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Perfil de Solicitag6es de Informacéo do Servico de Informacéo sobre Medicamentos de
Um Hospital de Caic6-RN

Profile of Requests from the Medicines Information Service of a Hospital in Caic6-RN



RESUMO

Os Centros/Servigos de Informagédo sobre Medicamentos exercem fungéo primordial, atuando
na resolucdo de problemas concretos ligados a uso de medicamentos, fornecendo informacgdes
confidveis e atualizadas. O objetivo deste estudo foi avaliar as solicitacdes de informacéo do
Servico de Informacdes sobre Medicamentos do Hospital do Seridé em Caicd-RN. Trata-se de
um estudo observacional realizado no periodo de marco a outubro de 2019, as variaveis do
estudo foram tematica das informacdes requisitadas, tipo de solicitante, prioridade (urgente e
normal), meio utilizado para solicitacdo, fontes de pesquisa consultadas para resposta e
medicamentos envolvidos. Durante oito meses 0 Servico recebeu 28 solicitagdes, resultando
em média de 3,5 solicitacdes/més, das quais 53,57% eram de profissionais lotados no servico
com prevaléncia do técnico de enfermagem com 42,86%. O tema mais abordado foi
preparo/administracdo de medicamentos (39,29%). O meio de comunicacdo mais solicitado
foi pessoalmente com 96,43%, as bases de dados eletrdnicas foram as fontes mais utilizadas
para responder as solicitacdes (47,83%) e a prioridade urgente representou 71,43%. A analise
dos dados do periodo permitiu verificar o perfil das solicitagbes atendidas nos primeiros
meses do servico de informacgfes. Assim, é notavel que o servico vem alcancando seu
objetivo principal de promover o uso seguro e racional de medicamentos, refletindo seu papel
social a populacéo.

Palavras-chave: assisténcia farmacéutica; servicos de informacdo sobre medicamentos;

hospitais.



ABSTRACT

Drug Information Centers / Services play a key role in solving concrete drug use problems by
providing up-to-date and reliable information. The objective of this study was to evaluate the
information requests of the Drug Information Service of the Seridé Hospital in Caic6-RN.
This is an observational study conducted from March to October 2019, the study variables
were thematic of the requested information, type of requestor, priority (urgent and normal),
means used for request, research sources consulted for response and medicines involved. Over
eight months, the Service received 28 requests, resulting in an average of 3,5 requests/month,
of which 53.57% were professionals working in the service with a prevalence of 42.86% of
the nursing technician. The most discussed theme was medication preparation / administration
(39.29%). The most requested means of communication was personally with 96.43%, the
electronic databases were the most used sources to answer requests (47.83%) and the urgent
priority represented 71.43%. The analysis of the period data allowed to verify the profile of
the requests fulfilled in the first months of the information service. Thus, it is remarkable that
the service has been achieving its main objective of promoting the safe and rational use of
medicines, reflecting its social role to the population.

Keywords: pharmaceutical care; drug information services; hospitals.



INTRODUCAO

Os avangos tecnoldgicos do ultimo século corroboraram para descoberta e introdugao
de grande variedade de medicamentos no mercado. A industria farmacéutica faz uso de
diversas estratégias em prol da lucratividade, produzindo medicamentos semelhantes aos
lideres de venda. Logo, o nimero de novos produtos cresce consideravelmente (1).

Dado o contexto, novos farmacos sdo disponibilizados, indicando a importancia da
constante atualizacdo profissional. Perante a dificuldade de sumarizar as informacfes de
forma mais rapida, os Centros de Informacdo sobre Medicamentos (CIM) foram
desenvolvidos, bem como os Servigos de Informacdo sobre Medicamentos (SIM), visando a
promogcéo do uso racional e seguro dos medicamentos, englobando ainda efetividade e custeio
da terapéutica (2).

Cabe salientar que CIM e SIM, geralmente, sdo considerados sinbnimos, porém ambos
apresentam suas particularidades. O CIM ¢ relacionado a estrutura fisica, enquanto o SIM é
interligado ao tipo de atividade desempenhada. Em termos de classificacdo, os CIM possuem
abrangéncia ampla, envolvendo pais, regido ou estado especifico enquanto os SIM séo
restritos a instituicdes, como hospitais (3).

Em 1962, foi desenvolvido o primeiro CIM no departamento médico da Universidade
de Kentucky, Estados Unidos. Mediante a grande aceitacdo dos resultados obtidos, a difusdo
do programa ocorreu por todo pais, abrangendo também paises como Canada e diversos
outros da Europa (3). O projeto pioneiro no Brasil teve registro em 1979 no Hospital
Universitario Onofre Lopes, Natal-RN (4).

No ano de 1992, foi criado o Centro Brasileiro de Informacdo sobre Medicamentos
(CEBRIM). Apos dois anos, foi lancado o | Curso de Centros de Informacdo sobre
Medicamentos, com o0 objetivo de capacitar profissionais farmacéuticos na implantacdo de

CIM por todo pais. O CEBRIM foi desenvolvido para servir como rede nacional dos CIM,



visando a promocao de informacdes sobre medicamentos mediante respostas e perguntas
dirigidas, informacdo ativa, publicacdes de matérias e boletins em revistas especializadas e
realizacdo de cursos e palestras, provendo informacdo sobre medicamentos a seus
requisitantes, bem como desenvolvendo atividades estratégicas de auxilio quanto ao uso
racional de medicamentos (5).

Em unidades hospitalares, CIM/SIM s&o de fundamental importancia no uso racional
de medicamentos no pais, corroborando para a presenca do profissional farmacéutico no
monitoramento das prescri¢cbes medicamentosas, fato que nédo é realidade em sua totalidade
nas farmécias distritais, por exemplo, considerando ainda que em hospitais as equipes
multidisciplinares contam com protocolos e programas informatizados que proporcionam
melhorias quanto ao tipo de servico ofertado (6).

Acerca do termo informacdo sobre medicamentos, € o resultado das solicitacbes
profissionais, bem como do publico leigo, envolvendo pacientes ou consumidores. As
informacdes podem servir de base para um caso clinico de um paciente especifico ou mesmo
para uma populacéo (7).

No processo de atencdo a saude, CIM/SIM exercem fungdo primordial, atuando na
resolucdo de problemas concretos ligados a uso de medicamentos, cedendo informacdes
confiaveis e atualizadas aos profissionais da saude, auxiliando também no treinamento de
estudantes e profissionais (8).

O Servico de Informacdo sobre Medicamentos do Hospital do Serid6é surgiu pela
necessidade de auxiliar os profissionais de saude do servico e a comunidade em geral em suas
duvidas acerca de medicamentos. O SIM funciona de segunda a sexta-feira, 10 horas diarias e
conta com equipe formada por 4 farmacéuticos residentes, iniciando suas atividades em margo

de 2019.



Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar o perfil das solicitagdes de informacao

do SIM do Hospital do Seridé.

METODOLOGIA

O cenério do estudo foi o Hospital do Serido, situado no municipio de Caic6-RN.
Configura-se como referéncia em Salde Materno-Infantil para 0 municipio e cidades situadas
na microrregido Seridd Potiguar. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), no ultimo censo realizado em 2010 o municipio contava com 62.709
habitantes e estimou-se populacdo de 67.554 habitantes para 2018 (9).

O hospital é de gestdo municipal e atende usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS)
de seu municipio e regides circunvizinhas. Possui 15 leitos de obstetricia, 12 de pediatria, 25
de clinicas médica e cirdrgica, 3 destinados a observacdo e 10 apartamentos, totalizando 65
leitos, 0 que o caracteriza como hospital de médio porte (10).

Trata-se de estudo observacional de caracterizacdo do perfil das informagGes sobre
medicamentos requisitadas no periodo de margo a outubro de 2019 a partir do seu banco de
dados, cujo acesso foi autorizado pelo diretor do Hospital mediante carta de anuéncia.

Dessa forma, as variaveis do estudo foram tematica das informacdes requisitadas, tipo
de solicitante, prioridade (urgente e normal), meio utilizado para solicitacdo (telefone e
pessoalmente), fontes de pesquisa consultadas para resposta e medicamentos envolvidos.

A classificacdo farmacoldgica dos medicamentos envolvidos nas Sl baseou-se no
sistema Anatomical Therapeutical Classification (ATC) (11). Os dados foram tabulados e
analisados a partir de estatistica descritiva, considerando frequéncias absolutas e relativas, via

software Microsoft Excel.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante oito meses, o SIM recebeu 28 SI, resultando em média de 3,5 Sl/més.
Comparando a atividade do SIM com a de grandes Centros, verifica-se nimero de consultas
ainda reduzido. O Centro Brasileiro de Informagdo sobre Medicamentos (CEBRIM) que, pela
natureza de sua atividade, apresenta demanda maior de servicos recebeu 8035 Sl no periodo
de janeiro de 2002 a dezembro de 2008, com média de 95,6+13,3 SI/més (4). Equiparando
com outro estudo em hospital de médio porte constatou-se 1,6 Sl/més (12), a pouca
solicitacdo de ambos os hospitais pode ser explicado pelo tamanho reduzido dos mesmos,
consequentemente dispde de menos leitos, menos profissional e assim, menor possibilidade
de questionamentos, alem do pouco tempo de funcionamento do SIM.

As caracteristicas das Sl avaliadas estao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil das solicitagbes de informacdo sobre medicamentos

TEMA DA SOLICITACAO n %
Preparo/administracdo de medicamentos 11 39,29
Reac0Oes adversas/contraindicacédo 6 21,43
Indicacéo de uso 3 10,71
Posologia/dose de medicamentos 3 10,71
Conservagao/estabilidade de medicamentos 2 7,14
InteracGes/incompatibilidades medicamentosas 2 7,14
Padronizacéo 1 3,57
Total 28 100

PERFIL DO SOLICITANTE n %
Profissionais lotados no servico (53,57%)

Técnico de enfermagem 12 42,86
Médico 2 7,14
Enfermeiro 1 3,57
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Paciente (25%) 7 25,00
Residentes multiprofissionais (21,43%)
Enfermeiro 6 21,43
Total 28 100
PRIORIDADE n %
Urgente 15 71,43
Normal 13 28,57
Total 28 100
FONTES CONSULTADAS n %
Bases de dados eletrénicas 22 47,83
Bulario 14 30,43
Outros sites 8 17,39
Artigos cientificos 1 2,17
Livros 1 2,17
Total 46 100
CLASSES FARMACOLOGICAS PRESENTES NAS o
~ ~ n 0
SOLICITACOES (SUBGRUPO TERAPEUTICO)
Jo1 Antibacterianos de uso sistémico 12 42 .86
C02 | Anti-hipertensivos 4 14,29
NO5 | Psicolépticos 3 10,72
MO1 | Anti-inflamatérios e antirreumaticos 2 7,14
D11 | Outras prepara¢fes dermatoldgicas 2 7,14
NO3 | Antiepiléticos 1 3,57
H02 | Corticosteroides de uso sistémico 1 3,57
V06 | Nutrientes Gerais 1 3,57
BO3 | PreparagOes antianémicas 1 3,57
— Outros 1 3,57
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Total 28 100

MEIO DE SOLICITACAO n %
Pessoalmente 27 96,43
Telefone 1 3,57
Total 28 100

Logo apos a fundagdo do SIM foi realizada divulgagdo do Servigo pelos farmacéuticos
residentes através de apresentacédo oral e veiculacdo de panfletos, nos meses posteriores foram
feitos boletins para auxiliar nas divulgacoes.

Quanto ao tipo de solicitante das Sl, profissionais lotados no servi¢o representaram
53,57%, destacando-se neste técnico de enfermagem (42,86%) solicitagdes, seguido pelos
paciente 25%. Ao se verificar o perfil dos solicitantes ao longo dos meses, observa-se que 0s
profissionais envolvidos no processo de prescricdo e administragdo de medicamentos estéo
buscando informacdes junto ao SIM, com énfase para técnico de enfermagem e o residente
multiprofissional da area da enfermagem. Seguindo por outro lado tem a categoria dos
pacientes teve parcela relevante reforcando a autonomia do sujeito e sendo corresponsaveis ao
longo do tratamento, comparando com outros estudos encontramos um perfil de distribuicéo
de tipos de solicitantes parecida (12,13,14). A acentuada diferenca entre % de Sl realizadas
por enfermeiros lotados no servico e os enfermeiros residentes pode ser interpretada pelo
maior engajamento dos residentes com agOes e atividades desenvolvidas pela residéncia
multiprofissional, entre as quais o SIM inclui-se.

A maioria das Sl foi recebida pessoalmente (96,43%), o que pode ser explicado pela
insercdo do farmacéutico junto a equipe multiprofissional, com atuacdo clinica. Foi
constatado perfil semelhante em estudo desenvolvido em hospital de Currais Novos-RN (12),
representando 71% das solicitacdes pessoalmente. Independente do meio de comunicagédo

utilizado pelo SIM para resposta as Sl, estas eram registradas em formulario especifico com
12



respostas e referéncias e, dependendo da complexidade da informacéo contida na resposta, 0s
farmacéuticos iam pessoalmente ao solicitante para melhores esclarecimentos.

Também foi levada em consideracdo a prioridade da Sl, sendo 71,43% urgente e
28,57% normal. E considerada urgente quando a resposta deve ser entregue em menos de 24
horas e normal quando a resposta pode ser entregue em um tempo superior a 24 horas.

O tempo para comunicacdo da resposta reflete diretamente na qualidade e a
produtividade do atendimento. Em 2019, pesquisadores de Lisboa analisaram solicitacdes do
ano de 1987 a 2017, Simon e Mendes identificaram que o tempo para comunicacdo da
resposta ndo tem variado muito ao longo do tempo, com cerca de 70% das consultas
respondidas até 24 horas apds a sua recepc¢do, ja no ano de 2017, 90% das consultas foram
respondidas em 24 horas (15).

Quanto a tematica das Sl, prevaleceu preparo/administracdo de medicamentos
(39,29%), seguido de reacdo adversa/contraindicacao (21,43%), indicacdo de uso (10,71%) e
posologia/dose de medicamentos (10,71%). O tema preparo/administracdo de medicamento,
mais prevalente, esta relacionado com via de administracdo, modo de diluicdo e reconstitui¢éo
de determinado medicamento, o que corrobora enfermeiro residente e técnico de enfermagem,
além de Sl urgentes como itens mais prevalentes.

A fonte de informacgdo mais utilizada no servigo foram as bases de dados eletrénicas
(Micromedex e e-Lactancia) (47,83%), seguido do bulario eletronico da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (30,43%) e outros sites (17,39%).

Quanto a categoria outros sites, estes destinaram-se a busca de protocolos clinicos. A
utilizacdo de bases de dados como o Micromedex, é instrumento tecnoldgico empregado neste
estudo para identificar risco de interagdes medicamentosas, que podem auxiliar na fase de
dispensacdo de medicamentos, estabelecendo uma relacdo direta entre o uso racional de

medicamentos, seguranga e reducgdo de custos. E também foi citado em outros estudos como a
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base de dados mais solicitada tanto no Brasil (12, 7), como em um estudo realizado na india
(16).

Quanto aos medicamentos presentes nas Sl, estes foram classificados por subgrupo
terapéutico, conforme classificagdo ATC (11). Constatou-se que 96,43% dos medicamentos
analisados constam neste sistema de classificacdo, ndo constando o fitoterapico Passiflora
incarnata, classificado, entdo, como outros. Neste caso, predominaram antibacterianos de uso
sistémico (42,86%), seguidos de anti-hipertensivos (14,29%) e psicolépticos (10,72%).

A predominancia de antibacterianos de uso sisttmico pode ser explicada pela
necessidade de antibioticoterapia profilatica e terapéutica, sendo as principais Sl relativas a
estes sobre estabilidade, reconstituicdo e diluicdo. Estudo realizado em hospitais de
referéncia na Etiopia teve uma prevaléncia de antibioticos representando 23,3% das SI (17)
bem como em hospital da Malasia (37,8%) (18), encontramos um perfil de uso de
antimicrobianos parecido com SI em questdo, comparando com o Brasil, um estudo realizado
em hospital universitario pediatrico de Natal-RN, a classe terapéutica mais frequente era
antimicrobianos representando 39% das solicitacdes (19), e em outro estudo realizado em
hospital geral Currais Novos-RN, pesquisadores apontaram que o subgrupo mais prevalente
foram os antibacterianos de uso sistémico (23,7%) (12), o que corrobora os resultados deste
estudo. A classe dos anti-hipertensivos foi o segundo mais consultado, 0 que pode ser
explicado pela crescente prevaléncia de doencas cronicas como hipertensdo no pais (20). As
consultas relacionadas aos psicolépticos é devido ao receio quanto a seguranca dos mesmos
durante a gestacdo e a lactacao.

Para garantir a seguranca do paciente, é necessario disponibilizar aos profissionais da
salde informacgOes técnico-cientificas que sejam confiaveis e atualizadas, sendo que Sl
constituindo uma 6tima estratégia para atender necessidades particulares de informacdo, uma

vez que existem diversas fontes de informagdes sobre medicamentos e estdo em constante
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atualizacdo o que exigi um tempo que nem sempre o profissional dispde. Para isso, 0 servigo
dispde de informacgGes apropriadas e com profissionais capacitados que geram informacao
independente e pertinente as solicitagdes formuladas ou a necessidade que se identifique

(14,21,22).

CONCLUSAO

A analise dos dados do periodo permitiu verificar o perfil das solicitagdes atendidas
nos primeiros meses do servico de informacdes. Verifica-se que o SIM tem potencial para
atender requisitos de produtividade, resolutividade e qualidade das informacgdes prestadas,
através da andlise de variaveis tais como as fontes de informacdes utilizadas e o fato do SIM
responder a todas as solicitagbes recebidas. Permitiu também verificar diferencas e
semelhancas nas praticas de outros servigos/centros que desenvolvem atividades comuns.
Assim, é notavel que o servigo vem se consolidando em seu objetivo principal de promover o

uso seguro e racional de medicamentos, refletindo seu papel social a populacéo.
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espanhol.
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Cada manuscrito (em arquivo Unico) deve ser acompanhado de carta de submissdo, cujo
texto devera ser inserido no espaco "Comentarios para o Editor', ou como documento

suplementar.

Nos comentarios para 0 editor osautores devem sugeriro nome de3
avaliadores, acompanhado do email para contato de cada um. Contudo, Infarma — Ciéncias
Farmacéuticas reserva o direito de utilizar os avaliadores sugeridos, ou ndo. IMPORTANTE:

Os avaliadores sugeridos devem ser doutores e com publicagfes nos ultimos trés anos

Os metadados devem ser completamente preenchidos, inclusive com o endereco completo
da instituicdo de cada autor. E fortemente recomendado que 0s autores insiram seu ndmero

ORCID. O cadastro pode ser feito em https://support.orcid.org/hc/en-us

Preparacdo de artigo original: Os manuscritos devem ser digitados no editor de texto MS
Word (ou Editor equivalente), em uma coluna, usando fonte Times New Roman 12, no
formato A4 (210x297mm), mantendo margens laterais de 3 cm e espaco duplo em todo o

texto. Todas as paginas devem ser numeradas.
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O manuscrito deve ser organizado de acordo com a seguinte ordem: Titulo, resumo,
palavras-chave, introducdo, material e métodos, resultados, discussdo, agradecimentos,

referéncias, figuras, legendas de figuras e tabelas.

a) Os autores do documento devem se assegurar que excluiram do texto os nomes dos

autores e sua afiliagéo.

b) Em documentos do Microsoft Office, a identificacdo do autor deve ser removida das
propriedades do documento (no menu Arquivo > Propriedades), iniciando em Arquivo, no
menu principal, e clicando na sequéncia: Aqruivo > Salvar como... > Ferramentas (ou Opcdes
no Mac) > OpcOes de seguranca... > Remover informacgdes pessoais do arquivo ao salvar >

OK > Salvar

Titulo do artigo: deve ser conciso, informativo e completo, evitando palavras supérfluas. Os
autores devem apresentar versao para o inglés, quando o idioma do texto for portugués ou

espanhol.

Resumo e Abstract: Os artigos deverdo vir acompanhados do resumo em portugués e do
abstract em inglés. Devem apresentar os objetivos do estudo, abordagens metodologicas,

resultados e as conclusdes e conter no maximo 250 palavras.

Palavras-chave e Keywords: Deve ser apresentada uma lista de 3 a 6 termos, separados por
ponto-e-virgula, indexados em portugués e inglés, utilizando Tesauro Medline, ou descritores

da area da Saude DeCS Bireme <http://decs.bvs.br>.

Introducdo: Deve determinar o propdsito do estudo e oferecer uma breve revisdo da
literatura, justificando a realizacdo do estudo e destacando os avancos alcancados através da

pesquisa.
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Material e Métodos: Todos 0s materiais e métodos utilizados devem ser descritos. Para a
metodologia mais conhecida ou farmacopeica, a descricdo deve ser concisa e incluir a

referéncia adequada.

Material biol6gico: Deve conter, quando apropriado, as informac@es taxonémicas: familia,
sinonimia cientifica e autor. Uma breve descricdo da espécie, se necessaria, 0 material
estudado, procedéncia, dados ecold6gicos e nome da pessoa que fez a identificacdo. Para
material vegetal, devem ser fornecidos dados do exemplar (exsicata) e do herbario ou cole¢édo

onde esta depositado. Caso seja cultivado, os dados agrondmicos devem ser fornecidos.

Quando o material bioldgico (inclusive mel e propolis) for adquirido no mercado, deve ser
providenciada a comprovacdo de identidade adequada e quando procedente, o perfil
quimico. Devem ser fornecidos os dados do produto (procedéncia, lote, etc) e, quando

possivel, o certificado de analise.

Para extratos brutos deve ser apresentado um perfil cromatografico ou ser padronizado por um

marcador ou um perfil farmacognostico.

Ensaios com células: Devem ser providenciados os dados de linhagens celulares utilizadas,
as condicdes de cultivo e incubacdo, bem como as caracteristicas dos meios de cultura

utilizados.

Animais: Devem ser informados: raca, idade, peso, origem, aprovacdo pelo comité de ética,

etc.

Reagentes: Os reagentes devem ser identificados. O nome genérico deve estar em minusculas
(por exemplo, anfotericina, digoxina). Os farmacos novos ou ndo comumente utilizados
devem ser identificados por seu nome quimico (IUPAC). As doses utilizadas devem ser

citadas em unidades de massa por quilograma (ex. mg/kg) e as concentrag6es em molaridade.



Para misturas complexas (por exemplo, extratos brutos), devem ser utilizados mg/mL,

pug/mL, ng/mL, etc.

As vias de administracdo devem ser citadas por extenso pela primeira vez, com a abreviagéo
em parénteses. Para citacOes subsequentes devem ser utilizadas as abreviacdes: intra-arterial
(i.a.), intracerebroventricular (i.c.v.), intragastrica (i.g.), intramuscular (i.m.), intraperitoneal

(i.p.), intravenosa (i.v.), per os (p.o.), subcutanea (s.c.) ou transdérmica (t.d.).
Caracteriza¢do de um composto:

Devem ser seguidos os exemplos abaixo:

MP: 101-103 °C.

[o]o:+35,4(c 1.00, CHCl5).

Rf : 0,4 (CHCl3-MeOH, 5:1).

IR (KBr): 3254, 3110, 1710, 1680, 1535, 1460, 970 cm™,

UVIVis Amax (MeOH) nm (log ): 234 (3,80), 280 (4,52), 324 (3,45).

'H RMN (400 MHz, CDCl5): 1,90 (3H, s, Me), 2,79 (3H, s, COMe), 7,20 (1H, d, J =8,1 Hz,

H-7)

13C RMN (100 MHz DMSO-ds): 8,9 (CHs), 30,3 (CH,), 51,9 (CH), 169,6 (C).

MS (EI, 70 eV): m/z (%) = 290,2 [M + H'] (100), 265,9 (90).

HRMS-FAB: m/z [M + H'] calc para C,;HagN4O8S: 475,529; encontrado: 475,256.

Anal. Calc para C3,Hs0BrP: C, 70,44; H, 9,24. Encontrado C, 70,32; H =9,43.
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RMN de 'H: para sinais bem resolvidos, fornecer as constantes de acoplamento. Depois de
cada deslocamento quimico (d), indicar, entre parénteses o numero de hidrogénios, a

multiplicidade, as constantes de acoplamento.
RMN de **C: Os dados devem apresentar precisdo de 0,01 ppm.

Dados cristalograficos: Se uma representacdo de estrutura cristalina for incluida (por
exemplo, ORTEP), deve ser acompanhada pelos seguintes dados: formula, dados do cristal,
método de coleta dos dados, métodos de refinamento da estrutura, taamanho e angulos das

ligacdes.

Estatistica: O detalhnamento do tratamento estatistico € importante, bem como o programa
utilizado. As variagdes dos dados devem ser expressas em termos de erro padrdo e média de
desvio padrdo. O numero de experimentos e réplicas devem ser informados. Se for utilizado

mais de um tratamento estatistico isso deve ser claramente especificado.

Resultados: Devem ser apresentados seguindo uma sequéncia logica, sendo mencionados
somente os dados mais relevantes e a estatistica. As tabelas e figuras devem ser identificadas
com numeros arabicos. As figuras devem ser preparadas levando em conta uma largura
méaxima de 8,2 cm, nos formatos JPEG, JPG, TIFF ou BMP. As tabelas devem ser preparadas
como texto, ndo como imagem, com linhas horizontais e espacamento 1,5 cm. Uma legenda

auto-explicativa deve ser incluida tanto para tabelas quanto para figuras.

Para desenhar estruturas quimicas, recomendamos os softwares abaixo. Contudo outros

programas, de livre escolha dos autores, podem ser utilizados:

MarvinSketch (para Windows e outros

sistemas): http://www.chemaxon.com/product/msketch.html
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Biovia: http://accelrys.com/products/collaborative-science/biovia-draw/

EasyChem for MacOS: http://sourceforge.net/project/showfiles.php?group id=90102

Os Resultados e Discussdo podem ser reunidos (RESULTADOS E DISCUSSAO)

Figuras, Tabelas e Quadros que ndo sejam de autoria prdpria sé poderao ser utilizados com o

consentimento formal dos detentores dos direitos para publicacéo.

Discusséo: Deve explorar o maximo possivel os resultados obtidos, relacionando-os com 0s

dados ja registrados na literatura. Somente as citac6es indispensaveis devem ser incluidas.

Conclusao: Deve conter preferencialmente no maximo 150 palavras mostrando como 0s

resultados encontrados contribuem para o conhecimento.

Agradecimentos: Devem ser mencionadas as fontes de financiamento e/ou individuos que

contribuiram substancialmente para o estudo.

Referéncias bibliograficas: Devem ser citadas apenas aquelas essenciais ao contetudo do
artigo. Devem ser alocadas em ordem de citacdo, de acordo com o estilo Vancouver
(numérico, entre parénteses), que pode ser conferido

em https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/nbk7256/

Nas publicacbes com até dez autores, citam-se todos; acima desse numero, cita-se o primeiro

sequido da expressdo et alii (abreviada et al.). O D.O.I., quando disponivel, deve ser inserido.

Os titulos de revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus.
Consultar a lista de periddicos indexados no Index Medicus publicada no seguinte endereco

eletrénico:http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/Isiou.html.
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« Artigos de periddicos: Docherty JR. Subtypes of functional al and a2 adrenoceptors. Eur J

Pharmacol . 1998;361(1):1-15. DOI:10.3409/fb61_1-2.79

Martins MBG, Martins AR, Cavalheiro AJ, Telascréa M. Caracterizagdo biométrica e quimica

da folha de Mentha pulegium x spicata (Lamiaceae). Rev Ciénc Farm. 2004;25(1):17-23.

Araujo N, Kohn A, Katz N. Activity of the artemether in experimental Schistosomiasis

mansoni. Mem Inst Oswaldo Cruz 1991;86(Suppl 2):185-188.

Yue WJ, You JQ, Mei JY. Effects of artemether on Schistosoma japonicum adult worms

andova. Acta Pharmacol Sin. 1984;5(2 Pt 1):60-63.

* Artigo sem volume e numero: Combes A. Etude d’excipents utilisés dans 1’ industrie

pharmaceutique. STP Pharma 1989:766-790.

* Artigo sem autor: Coffee drinking and cancer of the pancreas [editorial]. Br Med J Clin Res.

1981;283(6292):628.

Bhutta ZA, Darmstadt GL, Hasan BS, Haws RA. Community-based interventions for
improving perinatal and neonatal health outcomes in developing countries: a review of the

evidence. Pediatrics. 2005;115(2 Suppl):519-617. DOI:10.1542/peds.2004-1441.

* Instituicdo como autor: DPPRG. Diabetes Prevention Program Research Group.
Hypertension, insulin, and proinsulin inparticipants with impaired glucose tolerance.

Hypertension 2002;40(5):679-686.

* Institui¢do como autor e editor: BRASIL. Ministério da Saude. Manual de controle das

doencas sexualmente transmissiveis. 32 ed.Brasilia (DF); 1999.
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NICARAGUA. Ministerio de Salud de Nicaragua. Politica nacional de salud 1997-2002:

descentralizacién y autonomia. Managua: Ministerio de Salud; 2002.p.42-9.

* Trabalho apresentado em congresso (deverdo ser incluidos somente se o artigo ndo estiver
disponivel): Alencar LCE, Seidl EMF. Levantamento bibliogréfico de estudos sobre doadoras
de leite humano produzidos no Brasil. In: 2. Congresso Internacional de Bancos de Leite

Humano. 2005. Brasilia: Ministério da Saude; 2005.

Harley NH. Comparing radon daughter dosimetric and risk models. In: Gammage RB, Kay
SV, editors. Indoor air and human Health. Proceedings of the Seventh Life Sciences

Symposium.1984 Oct 29-31; Knosxville, TN. Chelsea, MI: Lewis, 1985:69-78.

* Livros: Goodman LS. The pharmacological basis of therapeutics. 2nd. ed. New York:

Macmillan. 1955.

Brunton LL, Lazo JS, Parker KL, editors. Goodman & Gilman’s the pharmacological basis of

therapeutics. 11th. ed. Chicago: McGraw-Hill. 2006.

* Capitulos de livros: Laurenti R. A medida das doengas. In: Forattini OP. Ecologia,

epidemiologia e sociedade. SdoPaulo: Artes Médicas. 1992. p.369-98.

Fisberg RM, Marchioni D, Slater B. Avaliacdo da dieta em grupos populacionais [on-line].
In:Usos e aplicacBes das Dietary Reference Intakes — DRIs ILSI/SBAN; 2001. Disponivel

em: http://www.sban.com.br/educ/pesq/LIVRO-DRI-ILSI.pdf.

« Editores, Compiladores: Dienner HC, Wilkinson M, editors. Drug induced headache. New

York: Spring-Verlag. 1988.

* Livro em CD-ROM: Martindale: the complete drug reference [CD-ROM]. Englewood, CO:

Micromedex. 1999. Basedon: Parfitt K, editor.



Martindale: the complete drug reference. London: Pharmaceutical Press;1999. International

Healthcare Series.

* Dissertacao e Tese (somente deverado ser incluidas se o artigo nao estiver disponivel):

Moraes EP. Envelhecimento no meio rural: condi¢fes de vida, satde e apoio dos idosos mais
velhos de Encruzilhada do Sul, RS. [Tese]. Ribeirdo Preto: Escola de Enfermagem,

Universidade de Sdo Paulo. 2007.

Chorilli M. Desenvolvimento e caracterizacdo de lipossomas contendo cafeina veiculados em
géis hidrofilicos: estudos de estabilidade e liberacdo in vitro [Dissertacédo].

Araraquara:Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas,UNESP. 2004.

* Documentos legais, Leis publicadas:

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢cdo RDC n° 27, de 30 de margo de
2007.Dispde sobre o Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados - SNGPC
estabelece a implantacdo do mddulo para drogarias e farmacias e da outras providéncias.

Diario Oficial da Unido, n° 63, 2 de abril de2007. Sec¢éo 1. p. 62-4.

SP. Sdo Paulo (Estado). Decreto no 42.822, de 20 de janeiro de 1998. Lex: coletdnea de

legislacdo e jurisprudéncia, Séo Paulo, 1998; 62(3): 217-220.

PMSP. Prefeitura Municipal de Sdo Paulo. Lei Municipal no. 12.623, de 6 de maio de 1998.
Proibe a comercializacdo de agua mineral com teor de fldor acima de 0,8 mg/l no municipio e

da outras providéncias. Diario Oficial do Municipio. 13 maio 1998.

Projetos de lei:
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Medical Records Confidentiality Act of 1995, S. 1360, 104th Cong., 1st Sect. (1995).Codigo

de regulamentacdes federais Informed Consent, 42 C.F.R. Sect. 441.257 (1995).

Patente:

Harred JF, Knight AR, Mcintyre JS, inventors. Dow Chemical Company, assignee.

Expoxidation process. US patent 3,654,317. 1972 Apr 4.

» Software:

Hintze JL. NCSS: statistical system for Windows. Version 2001. Kaysville, UT: Number
Cruncher Statistical Systems; 2002. Epi Info [computer program]. Version 6. Atlanta, GA:

Centers for Disease Control and Prevention; 1994.

EPI Info: a data base and statistics program for public health professionals Version 3.2.2.
Atlanta, GA: Centers for Disease Control and Prevention (CDC); 2005. [cited2006 May 30].

Available from: http://www.cdc.gov/epiinfo/biblio.htme website Health on the net foundation.

Health on the net foundation code of conduct (HONcode) for medical and health web sites.
[cited 1998 June 30]. Available from:http://www.hon.ch/Conduct.html.Hoffman DL. St
John’s  Wort. 1995; [4  screens]. [cited 1998  July 16].  Available

from:http://www.healthy.net/library/books/hoffman/materiamedica/stjohns.htm.

Preparacéo de Artigo de Revisdo e notas técnicas: Essas contribuicbes seguem estilo livre

segundo os critérios dos autores, exceto quanto a formatacdo das referéncias e citacdes.

O artigo de revisdo deve conter uma revisdo critica de assunto atual e relevante com base em
artigos publicados e em resultados do autor. Deve apresentar resumo na lingua em que estiver

redigido e um Abstract quando redigido em portugués ou espanhol.
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A nota técnica deve conter a aplicacdo de uma técnica a uma analise especifica ou conter
analise objetiva sobre uma politica pablica ou programa de governo, propondo alternativas

para a superacgdo de eventuais gargalos, problemas técnicos, etc.

INFORMACOES ADICIONAIS.

CitacOes bibliograficas no texto: Devem ser numeradas na ordem de citagdo utilizando o

formato (nimero). Ex. Os dados da literatura (1,2)

llustragdes Figuras: Fotografias, graficos, mapas ou ilustracbes devem ser apresentadas
embebidas no texto ou em folhas separadas, no final do manuscrito, numeradas
consecutivamente em algarismos arabicos seguindo a ordem em que aparecem no texto (Os
locais aproximados das figuras deverdo ser indicados no texto). As legendas correspondentes
deverdo ser claras, concisas e auto-explicativas. Para figuras e fotografias deverdo ser
encaminhadas copias digitalizadas em formato jpg ou tif, com resolucdo minima de 300 dpi.

Deverdo estar em arquivos separados e ndo inseridas no texto.

Tabelas: Podem ser colocadas no final do manuscrito ou embebidas no texto. Devem
complementar e ndo duplicar as informacdes do texto. Devem ser auto-explicativas. Elas
devem ser numeradas em algarismos arabicos. Um titulo breve e autoexplicativo deve constar

no alto de cada tabela.

Etica: Os pesquisadores que utilizarem em seus trabalhos experimentos com seres humanos,
material biolégico humano ou animais, devem observar as normas vigentes editadas pelos
orgdos oficiais. Os trabalhos que envolvem experimentos que necessitam de avaliacdo do
Comité de Etica deverdo ser acompanhados de copia do parecer favoravel, enviados

como documento suplementar.
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Infarma - Ciéncias Farmacéuticas segue as recomendacdes do Committee on Publication
Ethics (COPE). As Diretrizes do COPE estimulam e incentivam a conduta ética de editores e
autores, incentivando a identificacdo ativa de plagio, mal préatica editorial e na pesquisa,
fraudes, possiveis violacBes de ética, dentre outros. Infarma - Ciéncias Farmacéuticas

recomenda que Autores, Revisores e Editores acessem o site http://publicationethics.org,

onde podem ser encontradas informacdes Uteis sobre ética em pesquisa e em publicacées.

Os manuscritos que néo estiverem redigidos de acordo com as Instrucdes aos autores

nao serao analisados.

Sugere-se, enfaticamente, que autores submetam os manuscritos, previamente a submissao, a

programas de deteccdo de plagio

Critérios de autoria: A autoria confere crédito e tem importantes implicagdes académicas,
sociais e financeiras. A autoria também implica responsabilidade pelo trabalho publicado. As
seguintes recomendacfes destinam-se a garantir que o0s contribuintes que fizeram
contribuigdes intelectuais substanciais para um documento recebem crédito como autores,
mas também os contribuintes creditados a medida que os autores entendem seu papel em

assumir a responsabilidade e ser justificavel no manuscrito a ser publicado.

O autor correspondente é aquele que assume a responsabilidade principal pela comunicacao
com a revista durante a submissdo, processo de revisdo pelos pares e processo de publicacao.
E o autor que garante que todos os requisitos administrativos do jornal, como o fornecimento
de detalhes de autoria, registro de documentacdo e aprovacdo do comité de ética, e
recolhimento de formularios e declaracdes de conflito de interesse, sejam devidamente

preenchidos.
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Infarma - Ciéncias Farmacéuticas recomenda que a autoria seja baseada nos seguintes

critérios:

ContribuicGes substanciais para a concepc¢do ou planejamento do trabalho; ou a
aquisicdo, andlise ou interpretacdo de dados para o trabalho.

Redacdo do trabalho ou revisao critica do contetdo intelectual importante.

Aprovacao da versao final a ser submetida a publicacao.

O termo de concordancia é responsavel por todos os aspectos do trabalho para garantir
que as questdes relacionadas a precisdo ou integridade qualquer parte do trabalho

sejam devidamente investigadas e resolvidas.

Infarma - Ciéncias Farmacéuticas recomenda que a designacdo dos autores seja baseada nos

seguintes critérios:

1.

2.

Todos os autores devem atender a todos os critérios de autoria e, todos aqueles que
atenderem aos critérios devem ser identificados como autores.

Aqueles que ndo cumprem o0s quatro critérios devem ser reconhecidos em
agradecimentos.

Esses critérios de autoria destinam-se a reservar o status de autoria para aqueles que
merecem o crédito e podem assumir a responsabilidade pelo trabalho.

Os individuos que conduzem o trabalho sdo responsaveis por identificar quem cumpre
esses critérios e, idealmente, deve fazé-lo ao planejar o trabalho, fazendo modificagdes

apropriadas na medida em que o trabalho se desenvolve.

O manuscrito serd avaliado por ao menos 3 revisores independentes, que emitirdo sua opinido.

Contudo os editores reservam o direito de tomar a decisdo final e proceder qualquer
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modificacdo necessaria para ajustar o manuscrito ao estilo de Infarma - Ciéncias

Farmacéuticas.

Condig0es para submisséo

Como parte do processo de submissdo, os autores séo obrigados a verificar a conformidade da
submisséo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que néo estiverem de

acordo com as normas serao devolvidas aos autores.

1. Os autores leram e seguiram estritamente as orientacdes para autores de Infarma -
Ciéncias Farmacéuticas

2. A contribuicdo € original e inédita, ndo foi publicada ou ndo esta sendo avaliada para
publicacdo por outra revista

3. O arquivo da submissdo estd em formato .doc, .docx ou .RTF.

4. URL ou D.O.I. para as referéncias foram informados quando possivel.

5. O texto estd em espaco duplo; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico em vez de
sublinhado

6. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Orientagdes

para Submissdo, na pagina Sobre a Revista.

7. Em caso de submissdo a uma secdo com avaliagdo pelos pares (ex.: artigos), as

instrugdes disponiveis em Assegurando a avaliacdo pelos pares cega foram seguidas.

8. Na carta ao Editor foram incluidos 3 nomes com os respectivos email de contato,
como sugestdo de avaliadores com expertise para analisar o manuscrito. Os
avaliadores sugeridos devem ser pesquisadores com producdo cientifica qualificada e

que tenham publicado em periodicos avaliados por pares nos Gltimos trés anos.
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9. Se pertinente, em material e método foi informado o ndmero do protocolo de
aprovagdo por comité de ética
10. Os metadados estdo completamente preenchidos, com o0 endere¢co completo da

instituicdo de cada autor.

Condicdes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores séo obrigados a verificar a conformidade da
submisséo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissfes que ndo estiverem de

acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

1. Os autores leram e seguiram estritamente as Diretrizes para autores de Infarma -
Ciéncias Farmacéuticas

2. A contribuicdo € original e inédita, ndo foi publicada ou ndo estd sendo avaliada para
publicacdo por outra revista

3. O arquivo da submissdo estd em formato .doc, .docx ou .RTF.

4. 0D.O.l. ou URL para as referéncias foi informado, quando disponivel

5. O texto estd em espaco duplo; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico em vez de
sublinhado (exceto em enderecos URL)

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

7. Em caso de submissdo a uma se¢do com avaliacdo pelos pares (ex.: artigos), as

instrucdes disponiveis em Assegurando a avaliacdo pelos pares cega foram seguidas.

8. Na carta ao Editor foram incluidos 3 nomes com os respectivos emails de contato,

como sugestdo de avaliadores com expertise para analisar 0 manuscrito.
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IMPORTANTE: Os avaliadores sugeridos devem ser doutores e com publicac6es nos

Gltimos trés anos

9. Se pertinente, em material e método foi informado o ndmero do protocolo de
aprovacao por comité de ética
10. Os metadados estdo completamente preenchidos, com o endere¢co completo da

instituicdo de origem de cada autor
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