencadeador?. Em primeiro lugar, eles podem
resultar em traumas fisicos e emocionais. Além disso, desastres podem causar
condigbes insalubres, como falta de agua potavel e saneamento inadequado, que
podem resultar em surtos de doencas infecciosas. As doengas cronicas também sao
um grande desafio para os pacientes que dependem de medicamentos continuos,
como a insulina para diabetes, pois podem enfrentar interrupgdes significativas no
seu tratamento em funcéo da destrui¢édo de infraestruturas de saude?.

Eventos recentes em diferentes partes do mundo demonstram a importancia
da AF em desastres. Por exemplo, apds o terremoto que atingiu o Haiti em janeiro
de 2010, 1,3 milhdes de pessoas passaram a viver em abrigos e mais de 84
hospitais e centros de saude foram profundamente danificados™. A resposta
internacional incluiu o envio de grandes quantidades de medicamentos e
suprimentos médicos para tratar ferimentos, prevenir infecgdes e gerenciar doengas
crbnicas intensificadas pela interrupgédo dos servigos de saude®. Da mesma forma,
durante o furacdo Maria em Porto Rico em 2017, a destruicdo de infraestruturas de
saude ocasionou na necessidade urgente de medicamentos e insumos meédicos,
com a AF desempenhando um papel crucial na distribuicdo desses recursos para
abrigos e clinicas improvisadas’. Esses exemplos ressaltam como a AF é
indispensavel em diversos contextos de desastres ao redor do mundo, garantindo
que as necessidades de saude da populagdo afetada sejam atendidas de maneira

eficaz e satisfatoria.
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3.2 Preparagao e resposta

3.2.1 Planejamento pré-desastre

Em contexto de desastres, garantir o acesso a medicamentos é
imprescindivel, uma vez que eles contribuem para reduzir os impactos resultantes
na saude das pessoas atingidas®.

E preciso atender o aumento da demanda, além de manter o trabalho
normalmente realizado, contribuindo para diminuir os impactos sobre a saude das
pessoas afetadas®. Para isto, torna-se necesséaria a preparagdo para responder
adequadamente a um desastre.

A lei 8.080/1990 estabelece os requisitos para promover, proteger e recuperar
a saude, organizar e operar 0s servicos correspondentes e estabelece medidas
adicionais. De acordo com o Art. 18 dessa lei, compete ao setor saude, em nivel
municipal, planejar, organizar, controlar e avaliar atividades e servigos de saude.
Além de administrar e executar os servicos de saude publica. Portanto, o municipio
deve estar preparado e organizado para orientar e implementar medidas para
prevenir, mitigar, preparar, responder, reabilitar e reconstruir no que tange a saude
em relagdo aos desastres’®.

Logo, a AF dos municipios com risco de fenbmenos naturais, deve prever o
aumento da necessidade por medicamentos e insumos estratégicos durante o seu
processo de preparagao. Também deve avaliar a situagdo dos almoxarifados e
inclui-los no mapa de riscos e recursos do municipio. Além disso, a localizagao do
estabelecimento deve ser considerada na avaliacédo, evitando instalar a Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF) e as farmacias publicas em locais que podem
ser atingidos por desastres, como inundagao e enchente’’.

Em 2009, o Ministério da Saude (MS) estabeleceu a composi¢céo do kit de
medicamentos e insumos estratégicos para a AF destinada as pessoas atingidas por
desastres de origem natural. De acordo com o MS, o kit é especifico para desastres
associados a chuvas, ventos e granizo®.

Cada kit €& composto por 30 itens de medicamentos (analgésicos,

antimicrobianos, anti-hipertensivos, anti-inflamatorios, antiparasitarios, antiulcerosos,
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broncodilatadores, dermatoldgicos, diuréticos, eletrélitos e solugdes, hipoglicemiante
oral, reposi¢cao volémica) e 18 itens de insumos (ataduras, cateteres, compressas,
equipos, esparadrapo, luvas, mascara e seringas). Um kit atende 500 pessoas por
trés meses. Se a Secretaria Municipal de Saude (SMS) do municipio afetado por um
desastre ndao conseguir atender a populagdo atingida, o municipio deve solicitar
auxilio para a AF da Secretaria Estadual de Saude (SES). Quando a SES néo dispor
de todos os recursos para auxiliar o municipio afetado, o mesmo deve solicitar
auxilio ao governo federal, por meio do Departamento de Assisténcia Farmacéutica
(DAF) do MS™,

Apesar disso, 0 uso exclusivo do kit € capaz de gerar acumulo de
medicamentos desnecessarios e falta de outros, uma vez que o kit do MS néo
abrange especificidades locais nem alteragbes no perfil de evolugdo do desastre?®.
Portanto, é preciso prever e programar-se visto que o aumento inesperado da

demanda por determinado medicamento pode acarretar no seu desabastecimento™.

3.3. Agoes durante o desastre

Para atender a populagdo com medicamentos adequados em qualidade e
quantidade, é preciso fazer a avaliagao imediata das necessidades dos usuarios
antes da ocorréncia do desastre e estimar as possibilidades de uso futuro,
ocasionadas pelo proprio desastre. Portanto, abrigos e unidades de saude precisam
conhecer a necessidade de uso de medicamentos de forma rapida e objetiva®.

Em casos de desastres, a AF pode contar com o recebimento de ajuda
humanitaria para fazer a aquisicdo de medicamentos®. Para isto, € importante
estabelecer um protocolo para recebimento de doag¢des de medicamentos, que
devem passar por rigorosa triagem, garantindo a verificagdo da validade, integridade
fisica do medicamento e da embalagem primaria e encaminhando a local adequado
para armazenamento?'. A lista de medicamentos selecionados pelo MS, a lista de
medicamentos do municipio e a relagdo de medicamentos sujeitos a controle
especial determinados pela Portaria 344/98 sdo os documentos de referéncia para a
separagdo dos medicamentos®. Como exemplo da importdncia de uma devida

triagem das doacgdes de medicamentos, temos o terremoto na Arménia em 1988, em
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que as operagdes de ajuda internacional enviaram um minimo de 5 mil toneladas de
medicamentos e materiais médicos e, no entanto, apenas 30% destes puderam ser
utilizados pelos profissionais de saude da Arménia, devido as dificuldades de
identificagdo e triagem?? e, mais recentemente, o incéndio florestal na Argentina em
2020 em que as doacbdes em quantidade incorretas gerou um grande estoque de
medicamentos que ndo puderam ser utilizados, sobrecarregando o0s recursos
humanos e logisticos®.

Outra agdo importante durante um desastre € uma boa organizagdo no
processo de dispensagdo de medicamentos para as pessoas que estdo nos abrigos,
onde se instalam as farmacias temporarias. E na farmacia temporaria que o
farmacéutico voluntario ira desempenhar fungdes como o recebimento de doagdes,
triagem, armazenamento de medicamentos e outros produtos para a saude,
dispensacdo de medicamentos, orientacdo farmacéutica e descarte de residuos.
Portanto, este processo ndo s6 garante o acesso aos medicamentos essenciais em
tempos de crise, como também contribui para a manutencao da saude e bem-estar
dos individuos afetados®.

Durante desastres, o risco de doencas infecciosas aumenta significativamente
devido as condicdes insalubres e a interrupcdo dos servicos de saude. Doencas
como leptospirose, gastroenterites, hepatite A, infeccbes da pele e infecgcbes
respiratorias sdo comuns em areas afetadas por enchentes, por exemplo®. A AF
desempenha um papel crucial na prevencdo e tratamento dessas doencas. E
necessario garantir a disponibilidade de antimicrobianos, vacinas, antissépticos e
outros medicamentos essenciais. Aléem disso, a AF deve estar envolvida na
educacao da populagdo sobre medidas preventivas, como a higiene pessoal e na
implementacdo de campanhas de vacinacao?.

Manter o tratamento de doencas cronicas durante um desastre também é um
desafio significativo. A interrupcdo do tratamento em fungdo da perda dos
medicamentos, as dificuldades de acesso e o desabastecimento sdo alguns dos
problemas enfrentados por pacientes que necessitam de um suprimento continuo de
medicamentos para evitar complicagbes graves®. A AF deve identificar as
demandas de medicamentos desses pacientes e garantir que eles tenham acesso
aos medicamentos necessarios?’. Com isso, torna-se importante garantir que os

estoques de medicamentos para doengas crénicas sejam mantidos adequadamente.
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O controle de estoque durante um desastre é fundamental para assegurar que
os medicamentos e insumos estejam disponiveis quando necessarios. A
implementacdo de um sistema de gestdo de estoque é essencial para monitorar a
entrada e saida de itens. Para isto, orienta-se que se conheca a demanda para
dispensacdo. Manter registros dos medicamentos dispensados por paciente torna
possivel estimar de maneira mais precisa os quantitativos a serem solicitados para
abastecimento?’.

Ademais, a gestéo eficaz de recursos humanos, especialmente voluntarios, &
fundamental durante desastres. No contexto brasileiro, o voluntariado vem
crescendo a cada ano e demonstrando sua capacidade de se mobilizar rapidamente
mediante as inUmeras emergéncias que ocorreram nos ultimos anos. O voluntariado
tem sido crucial nas respostas das crises de emergéncia no Brasil, mas ainda existe
uma grande desorganizagdo nesse modelo de assisténcia. A mobilizagdo de
voluntarios deve ser estruturada e coordenada pelo poder publico para maximizar a
eficiéncia e minimizar a duplicacdo de esforgos?.

Vale destacar a importancia dos servidores publicos, que sao necessarios
para a continuidade do cuidado, uma vez que os voluntarios voltam aos seus

afazeres pré-evento.

3.4 As enchentes de 2024 no Rio Grande do Sul

As enchentes sdo o desastre natural mais frequente no mundo e estima-se
que seu impacto aumente no futuro devido a efeitos das alteragées climaticas®. Em
maio de 2024, o Rio Grande do Sul enfrentou a maior enchente da sua historia,
tendo mais de 300 cidades de todas as partes do estado afetadas de alguma forma
devido as fortes chuvas® (FIGURA 1)*.
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FIGURA 1 — Regiao central de Porto Alegre durante a enchente de maio de 2024.

e S i

Fonte: Agéncia Brasil (2024).

Hospitais e farmacias nas regides afetadas enfrentaram desafios significativos
para manter o atendimento e a AF foi duramente impactada. As enchentes
provocaram danos totais ou parciais em ao menos 290 estruturas de saude no

estado®’.

Hospitais suspenderam procedimentos eletivos, atendendo apenas casos de
alta complexidade, pelo risco de desabastecimento de insumos®. A logistica para a
entrega de medicamentos e outros insumos médicos foi intensamente prejudicada
devido aos bloqueios nas estradas e a dificuldade de transporte®. Portanto, as
pessoas diretamente afetadas pelas enchentes tiveram a perda de seus
medicamentos de uso continuo e as indiretamente afetadas tiveram dificuldades de

acesso, resultando na interrupgao do tratamento para enfermidades.



17

Além disso, a populagdo enfrentou um aumento no risco de doengas
infecciosas. Casos de leptospirose, doengas gastrointestinais e dengue estiveram
entre as ocorréncias mais frequentes nos hospitais de campanha da Forga Nacional
do SUS**. Houveram 675 casos confirmados de leptospirose e 26 6bitos no periodo
das enchentes®*. Com mais de 76 mil pessoas em abrigos em 103 municipios, a
aglomeragdo em abrigos também favoreceu a disseminagdo de doencgas
respiratorias, fazendo com que fossem definidas estratégias para vacinar toda a
populagéo a partir de 6 meses de idade nos abrigos contra a influenza®* (FIGURA
2)¥.

FIGURA 2 - Abrigo temporario no Rio Grande do Sul

Fonte: Agéncia Brasil (2024).

Para mitigar esses desafios, a AF contou com a ajuda humanitaria e a
colaboracdo de diversas entidades.

A Faculdade de Farmacia da UFRGS desempenhou uma forga-tarefa para
recebimento de doacbes de medicamentos, realizando o recebimento de
medicamentos, avaliagdo da integridade e da validade, cadastro em banco de dados

e atendimento as demandas dos abrigos a partir da sinalizagdo desses locais, por
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meio da plataforma “Tamo Junto RS”, onde secretarios de saude ou farmacéuticos

municipais podem solicitar a retirada de medicamentos disponiveis (FIGURA 3)%.

FIGURA 3 - Triagem de doacdes de medicamentos na Faculdade de Farmacia da
UFRGS

Fonte: UFRGS/Divulgagéo (2024).

As enchentes de 2024 no Rio Grande do Sul demonstram a importancia de
uma resposta coordenada e eficiente da AF em desastres, garantindo o acesso a
medicamentos essenciais e prevenindo a disseminagdo de doengas nas areas

afetadas.

3.5 Recuperacgao pos-desastre

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ressalta a importancia de
restabelecer rapidamente os servigos de saude essenciais para evitar complicagdes
e surtos de doengas, portanto, o primeiro passo na recuperagao apos um desastre, €

restabelecer os servigos farmacéuticos em areas afetadas. Isso inclui a reabertura
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de farmacias, reabastecimento de medicamentos e reorganizagado dos servigos de
saude®. E importante que os profissionais de saude, dentre eles os farmacéuticos,
tenham habilidades para fornecer o suporte adequado e continuidade nos cuidados
a saude, auxiliando no restabelecimento das rotinas*®. Além disso, é essencial que
haja um plano de reestruturagdo que contemple a reabilitagdo das infraestruturas
danificadas, a capacitagcao de profissionais de saude e a criagdo de estoques de

emergéncia para futuras crises®°.

4 CONCLUSAO

A AF desempenha um papel vital na resposta e recuperacdo de desastres,
assegurando que a populagao afetada tenha acesso a medicamentos de qualidade e
intervencdes de saude efetivas. A revisdo da literatura ressalta a profundidade dos
desafios enfrentados durante situagdes de desastre, incluindo a demanda elevada
por medicamentos, a destruicdo de infraestruturas de saude e a interrup¢do das
cadeias de suprimentos. A experiéncia de outros paises, como o Haiti e Porto Rico,
demonstra a importancia de uma resposta coordenada e a preparagcdo adequada
para mitigar os impactos adversos na saude publica.

No Brasil, a crescente frequéncia de desastres e a diversidade dos mesmos
requerem uma preparagao robusta que inclua a criagéo de estoques estratégicos de
medicamentos, a capacitacdo de profissionais de saude para atuar em emergéncias
e o estabelecimento de protocolos claros para gestdo de crises. A reabilitacdo
pOs-desastre exige ndo apenas a reposicdo imediata de medicamentos, mas
também a reconstrugcéo de infraestruturas e a implementagdo de tecnologias de
gestao de estoques e sistemas de informacéo.

As enchentes de 2024 no Rio Grande do Sul servem como um exemplo claro
da importancia de uma resposta bem coordenada e eficiente. A AF, com o apoio de
entidades humanitarias e a colaboracéo de diversas organizagdes, foi crucial para
garantir o acesso a medicamentos essenciais e prevenir a disseminagao de doengas

nas areas afetadas.
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A recuperacado poés-desastre deve focar na reestruturagdo dos servicos de
saude, na capacitagao continua dos profissionais e na criagdo de mecanismos que
assegurem a resiliéncia dos sistemas de saude frente a futuras crises. O
envolvimento das comunidades locais na definicdo de prioridades e no
monitoramento da implementagdo dessas medidas é fundamental para garantir que
as acgbdes sejam sustentaveis e de acordo com as necessidades da populagao
afetada. Dessa forma, a AF nao s6 contribui para a resposta imediata, mas também
fortalece a capacidade de recuperacado e a resisténcia do sistema de saude em

longo prazo.
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ANEXOS

Anexo 1

Revista Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servigos de Saude (RBFHSS)

Escopo: RBFHSS publica artigos sobre assuntos relacionados a farmacia
hospitalar e demais servicos de saude, como gestdo e avaliacdo de servigos no
ambito da assisténcia farmacéutica, farmacia clinica e cuidado farmacéutico,
gerenciamento de residuos, gerenciamento de riscos e seguranca do paciente,
farmacoterapia, utilizacdo de praticas integrativas em servicos de saude,
farmacoeconomia, farmacoepidemiologia, avaliagdo de tecnologias em saude,
farmacotécnica hospitalar, legislagdo, estudos de estabilidade, estudos de
compatibilidade, controle de qualidade, inovagdo em cuidado a saude,
tecnosseguranca, farmacologia clinica, farmacogenética e cuidado domiciliar.

Revisbes: Revisdes narrativas somente serdo aceitas para avaliacido por
pares se os autores forem convidados pelo corpo editorial ou se os autores

solicitarem autorizacdo prévia do corpo editorial via email (rbfhss@sbrafh.org.br),

apresentando o tema e o objetivo e a relevancia da revisdo a ser apresentada.
Formatacao obrigatoria: Formato A4 (210 x 297mm), margens de 2,5cm em
cada um dos lados, letra Arial 12 com espagamento duplo em todo o arquivo.

Tabelas e quadros devem estar inseridos no texto com seus titulos na parte superior,
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numerados consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram
citados no texto e nao utilizar tracos internos horizontais ou verticais. As notas
explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas e quadros e ndao no
cabecalho ou titulo. Figuras (compreende os desenhos, graficos, fotos etc.) devem
ser desenhadas, elaboradas e/ou fotografadas por profissionais, em preto e branco.

Em caso de uso de fotos os sujeitos ndo podem ser identificados ou entao
possuir permissao, por escrito, para fins de divulgagao cientifica. Devem ser
suficientemente claras para permitir sua reprodu¢do em 7,2cm (largura da coluna do
texto) ou 15cm (largura da pagina). Para ilustragbes extraidas de outros trabalhos,
previamente publicados, os autores devem providenciar permissao, por escrito, para
a reproducao das mesmas. Essas autorizagdes devem acompanhar os manuscritos
submetidos a publicacdo. Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos
arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. Serdo aceitas desde que nao
repitam dados contidos em tabelas. Nas legendas das figuras, os simbolos, flechas,
nameros, letras e outros sinais devem ser identificados e seu significado esclarecido.

Referéncias: Numerar as referéncias de forma consecutiva, de acordo com a
ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto (estilo Vancouver).
Identifica-las no texto por numeros arabicos e sobrescritos, sem mencao dos autores
e sem parénteses. Quando se tratar de citacdo sequencial, separe os numeros por
traco (ex.: 1-7); quando intercalados use virgula (ex.: 1,5,7). Devem ser listados
apenas os trés primeiros autores: os outros devem ser indicados pelo termo “et al”.

O formato das referéncias, usando abreviacbes de acordo com o Index
Medicus € o seguinte:

Periodicos: Ultimo nome(s), seguido das iniciais para os trés primeiros
autores. Os autores devem ser separados por virgula. Titulo do artigo. Estado,
Nome do Periddico (em italico), Ano, Volume(Fasciculo): Numero das paginas.
Exemplo: Silva LC, Paludetti LA, Cirilo O. Erro de Medicamentos em Hospitais da
Grande Sao Paulo. Revista SBRAFH, 2003, 1(1):303-309.

Livros: Ultimo nome(s), iniciais dos primeiros trés autores. Titulo do livro (em
italico), edicdo. Cidade, editora, ano: paginas ou ultimo nome(s)

Capitulo de Livros: Ultimo nome(s), iniciais dos primeiros trés autores. Nome
do capitulo. “In”: Nome do Editor (ed), Titulo do livro (em italico), edicdo. Cidade,

editora, ano: paginas.
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Internet: Proceder como no caso de periddicos ou capitulo de livros, o que for
mais adequado. Ao final da referéncia adicionar “disponivel em (citar o enderecgo
completo), data e horario de consulta”.

Anais: Titulo e subtitulo (se houver) do evento, numero, ano. Local de
realizacdo do evento. Anais... Local de publicacdo dos anais: Editora, ano. Total de
paginas.

Dissertacao, Tese e Trabalho de Conclusdo de Curso: Autor. Titulo do
Trabalho [Tipo de documento]. Unidade onde foi defendida, local, ano de defesa do
trabalho.

Formatagdo obrigatéria do artigo de revisdo: O titulo deve conter até 100
caracteres incluindo espacgo. O resumo deve ter no maximo 250 palavras. Corpo do
texto: Deve possuir no maximo 6500 palavras, incluindo referéncias. Deve ter no

maximo 50 referéncias e no maximo 6 tabelas e figuras.



