PROJETO “MEMORIAS DA FARMACIA HOSPITALAR BRASILEIRA”

REGRAS PARA ENVIO DE CONTRIBUICOES

1. Quanto a submissdo do material:

1.1. Quanto ao escopo:

Deverao ser enviados materiais que relatem importantes fatos que contribuiram para
0 avanco técnico, cientifico, politico e social da farmacia hospitalar no Brasil;

Relatos de fatos de abrangéncia regional sdo desejaveis;

Relatos de fatos locais (restritos a uma instituicdo ou grupo de estabelecimentos) sdo
desejaveis quando estes impactaram, de alguma forma, para o avanco técnico,
cientifico, politico e/ou social da farmacia hospitalar, além da proépria instituicéo;

Todos os relatos devem ser acompanhados de uma ou mais evidéncias (titulos,
certificados, relatérios, fotografias, filmes e demais formas de documentacao);

Relatos de experiéncia pontual, com impressdes pessoais, ndo se enquadram neste
projeto. Estes se enquadram no projeto “Minhas Memorias”. Caso deseje, envie seu
relato na pagina da SBRAFH, no link especifico;

Cabera a Diretoria da SBRAFH e equipe editorial da obra convidar profissionais que sédo
personagens da histéria da Farmacia hospitalar para fazerem seus relatos pessoais.

1.2. Quanto aos colaboradores:

— Todas as pessoas que desejarem poderdo enviar materiais (documentos, fotos, relatos

- sobre fatos que marcaram época na sua regiao, estado, municipio ou hospital e que
contribuiram para o avanco técnico-cientifico da farmacia hospitalar no Brasil);

— O material podera ser produzido por uma equipe. Neste caso, devera ser submetido

por uma Unica pessoa e esta sera considerada o colaborador responsavel, com o qual
sera feito todo o contato pela SBRAFH;
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1.3. Quanto a formatacéo do material:

Serdo aceitos relatos de até 10.000 caracteres com espa¢o, em Word (Fonte Arial 11,
espacamento duplo, paragrafo justificado);

Os relatos deverdo conter o cabecalho padrdo (anexo 1) com as informagfes que
seguem: nome completo do colaborador responsavel; nome completo dos demais
colaboradores, quando houver; CRF, CPF; e-mail; endereco (logradouro, complemento,
bairro, cidade, estado, CEP); titulo do relato; abrangéncia do relato (nacional, regional
ou local);

O corpo do texto deverd descrever quais personagens estdo envolvidos (nomes
completos de pessoas, estabelecimentos de salde e demais entidades), o que
aconteceu, quando, como, o que motivou e qual o impacto produzido pelo fato (no
que ele contribuiu para o avango técnico, cientifico, politico e/ou social da farmécia
hospitalar no Brasil);

Os relatos deverdo ser feitos em estilo impessoal (terceira pessoa);

E desejavel que o texto seja acompanhado por fotos e outras imagens que ilustrem o
fato relatado;

Em caso de envio de fotos e documentos de instituicbes de saude (hospitais e demais
servicos), deve ser encaminhada uma autorizacdo escrita do responsavel pela
documentacdo no estabelecimento (cépia digitalizada junto ao formulario e original
por correio, para a sede da SBRAFH);

Todas as imagens deverdo estar claramente identificadas no texto, mas devem ser
anexadas separadamente do mesmo. Exemplo: “A inauguracdo da farmacia hospitalar
do hospital X foi realizadaem __ (dia)de _ (més)de ___ (ano), na cidade Y, com
cerimonia presidida por nomes dos envolvidos (Foto 1)”;

O(s) arquivo(s) contendo a(s) imagem(ns) devera(do) estar identificado(s) com o(s)
mesmo(s) nome(s) e numero(s) referenciados no texto (exemplo: Foto 1). A legenda
da foto deve ser identificada, primeiramente, com 0 mesmo nome e ndmero
referenciados no texto, seguido da descricio da mesma. Exemplo: “Foto 1. Da
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esquerda para a direita - Dr. José da Silva, Dra. Maria de Souza e demais funcionarios
do hospital X durante a cerimdnia de inauguracdo da Farmacia Hospitalar”;

— Imagens (figuras, gréficos, fotos), tabelas e demais elementos que complementarem o
texto deverdo ser numerados sucessivamente, conforme ordem citada no texto;

— Apenas as fotos deverdo ser encaminhadas separadamente. Os demais elementos
complementares deverdo estar dispostos no arquivo em Word, logo ap6s sua citacao.

1.4, Quanto ao envio:

— 0 envio do material devera ser feito exclusivamente pelo site da SBRAFH, em formulario
proprio: www.sbrafh.org.br (No menu a esquerda, item Projetos SBRAFH, “Memorias da
Farmécia Hospitalar Brasileira”);

— Para o envio do material, todos os campos do formulario (anexo 2) deverdo ser
preenchidos;

— Prazo para envio das contribui¢des: 23 de julho de 2012 a 30 de novembro de 2012.

2. Quanto ao processo de selecdo e editoracdo do material:

Para o processo de sele¢do, somente sera considerado o material encaminhado exclusivamente
pelo site da SBRAFH, por meio do preenchimento completo do formulario préprio (anexo 2) e
que tenha o cabecalho devidamente preenchido (anexo 1);

O material sera selecionado, analisado e editado pela Diretoria da SBRAFH e equipe da Editora
a ser contratada, equipe que incluird um historiador;

A selecdao do material se dara por relevancia do fato relatado para o avanco técnico, cientifico,
politico e social da farmécia hospitalar no Brasil;

O material selecionado podera ser publicado na integra ou ndo, pois passara por editoracdo
pela equipe, a fim de viabilizar a publicacdo da obra. Poderéo ser
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— Ap0s a etapa de selecdo do material de cada colaborador e posterior editoracdo do mesmo,
sera enviada uma cépia do referido material editado para aprovacdo, do colaborador
responsavel, quanto a veracidade das informacdes.

3. Quanto aos direitos autorais da obra:

— Todos aqueles que enviarem material serdo listados nominalmente, em ordem alfabética, como
colaboradores do livro;

— Todos os colaboradores receberdo, gratuitamente, 1 exemplar do livro. Em caso de materiais
enviados por um grupo de colaboradores, o exemplar sera encaminhado ao colaborador
responsavel;

— Os direitos autorais da Obra sdo reservados a SBRAFH e a Editora a ser contratada;

— Os colaboradores deverao ceder, formalmente, os direitos autorais do livro a SBRAFH.

Duvidas poderao ser encaminhadas para memorias@sbrafh.org.br.

Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servicos de Saude
Rua Vergueiro, 1855 - 120 Andar - Vila Mariana. CEP 04101-000 - S30 Paulo/SP - Fone: 011 5083-4297




Cabecalho padrao para envio das contribuicdes (deve estar no arquivo em Word, antes do texto).

ANEXO 1

Nome Completo do Colaborador Responsavel:

CRF-UF CPF e-mail

Enderego:

Logradouro Complemento Bairro

Cidade Estado CEP

Nome(s) Completo(s) do(s) Colaboradore(s) - quando houver
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ANEXO 2

Formulario a ser preenchido para envio das contribui¢des - Tela do site da SBRAFH
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