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Resumo

Introdugéo. Apds discussdo dos diferentes fatores que justificam a
exisidncia de Centros de informagdo sobre Medicamentos (CIM), foram
apreseritadas as definigbes de informagio sobre medicamentos (IM)e de centro de
informacéo sobre medicamentos (CiM), e relacionadas as atividades usuais dos
centros, tendo a informacao passiva como atividade fundamental. O farmacéutico
especialista em informag&o sobre medicamentos é o profissional com perfil mais
adequado para atuar nos CIM, devendo ser capaz de fazer uma avaliag@o critica
da literatura e utilizar-se de fontes de informacdo sobre medicamentos
reconhecidas, imparciais e atualizadas, e de comunicar a informagéo relevante em
tempo habil para sua utilizagdo. Foram enunciadas as vantagehs de uma rede de
CiM. Método. As atividades do Ceniro Brasileiro de Informag@o sobre
Medicamentos (Cebrim) foram descritas a partir de seus relatdrios anuais de
atividades, com destaque para as atividades de 1998 O
desenvolvimenio do Sistema Brasileiro de Informacdo sobre Medicamentos
(Sismed) foi descrito na perspectiva do Cebrim, seu centro gerador. Dados sobre &
situagio atual de funcionamento dos CiM foram levantados a partir da andlise das
respostas de questiondrios remetidos a todos os CIM do Brasil. Resultados e
Discussdo. O Cebrim recebeu 754 solicitagdes de informagdo sobre
medicamentos em 1998, comparavel a niveis internacionais, e respondeu as
solicitagbes em tempo preconizado na literatura (68% das questbes foram

respondidas em até 24 horas). Em relag@o a informagao ativa, as atividades mais
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importantes foram a promogdo de 4 cursos de capacitacdo para implantagéo e
desenvolvimento de CIM, e a organizagdo de 2 Encontros de responsaveis pelos
CIM. Destacam-se ainda a edicdo de um boletim (desde 1996), a participagéo
ativa em congressos ete. O Sismed foi caracterizado como uma estrutura informal
integrado por diferentes centros através do Protocolo de Cooperaggo. Cada CIM
& autbnomo e cooperante com os demais. Os encontros de responsaveis pelos
CIM no Brasil ocorreram nos anos de 1996 e 1998. Para a realizacao do |l
Encontro de CIM, em 1888, foram remetidos questionariosal8 CIM (numero total
de CIM do Brasil). As respostas encaminhadas por 16 CIM (88%) permitiram
caracterizar os CIM guanto & sua localizaco institucional, tempo desde a sua
criacdo, horas didrias de funcionamento, perfil dos profissionais que neles atuam,
as principais atividades desenvolvidas. O método utilizado para caracterizar as
atividades dos CIM no Brasil, ainda que fundamentado na literatura sobre o tema,
tem sua principal limitagdo na forma como as informacgGes foram solicitadas,
jevando a respostas que tendem a ser superficiais, apenas numéricas.
Conclustes e Recomendagbes. Os cenfros devem ser orientados para
demonstrar o seu impacto social, econdmico e profissional como forma de manter
e expandir 0 servico. Sugere-se gue os CIM aumentem a sua participagdo em
Comissfes de Farmacia e Terapéutica e desenvolvam programas de garantia de
qualidade. Como estratégia de fortalecimento dos CIM sugere-se que estes se
especializem, quer em dreas clinicas como pediatria, geriatria, obstetricia,
cardiologia, guer em atividades de investigaco e de servigos ligados a
farmacoepidemiologia, como estudos de utilizag@o de medicamentos e

farmacovigilancia. A informacdo sobre medicamentos € um componente
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fundamental de uma Politica Nacional de Medicamentos na adocdo de uma

politica de uso racional de medicamentos, cujo objetivo € contribuir para a satde

da populacdo e melhorar a qualidade de vida.



Abstract

Introduction. After discussion on different elements that justify the existence of
DICs, definitions of drug information and drug information centers were given and
related to the usual activities of the centers, having the passive information as
their main activity, the pharmacist, who is a specialist in drug information is the
professional who has the most suitable profile to work in DICs, and shouid be able
to do a critical analysis of the current literature, make use of sources of drug
informationt which are reliable, impartial and updated, to communicate relevant
information in time to be used. Also, the advantages of a DIC network were stated.
Method. The activities of Brazilian Drug Information Center (Cebrim) were
described based on its activities annual reports, focusing on the activities in 1998,
The development of Brazilian Drug Information System (Sismed) was described
according to the perspective of Cebrim, its generating Center. The present
functional situation of the DICs was established through the analysis of the
answers from questionnaires sent to all DiCs ir_x Brazil. Results and Discussion.
in 1998, Cebrim received 754 requests about drug information - which is on &
parallel with international levels - and answered the requests in a level suggested
by the literature (68% of the questions were answered within 24 hours). Regarding
active information, the most relevant activities were the organization of 4 courses
on qualification of professionals to create and develop DICs as well as the
organization of two meetings of DICs. In addition to that, participation In

congresses and the edition of a bulletin (since 1996) are also relevant. Sismed is
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described as an informal structure that is integrated by the different centers
through Protocol of Cooperation. Each DIC is autonomous and colaborates with
the other ones. The Meetings of the representatives of DICs were held in 1996 and
1998, In order to have the il Meeting of DICs, in 1998, questionnaires were sent {0
18 DICs (total number of DICs of Brazil). The answers sent by 16 DICs (89%)
made possible for the DICs 10 be described according to their institutional location,
existence time, daily working hours, profile of their professionals and their main
activities. The method used to describe the activities of the DICs in Brazil, through
i's based on literature of the subject, has its main limitation in the way the
information was requested, leading to answers that tend to be superficial, only
numerical. Conclusions and Recommendations. The centers should to be
advised to show their social, economical and professional impact as o keep and
expand the service. it is suggested that the DICs participate more in Committees of
Pharmacy and Therapeutics and develop guality assurance programs. As a
strategy to strenghten the DICs, it is also suggested that they specialize, either in
clinical areas as pediatrics, geriatrics, obstetrics, cardiology, or in activities of
research and services related to pharmacoepidemioiogy, as studies of drug
utilization and pharmacovigilance. The drug information is a fundamental
component of a National Policy of Drugs to adopt a policy of rational use of drugs

in order to contribute to the health of the population and improve their quality of life,



1. Introdugdo Geral



1.1. Marco conceitual

Os medicamentos tornaram-se, neste seculo, uma importante ferramenta
tergpéutica nas maos dos profissionais da saude, contribuindo de modo
significative para a melhoria da qualidade e da expectativa de vida da populaggo.
isto foi resultado do grande desenvolvimento das ciéncias, notadamente da
fisiologia, da bioquimica, da farmacologia, da quimica e do maior conhecimento da
patogénese de vérias doengas, 0 que provocou a introdugéio macica de novos
farmacos na terapéutica, principalmente apds a decada de 40, e uma super-
especializacdo da medicina. Medicamenios mais potentes e mais especificos
possibilitaram a prevengdo e cura de doencas, antes inimaginaveis (LAPORTE &
TOGNONI, 1993 ), possibilitando um salto de qualidade de vida para as
populacbes usudrias (PEREIRA, 1995), muito embora as condicOes sanitarias
sejam o grande diferencial da salde da populago (ILLICH ,1875).

Ao lado do grande beneficio proporcionado pelos novos medicamentos,
aparecem ou se intensificam as reagbes adversas provocadas pelos mesmos
(LAPORTE & TOGNONI, 1993; STROM, 1994, HARTZEMA, 1998) e os desvios
de sua comercializacdo e consumo (LEFREVE, 1981; CHETLEY, 1985
BARROS, 1288).

Em paralelo, a quantidade de informacdo aumentou exponencialmente,
provocando o que se convencionou chamar de “explosdo de informagio” (HAEN,

1965; ASCIONE, MANIFOLD, PARENTI, 1994).



A diversidade de novos conhecimentos sobre medicamentos tem gerado uma
parcela imensa de literatura médica e farmacéutica, cujo volume e freqléncia
recentemente estava em tomo de 2 milhdes de publicagbes biomédicas anuais,
dobrande a cada dois anos (CURTIS, 1998). Para manter-se atualizado na leitura
das dez melhores revistas médicas sobre medicina interna, um clinico precisaria ler
200 artigos e 70 editoriais por més. Em 1981 publicavam-se mais de 20 mil revistas
cientificas na area biomédica (UNIVERSIDADE DE  MACMASTER, 1984}
Finalmente, cerca de 250.000 artigos foram indexados no Index Medicus, em 1991
(D'ALESSIO, BUSTO, GIRON, 1997).

Saindo deste contexto para os que dizem respeito ao nosse campo de agao,
dispomos de medicamentos cada vez mais especificos, mais potentes e de manejo
mais delicado, como conseqiéncia direta da descoberia de novos mecanismos
fisioldgicos, bioguimicos e farmacologicos e do desenvolvimenio de novas
formulagbes. Além disso, novos conceitos sobre farmacocingética e
biodisponibilidade; como também a descricdo de reacdes adversas e interaghes
medicamentosas cada vez mais complexas, as interferéncias dos medicamentos na
homeostase e nos resultados de exames de laboratdrio exigem do prescritor uma
atualizagéo constante (PARIS, 1987).

Como resultado do aumento das pesquisas, da identificacdo e disponibilidade
de novos medicamentos, temos mudangas na legislacdo de medicamentos,
sanitdria, de direitos do cidadéo e de defesa do consumidor {BRASIL, 1973, 1976,

1985, 1888, 19904, 1980b, 1998, 1899); mudancas noc comportamento do cidadao;



mudangas no cuidado médico e farmacéutico (AMERSON & WALLINGFORD, 1983,
ASCIONE et al.,1994).

Entretanto esta informacéo ndo tem sido aproveitada de modo eficiente, ndo
sendo divulgada & sociedade com a velocidade necessaria e adeauadamente para
atingir todas as camadas da populagéo. Pcﬁanto, a parlir desta “exploséo de
informagdo”, identifica-se 0 complexo problema de comunicaggo da informagéo mais
recente sobre medicamentos e 0 seu uso pelos profissionais da saude
(PELLEGRINO, 1965 WATANABE & CONNER, 1878; PARIS, 1987).

Por outro lado, é praticamente invidvel para o clinico compatibilizar a
assisténcia diaria ao paciente e revisar, estudar ¢ avaliar toda a informagéo que se
publica sobre aspectos farmacologicos e terapéuticos, incluindo reacBes adversas,
incompatibilidades e outros aspectos da utilizagdo dos medicamentos
(PELLEGRINO, 1965). Surge, entdo, a necessidade de ordenar, avaliar, recuperar ¢
difundir a informagdo que é produzida sobre medicamentos ¢ de decisgo terapéutica
(OPS, 1995, MALONE et al., 1996; ASCIONE et al,, 1994).

Uma solugdo para estes problemas é a formacdo de farmacéuticos
clinicamente treinados, os quais podem servir como fonte de informagdo de
medicamentos. Tradicionalmente os farmacéuticos comunitarios e hospitalares tém
exercido a atividade de informacdo sobre o uso de medicamentos de maneira
informal (ASCIONE et al., 1894

Em 1962, na Universidade de Kentucky (EUA), estas atividades foram
formalizadas em um servico através da organizagdo e centralizac@o de fontes de

informacao disponiveis e da utilizacio de pessoal experiente e bem qualificado para



difundir a complexa informacéo sobre medicamentos ( BURKHOLDER, 1963). Nesta
época fol cunhado o termo “informagéo sobre medicamentos”, usado em conjunto
com as palavras cenfro e especialista.

Portanto, os CIM nasceram da tentativa de equacionar a excessiva
quantidade da informacéo sobre medicamentos disponivel (muitas vezes de ma
qualidade}, o pouco tempo que o clinico dispde para a atualizacéo profissional, o
preco dessa atualizacdo e, quase sempre, 0 pouco impacto que essa nova
informag&o determina na pratica profissional e no cuidado ao paciente.

Estas conclusbes se coadunam com MCCARRON (1975), que descreveu

cinco fatores causadores de problemas na farmacoterapia de um hospital:

1. sisternas deficientes de distribuicZo e de administragdo de medicamentos.

2, aplicacéo inadequada da informaco do produto no que se refere @ sua
preparacdo e administracio.

3. informacio inadequada do médico prescritor.

4. falta de conhecimento sobre as caracieristicas farmacocinéticas dos
medicamentos.

S, falta de interesse e preocupagdo no que se refere ao conhecimento e notificacdo

de reacbes adversas aos medicamentos.

Destes fatores, quatro estdo fundamentaimente figados & falta de conhecimento e
de informagfio sobre os medicamentos. Neste caso, 0 problema ndo era a
inexisténcia da informag&o, mas o acesso a mesma. Em nosso pafls, o problema é

mais grave ja que a informacgo, em geral, ndo & disponivel por causa dos altos



custos que envolve a aquisicdo e manutenciio da mesma. Acrescenta-se também o
fato de existir muito pouca informacio publicada no vemdculo. O Cenfro de
iInfformagéo sobre Medicamentos (CIM) é uma altermativa para facilter &
acessibilidade e a disponibilidade da informagéo (PARIS, 1987, 1992), diminuindo os
custos pela racionalizacdo do uso dos medicamentos (KINKY, 1999},

A necessidade de servicos de informac@o sobre medicamentos é mais
gvidente quando se considera gue a documentacdo gue freqlentemente estd ao
alcance dos profissionais da saude € aquela proporcionada pela indusina
farmacéutica e, portanto, o0 enfogue da informacgdo tem um alto componente
publicitério € comercial. Além disso, a entrega de amostras gréatis para 0s médicos,
as quais geralmente acompanham a publicidade dos medicamentos, influi de forma
quase compuisiva na prescrigdo meédica, evitando a analise objetiva e cientifica que
se requer na consideraco das aftemativas de tratamento (OPS/OMS, 1990},

Na farmécia comunitéria, a importancia de um centro de informacéo sobre
medicamentos para a melhoria da gualidade da dispensacio foi demonstrada
(LUCINI, 1989; JUSTICE, 1993), visto que dispensar um medicamento também
implica em orientacdo ao paciente para que este cumpra com as indicagbes do
médico, ou seja, implica em uma comunicagéo farmacéutico-paciente gue conduza
o uso comefo do medicamentc e a maior adesSo ao fratamento. Este ato
modernamente é conhecido por atencéo farmacéutica (HEPLER, 1990; CIPOLLE,
STRAND, MORLEY, 1998).

Se o paciente cumprir as instrucdes do medico e posteriormente seguir a

orientagdo do farmacéutico, & muito provéavel que o regime terapéutico seja eficaz.



Mas se usa mal os medicamentos, por ignoréncia ou porque nZo esta bem
informado, o tratamento pode ser nocivo ou ineficaz. Portanto, o farmacéutico como
provedor de atencdo farmacéutica tem a obrigac8io profissional, ética e legal de
proporcionar aos pacientes uma informag@o integral, adequada, compreensivel e
atualizada sobre os medicamentos que s&o dispensados para melhorar a0 maximo o
resultado do tratamento e prevenir problemas durante o mesmo (CIPOLLE et al,
1998).

No aspecto de politica de medicamentos, a Organizacéo Mundial da Satde
tem editado uma série de documentos orientados @ melhorar o mercado
farmacéutico em favor da salde pulblica e do uso racional dos medicamentos
(OMS, 1986, 10884, 1988b, 1988¢, 1983; WHO, 1984, 1096b, 1297).

N&o obstante, como a Organizagéo s6 pode sugerir, cabendo a iniciativa de
segui-las principalmente acs govemnos, sua Diretora Geral disse que a falta de
medicamentos essencials, o uso irracional dos medicamentos e a baixa qualidade
dos mesmos permanecem como um problema sério de saude global, citando
varios exemplos, trés dos quais $80 transcritos abaixo (BRUNDTLAND, 1989}

- Um tergo da populag@o mundial permanece sem acesso aos medicamentos
essenciais,

- Até 75% dos antibidticos s&o prescritos inapropriadamente;

- Em termos mundiais, uma média de somente 50% dos pacientes tomam 0s
seus medicamentos corretamente.

O documento intitulado "Uso Racional de los Medicamentos” resultante de

uma conferéncia de especialistas, deixa claro que "para um uso racional € preciso



gue se prescreva o medicamento apropriado, que seja disponivel € a um prego
acessiﬁfe!, qgue se dispense em condicdes adequadas e que seja tomado nas
doses indicadas e a intervalos e durante o tempo prescritos. O medicamento
apropriado deve ser eficaz e de qualidade e seguranga aceitaveis” (OMS, 1886).
Os CiM caracterizam-se por fornecerem informacdo farmacolégica,
terapéutica e toxicologica atualizada confidvel, objetiva, oportuna, imparcial e imune
a pressbes politicas, econdmicas e comerciais, visando o uso racional dos
medicamentos. Além do servico, os CiM tém também um forte componente de
educagio e pesquisa. Espera-se tambeém que a informagao sobre medicamentos
localizada no Centro seja recuperada, selecionada, avaliada e difundida pelo
especialista, com a brevidade requerida (ASCIONE et al, 1984; AMERSON,

1998).

1.2. Histoérico
1.2.1. Histérico mundial

Em julho de 1962 foi criado o primeirc Centro de Informagio sobre
Medicamentos do mundo, no Centro Médico da Universidade de Kentucky, nos
Fstados Unidos da América (BURKHOLDER, 1963).

A notéria ajuda que os CIM frouxeram para o desenvolvimento da
farmacoterapéutica racional teve como conseqliéncia a rapida difuséo desta
atividade (ASCIONE et al., 1994); com a implantagéo de vérios outros centros de
informagéio sobre medicamentos nos EUA (AMERSON, 1996). No final dos anos 60,

o nGmero de centros de informagéo sobre medicamentos cresceu rapidamente nos



EUA através de financiamenio subsidiado pela "United States National Library of
Medicine (NLM) Regional Medical Programs (RMPs)" para centros regionais e
estaduais (ASCIONE et al., 1894),

ROSENBERG et al. (1995) identificaram 117 CiM nos EUA em 1982, Em
levantamentos anteriores tinham identificado 127 CIM em 1986; 86 CiM em 1980; 79
CiMem 1976; 74 CiM em 1974 e 61 CiM em 1973.

GALLO e WERTHEIMER (1985) identificaram 33 CIM em 15 paises, exceto
0s EUA e s Gra-Bretanha, CARLDER et al. (1881), descrevem 20 CIM no Reino
Unido. TAGGIASCO, SARRUT, DOREAU. (1992) descrevem 88 Centros em 12
paises europeus. Em 1974 foi implantado o primeiro CIM estatal na Espanha
(ESPANHA, 1891) e, em 1896, existiam pelo menos 35 Centros ligados a Conselhos
de Farmacia (JORNADAS, 1996, 1994). ASCIONE et al.{1994) citam a existéncia de
varios Centros na Africa, Asia e América do Sul.

Em 1981 foi implantado um Centro da Universidade Central da Venezuela,
que posteriormente foi credenciado para difusdo desta atividade na América Latina
{OFS, 1280). &m 19886 foi estabelecido © programa de cooperagio técnica entre ©
CENTRO DE INFORMACAQ DE MEDICAMENTOS - CEDIMED (Venezuela) e a
Organizacgo Pan-americana de Saude, dentro do Programa Regional de
Medicamentos Essenciais (PRME). Como parte do programa de cooperagdio, foi
formecida assessoria tecnica e treinamento de pessoal aos paises cenlro-americanos
e da sub-regido andina (OPS/OMS, 1992). Como resultado deste programa foram
iniciadas atividades de informagio de medicamentos na Bolivia, Coldmbia, Costa

Rica, Cuba, El Salvador, Equador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panama e
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Peru. Independente do programa da OPAS, em 1987 a Argentina implantou seu CIM
{LUCINI, 19889).
MIRO & GUTIERREZ (1992), em levantamento realizado em maio de 1990,

identificaram 19 Centros em 17 paises latinc-americanos.

1.2.2. Historico no Brasit

O primeiro registro de um CIM no Brasil data de 1979, no Servigo de
Farmécia do Hospital Universitario Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, em Natal. O CIM estava hierarquicamente vinculado ao Setor de
Farmacia Clinica e esta, ao Servico de Farmacia. O Setqr de Farmacia Clinica foi
instalado oficialmente no dia 15 de janeiro de 1979 e, portanto, o Centro. De
acordo com as estatisticas disponiveis, o Centro funcionou a partir de janeiro de
1979, e encemou suas atividades em dezembro de 1986 (PALHANQO, 1989
SILVA, 1999).

Segundo documento de maio de 1981 (PALHANOQ, 1898), este Centro tinha
"como objetivo principal contribuir na vigilancia terapéutica, promovendo o usc
adequado dos medicamentos, avaliando eéquemas terapéuticos, detectando
reagbes adversas, além de planificar um controle sanitério para a enfermaria”.
Ainda segundo documento da época, encontrado na mesma referéncia, "Os
Centros de Informagdo sobre Medicamentos oferecem aos profissionais da saude
subsidios imprescindiveis ao melhor desempenho de suas atividades, visando

sempre o paciente como objetivo principal”. Em abril de 1982 este Centro foi
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noticiado pelo boletim da QOrganizacdo de Farmacéuticos Ibero-Latincamesricanos
(OFIL, 1982).

Em 1984 surgiu a possibilidade de um convénio com o "Consejo General de
Colégios Oficiales de Farmacéuticos de Espana” para o desenvolvimento da
atividade no CFF, o que, infelizmente, n&o foi considerado a época (SILVA, 1299).

Em 1984 foi criade ¢ Grupo de Estudos sobre Medicamentos, vinculado &
Faculdade de Farmacia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em Porto
Alegre (SCHENKEL, 1996). Além de executar atividades como analise técnica das
bulas dos medicamentos, o Grupo caracterizava-se também por fazer campanhas
de esclarecimento a populagdo sobre os cuidados, ¢ uso correto e incorreto dos
medicamentos. Em especial, fazia esclarecimentos junio a comunicadores e
artistas de radio e televis@o para tentar coibir a propaganda sobre medicamentos,
na maioria das vezes enganosa (SCHENKEL, 1988).

Um dos resultados do trabalho do Grupo de Porto Alegre foi a publicacdo
do livro Cuidados com os Medicamentos, j& em sua segunda edicdo (SCHENKEL,
1996) que, nas palavras do organizador “... € um livro elaboradc com a
preccupacio de alertar o publico em geral sobre os beneficios e os riscos da
utilizacéo de medicamentos”. A mudanga de atitude do consumidor em relacgéo
aos medicamentos tambem € uma meta, quando _diz: “Este trabalho pretende,
através da divuigacéo de informaches técnicas sobre os riscos possiveis dos
medicamentos, coniribuir para a formagdo de consciéncia geradora de novos
habitos de consumo de medicamentos, disseminando informagbes sobre cuidadds

na sua aquisicdo, utilizacéo e armazenamento” (SCHENKEL, 1996). As atividades
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desenvolvidas por este Grupo esto intimamente relacionadas com aquelas
desenvolvidas por um CIM, embora nio estivessem formalizadas como tal.

Em 1987 foi implantado o Servigo de informagéo sobre Medicamentos do
Hospital Universitério Antdnic Pedro da Universidade Federal Fluminense (Niterdi -
RJ), tendo como objetive formnecer informag@o sobre medicamenios aos
profissionais de sadde do referido hospital Desenvolve informagdo ativa e
passiva, tendo publicado até 19985, 73 boletins que s&o distribuidos a 1000
instituicbes nacionais e internacionais (CASTRO & OSHIRO, 1999).

Em 29 de abril de 1988 foi criado o Centro de Estudoé de Medicamentos
(ATA, 1988), em Curitiba, que, segundo seu estatuto, visava “o desenvolvimento
de estudos, documentacio e prestaco de servicos e informacgdes técnicas gerais
sobre medicamentos.” Nao foi possivel localizar trabathos realizados pelo Centro
e, portanto, ndc se sabe se estava ou ndo relacionado com as atividades

desenvolvidas por um CIM.

No periodo de 30 de agosto a 1 de setembro de 1988 realizou-se em
Brasilia © | Encontro Nacional de Assisténcia Farmacéutica e Politica de
Medicamentos, promovido pela extinta Central de Medicamentos (CEME). Nele foi
aprovada a Carta de Brasilia que fazia uma "Proposta de um modelo de
Assisténcia Farmacéutica”. Bastante abrangente e fruto de um consenso da
sociedade reunida para aquela atividade, entre vérios outros dos 17 pontos,
recomendava:

" Faz-se necessario considerar os seguintes pontos em que o SUS devera

étuar:
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8. Estimular a criacéo de Centros de Informacdo sobre Medicamentos
integrados as Universidades, Orgdos afins e responsaveis pela producdo
atualizada de informacéo terapéutica & populacdo em geral, a profissionais e
instituicbes de saude.

.......... " (ENCONTRO, 1988).

Desde entdo, ¢ Conselho Federal de Farmécia passou a liderar o
desenvolvimento desta atividade no pais (CFF, 1891, 1992; VIDOTT!, 1892, 1996-
1969, ENCONTRO, 1996; HOEFLER, VIDOTTI, SILVA, 1998a, 1998bh; SILVA,
HOEFLER, VIDOTTI, 1998a, 1998b).

Em 1997 foi publicado "A Construgdo da Politica de Medicamentos" que é o
primeirc livro brasileiro a trazer, entre muitos outros, uma coletanea de artigos dos
diversos grupos do pais que desenvolviam a atividade de CIM (BONFIM &
MERCUCCI, 1897). Outro ftrabalho de orientacdo sobre as atividades
desenvolvidas em varios CIM do pais foi publicado recentemente (CASTRO &
OSHIRO, 1999).

Uma série de artigos e apresentacdes em congressos relatam atividades de
outros CIM do Brasil, ligados ou néo a politica desenvolvida pelo CFF (CASTRO &
OSHIRQO, 1299, CASTRO, OSHIRC, RODRIGUES, TOLEDO, 1899; SILVA et al,,
1997, MATOS et al., 1999; PASSOS, 1899).

Alem disso, esté no prelo ouira publicacéo sobre os CIM no Brasil (VIDOTT]

et al,, 1998).
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1.2.2.1. Histérico do Centro Brasileiro de Informacao sobre Medicamentos
(Cebrim) e do Sistema Brasileiro de Informac&o sobre Medicamentos
{Sismed)

O Centro Brasileiro de informacao sobre Medicamentos (Cebrim), instalado
no Conselho Federal de Farmacia, iniciou sua histéria em novembro de 1992
quando do treinamento do autor desta dissertagéo no "Centro de Informacion de
Medicamentos (Cedimed)”, localizado na Faculdade de Farmacia da Universidade
Central da Venezuela, em Caracas (Venezuela), tendo como preceptores a Dra.
Vanessa Balleza de Paris e o Dr. Edmundo Bond.

Q treinamento foi feito em um més, envolvendo teoria, pratica, discusséo de
casos, redacéo de um projeto e discusséo de estratégias para implantag@o e
desenvolvimento de uma Rede Nacional de Centros de informagdo sobre
Medicamentos. Este projeto deu origem ao Centro Brasileiro de Informagao sobre
Medicamentos (Cebrim) e, depois, a partir do Cebrim, comegou a implementagao
do Sistema Brasileiro de Informac&o sobre Medicamentos (Sismed).

Buscando as origens da iniciativa de implantar um Centro de Informacao
sobre Medicamentos no Conselho Federal de Farmdcia, chega-se & vontade
arrojada de mudar os rumos da profissdo de farmacéutico e o uso de
medicamentos no Brasil; ambos distantes de sua diregdo fundamental.

Em 1989 foi proposto pela segunda vez ao CFF a implantacio de um CiM
(a primeira ocorreu em 1984, mas ndo teve andamento). O Dr. Aleixoc Prates fez
novamente a proposta, agora para o Dr. Thiers Ferreira, presidente do CFF em

1089, Este aceitou a miss@o e desde esta época tentou implementar o CIM no

CFF.
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No ano de 1991 houve uma tentativa de implantag8o do CIM sem uma
vis&o clara do que era reaimente um CIM. Quando o autor desta dissertacdo foi
contratado, em janeiro de 1992, para trabalhar no CiM, encontrou em andamento
a execugac de um banco de dados com monografias sobre medicamentos, que
continuou por mais alguns meses.

De fato, era um desafio muito grande uma vez que nfo estava clara a idéia
no que realmente consistia um CIM. Por outro lado, ndo havia no pais quem
pudesse dar um suporte verdadeiro a atividade, posto que ndc havia CIM em
funcionamento, ou, pelo menos, adequadamente.

Em julho de 1992 chegou ao Brasil & Dra. lleana Santich, Assessora de
Servigos Farmacéuticos da OPAS, que sugeriu que o trabalho fosse interrompido
e que fosse feito um treinamento no Cedimed.

Em maio de 1993 o Projeto para implantacBo de uma Rede Nacional de
Centros de Informac&o sobre Medicamentos foi apresentado em reunido plen@ria
do CFF, conjunta com a Reunigo Geral dos Conselhos Federal e Regionais de
Farmécia.

Um ano depois, em junho de 1994, com a mudanga do CFF para outra
sede, o Cebrim comecga a funcionar, entdo com espaco fisico adequado, j& gue na
sede anterior ndo havia espacgo para a alividade.

G Cebrim assessora 0 CFF nas questbes relacionadas com informacéo
sobre medicamentos e iens relacionados. Seu principal trabalho é prestar
informacao passiva e ativa aos profissionais da sadde, podendo também atender a

leigos. Ainda que seja localizado em Brasilia, tem abrangéncia nacional,
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principalmente por estar no CFF, o que também o configura como Centro
Nacionai.

A rede brasileira de CiM, denominada de Sistema Brasileiro de Informagao
sobre Medicamentos (Sismed), € o resultado de um esforgo interinstitucional de
carater técnico-cientifico, com o propdsito de dar apoio adeguado, através de
informacéo atualizada, imparcial, objetiva e oportuna, & equipe de profissionais da
saude, para otimizar os recursos nesta area e educar o cidaddo sobre o uso
racional de medicamentos. Também devera fomecer apoio para o
desenvolvimento da farmacoepidemiologia no pais, com destaque para a
farmacovigilancia, que é uma das atividades dos CiM (ASCIONE et al., 1994,
WHO, 1994; OPAS, 1905; D'ALESSIO et al., 1997).

A estratégia para formacao e desenvolvimento de uma rede de CiM no
Brasil previa a realizagio tanto de treinamento de farmacéuticos perencentes a
instituicbes com voniade politica e capacidade técnica e financeira para implantar
um Centro, como de reunites entre os CIM implaniados para discutir diversos
aspectos do seu funcionamento e desenvolvimento. Esta estratégia nasceu da
expectativa de poder atender a necessidade de desenvolver esta atividade no
pais.

Em agosto de 1994 o Cebrim organizou o | Curso de Centros de Informacao
sobre Medicamentos, gue visava capacitacio de farmacéuticos para implanta¢ao
de CIM pelos diferentes estados brasileiros. O curso contava com o apoio técnico

e financeiro da OPAS, que frouxe 0 Dr. Edmundo Bond como ministrante principal.
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Os cursos se repetiram nos anos de 1995, 1996 e 1997. O programa encontra-se
no Anexo 7.5.

O Sistema Brasileiro de Informacgfo sobre Medicamentos (Sismed) foi
constituido informalmente em 1996, durante a realizagdo do | Encontro de
Coordenadores de Ceniros de Informag@o sobre Medicamentos do Brasil
(ENCONTRO, 1998). O Sismed & integrado por CIM em caréter voluntario, nao
hierarquizado, onde cada unidade é autdbnoma e cooperante com todo o Sistema,
sendo articulados pelo Protocolo de Cooperacdo {Anexo 7.3). £ formado,
principalmente, pelos CIM implantados nos diferentes estados cujos
farmacéuticos coordenadores foram treinados nestes cursos. Hoje & integrado por

17 CIM, espathados por diversos estados brasileiros (VIDOTTI et al., 1998).

1.3. Mitos e fatos

1.3.1. Mitos

0O termo informagdo sobre medicamentos é muito vage e amplo, podendo
abranger uma infiridade de temas ligados a medicamentos, desde sua sintese até
a sua utilizacdo, dependendo de quem o use. Entretanto, se verificarmos o gque
tem sido adotado (ASCIONE et al., 1994; D'ALESSIO et al., 1887; MALONE et al.,
1996, OPS, 1995, PARIS, 1987, 1992, WHO, 1994) veremos que o termo esta
muito mais voltado ao uso correto dos medicamentos, qualquer que seja a
categoria de problemas: indicagdo, posologia, compatibilidade, interagbes,
reacbes adversas, estabilidade etc. Também refere-se a dimensdes técnicas,

sociais e politicas voltadas para o uso racional dos medicamentos.
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Qutra confusdo que normaimente se faz € comparar os servigos de um CIM
com os de uma biblioteca, centro de documentacdo, um banco de dados ou ainda
um computador. A disponibilidade destas fontes de informagdo sobre
medicamentos represeniam um  aspecto  positivo, principaimente  de
complementaridade & educacéo sobre medicamentos do profissional ou dos
usuarios destas fontes. Todavia, nunca a caracteriza¢do de uma bibliocteca ou de
um centro de documentagdo prevé a contribuicdo de um especialista em
informacéo sobre medicamentos, & muito menos, o fornecimento de informacio
para a solucdo de problemas sobre medicamentos. Assim, em nenhum caso uma

biblioteca ou um centro de documentacio representa alternativa 4 informacio que

& obtida dos Centros de Informacgo sobre Medicamentos (OPAS, 1895},

1.3.2. Fatos

Os CIM, diferentemente das biblictecas e dos centros de documentagio,
n&o proporcionam apenas documentos ou referéncias bibliogréficas, mas solugbes
para problemas concretos sobre medicamentos ou para uma situacéo clinica de
um paciente (PARIS, 1987). A informago provida pelos mesmos € selecionada,
processada ¢ avaliada por profissionais especializados e @ focalizada na
necessidade particular do solicitante, mediante um servico altamente custo-efetivo
{OPAS, 1995; KINKY et al., 1999).

Portanto, um Centro de Informagdo sobre Medicamentos deve preencher,

peioc menos, dois requisitos: contar com um farmacéutico especialista em
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informagdo sobre medicamentos e ter bibliografia sobre medicamentos,

reconhecida intemacionalmente, a mais atualizada possivel.

1.4. Definicdo

Existe uma série de definicdes ligeiramente diferentes relativas a
Informacéo sobre Medicamentos e Centro de Informacéo sobre Medicamenios,
propostas por vérios autores, em diferentes épocas e em diversos paises
(SEWELL, 1976; WATANABE & CONNER, 1978; GARCIA & ALBERCLA, 1984;
ASCIONE et al., 1994; OPAS, 1995; MALONE et al., 1996). Estas definigbes séo
ampliadas quando incluem esfratégias de implantac@o e hierarquia entre Centros
e Servigos de Infarmacio sobre Medicamentos (D'ALESSIO et al., 1997, OPAS,
1995; PARIS, 1892).

A escolha de uma definicdo ndo invalida as demais. Foram escolhidas as de
MALONE et al. (1996) e de GARCIA & ALBEROLA (1984), respectivamente,
EXPressas como:

» Informiacdo sobre medicamentos: “provisdo de informacdo imparcial, bem
referenciada e criticamente avaliada sobre qualquer aspectc da pratica
farmacéutica” | e

s Centro de Informacéo sobre Medicamentos (CIM): “o lugar onde se realizam a
selecdo, a andlise e a avaliacdo das fontes de informagéo sobre
medicamentos, © que vai permitir a elaboragio e a comunicacio da informagéo

desejada”.
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No i Encontro de Centros de Informacdo sobre Medicamentos do Brasil,
realizado em Goiania, em novembro de 1998, o grupo formado pelos
representantes dos CIM reunidos naquela ocasifo propds uma outra definicio:
“Centro de Informagio sobre Medicamentos é o local que reune, analisa, avalia e
fornece informagdes sobre medicamentos, visando o seu uso racional” (VIDOTTI

et al., 1999).

1.5. Centro e Servigo

Segundo STANOVICH (1996), os termos Centro de Informacdo sobre
Medicamentos e Servico de Informacéo sobre Medicamentos séo as vezes usados
como se fossem sinbnimos embora existam diferencas. O primeiro denota
atuaimente o Ecqai fisico, e o Gitimo refere-se & atividade que é desenvolvida neste
local. Entretanto, para finalidades estratégicas de implantagéo da atividade, é
estabelecida uma hierarquia onde os Servigos seriam subordinados aos Centros,
sendo aqueles instifucionais e estes, mais abrangentes (OPAS, 1995; D'ALESSIO
et al., 1997).

Em verdade estes conceitos, na tentativa de diferenciar, apenas
confundem. Nao importa o nome mas a atividade que é desenvolvida. Os Centros
ou Servigos desenvolveram-se independentemente destes conceitos, sendo
possivel encontrar Servicos maiores que Centros e vice-versa; e isso em nada

diminui a atividade.
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E preciso entender, neste caso, que existe uma diferenca entre definigbes e
estratégias de implantac@o dos Centros ou Servicos. Assim, no desenvolvimento
do Sistema Brasileiro de informacdo sobre Medicamentos (Sismed) adota-se a
seguinte estrutura "hierarquica”. O Centro Brasileiro de InformacSo sobre
Medicamentos {Cebrim) é o Centro Nacional, os Centros implantados nos estados
{em geral nas capitais) sdo Centros Regionais de Informagéo sobre Medicamentos
(CRIM} e, entéo, us Servicos de Informagao sobre Medicamentos (SiM), em geral
implantados em hospitais.

A estrutura hierdrquica do Sismed nasceu, primeiramente, para facilitar a
implantagéo de novos Centros ou Servigos, com uma estrutura de informacéo
MEeNor e Com Menos recursos humanos, pois contam com a ajuda de todos os
integrantes do Sisiema. Isso torna mais barata a implantagéo de novos Centros ou
Servigos, diminuindo o limiar de recursos necessérios para implantacéo destes e,
provavelmente, facilita a ampliacdo do nlmero de ceniros. Adicionalmente, outras
atividades podem ser desenvolvidas como o desenvolvimento de projetos
conjuntos, por exemplo, pesquisa sobre utilizaggo de medicamentos e
farmacovigilancia.

A necessidade de falar de uma estrutura hierérquica é, em si, ndo muito
adequada, uma vez que o Sismed foi pensado para ser uma estrutura onde a
infformacéo flui com rapidez, sempre em beneficio do uso e em detrimento A
burocracia; extremamente descentralizada. Desta maneira, ndo se pode admitir a

possibilidade, em uma estrutura hierarguica, de um SIM necessitar de uma
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informaco do exterior e o pedido para que iss0 seja feito passe pelo Cebrim. Na

era da informacao isto é tdo inimaginavel quanto impossivel de controlar.

1.6. Atividades

A maioria dos textos que tratam de CIM referem-se a uma série de
atividades desenvolvidas nos mesmos, relacionadas com 0 uso racional dos
medicamentos (SEWELL, 1976; WATANABE & CONNER, 1878; ASCIONE et al.,
1994, WHO, 1924; OPAS, 1995; MALONE et al., 1996; D'ALESSIO et al., 1997).

BURKHOLDER (1963}, referindo-se ao CIM da Universidade de Kentucky
{primeiro do mundo), dizia que "o propésito do Centro de Informacéo sobre
Medicamentos era organizar e tornar disponivel informagdo sobre medicamentos
para todo o corpo de profissionais o que poderia ser Util na promogio do uso mais
racional dos medicamentos, facilitar os programas de ensino nas faculdades de
medicina, odontologia e enfermagem, e estudar padrbes de ulilizacio de
medicamentos em pacientes tratados no Centro Médico. Ele também poderia
fornecer a oportunidade para farmacéuticos serem mais intimamente associados
com os problemas de farmacoterapia da instituicéo”.

Para alcancar estas metas, a informacdo prestada deve ser objetiva,
imparcial, atuglizada, imune a pressdes politicas e econdmicas. Ademais, como em
muitos casos estd em jogo a orientacdo para a situagdo clinica de um paciente, a
informagio deve ser fomecida com agilidade, em tempo habil para sua utilizacdo em

cada caso.
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O quadro abaixo destaca as fungdes de um Centro de Informagbes sobre

Medicamentos{OPAS, 1995; AMERSON, 1982, 1996).

Quadro 1 - Fungdes de um Centro de informacdo sobre Medicamentos

® Responder perguntas aos profissionais e ao pablico

® Revisio do uso de medicamentos

® Publicacdes: boletins, alerias, colunas em jornais

® Educacioftreinamentos: estagio, cursos sobre temas especificos da
farmacoterapia

& Atividades junto 3 Comissdo de Farmacia & Terapéutica

@ Afividades de pesquisa sobre medicamentos

® Coordenacio de programas de notificagdo (p.ex., reagbes adversas a
medicamentos, erros de medicacdo, problemas com os medicamentos)

® [nformacio toxicoldégica

Sobre estas atividades é fundamentai dizer:
# Naoc existe CiM sem a primeira atividade - responder perguntas. Ou seja, um
CIM pode desenvolver todas as atividades descritas, mas néo sera um CiM o
lugar que desenvolver todas as atividades menos a primeira;
¥ Responder perguntas deve representar a maior parte dos trabalhos prestados

pelo CIM. Esta deve ser a atividade principal.
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As atividades do quadro acima costumam estar divididas em duas grandeé

areas (GARCIA & ALBEROLA, 1984):

+ Informac&o passiva é aquela que se oferece em resposta & pergunta de um
solicitante. A priori poderia pensar-se que responder perguntas implica em uma
grande atividade e que, portanto, esta deveria ser informacdo ativa. Apesar
disso, nao € assim o conceito. Informacdo passiva diz respeito a atitude de
espera do farmacéutico informador. Este ndo pode interferir no tipo de
informacdo que lhe pede o solicitante, e deve esperar passivamente que o
interessado lhe fagca a pergunta. Em resumo, miciar a comunicagio depende
do solicitante.

» Informacéo gliva € aquela em que a iniciativa é do farmacéutico informador, ©
gual analisa que tipo de informacéo seus possivels usuarios podem necessitar

& encontra uma via de comunicagao para suprir estas necessidades.

Portanto, responder pergunias, como descrito no Quadro 1, € informacao
passiva. Esta & considerada, tradicionalmente, o mais importante trabaiho do
informador, a raz&o de ser dos Centros de Informacio sobre Medicamentos
(GARCIA & ALBEROLA, 1984).

Entretanto, para poder alcangar o objetivo final de promover o uso racional dos
medicamentos, também € necessario desenvolver o tipo de atividade considerado
informacéo ativa. Deve-se fornecer informagdo para médicos, farmacéuticos,
enfermeirog, pacientes, entre outros, de tal forma que estes disponham dos

conhecimentos suficientes para fazer um uso correto dos medicamentos.
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Além disso, hd uma racionalizacdo do uso da quantidade e qualidade de
recursos humanos e de informacgdo segura sobre medicamentos disponiveis no
Centro, que de outra maneira estariam subtilizados.

O publico alvoe depende de vérios fatores, dos quais destacam-se. a
jocalizagdo do CIM, o tamanho, a qualificacdo e as prioridades da equipe, ©
horério de funcionamento etc. (AMERSON & WALLINGFORD, 1283}

E importante salientar que o CIM deve ser divulgado de acordo com a sua
capacidade de atendimento. Qu seja, o inicio de atividades deve ter um publico-
alvo crescente, mas a expansio deve ser gradativa, com auto-avaliagbes
freqUentes. Primeiro é preciso desenvolver destreza para responder as guestdes
gue séo formuladas ao CiM. O know-how e a credibilidade somente se adquirem
com o tempo e com a dedicacao ao servigo.

Finalmente, todas as atividades devem ser planejadas e realizadas dentro
das possibilidades do Centro, posto que, na medida em que 0 servige é requerido
e nao e atendido, caminha-se a passos largos para o descredito do mesmo e da
instituicdo que o comporta.

0O bom-senso, a experiéncia acumulada e a credibilidade poderao ajudar na
busca de um equilibrio entre informacao passiva e ativa, sendo que esta ultima
pnode ser utilizada como estratégia de divulgacio do servigo e meio de sedimentar

sua importancia.
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1.7. O papel do farmacéutico especialista em informag&o sobre

medicamentos

Fomecer informacéo sobre medicamentos sempre foi uma parte da pratica
farmacéutica; o farmacéutico sempre forneceu informagdo avaliada (profissional)
para o publico e para outros profissionais da saGde (STANGVICH, 1986).

Em paralelo & implantagdio dos Centros de Informagdo sobre
Medicamentos, os farmacéuticos se especializaram na atividade e, hoje, existe a
“especializaggc” farmacéutico informador sobre medicamentos (ASCIONE et al,,

1994; AMERSON, 1996).

De fato, nos EUA, os farmacéuticos s@o, destacadamente, os profissionais
gue mais atuam nos Centros de Informagdio sobre Medicamentos {CiM)
(ROSENBERG et al., 1995) e isto estd fundamentado no fato de que, como grupo,
eles tém uma formacdo mais extensiva sobre medicamentos quando comparados

com outros profissionais da satde (ASCIONE et al., 1994).

As atividades clinica, administrativa e de distribuicdo de medicamentos
exercidas pelos farmacéuticos s&o inseparaveis, fazendo do farmacéutico o
contato 16gico quando hé necessidade de informagéo pratica sobre o uso de
medicamentos em um paciente. Por exemplo, o farmacéutico, mais do gue
qualquer outro profissional da saude, estd capacitado para integrar informacao

sobre eficécia, seguranca, situacéo de padronizagéo, custo, preparagao e entrega
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de uma terapia medicamentosa em particular (ASCIONE et al., 1994).

O perfil profissional do farmacéutico especialista em informagdo sobre
medicamentos, com freinamento e experiéncia clinica, sugere as seguinies
habilidades (OPAS, 1995; ASHP, 1968):

1. Competéncia na sele¢ao, utilizacéo e avaliacio critica da literatura;

2. Competéncia para apresentacéo da maxima informacéo relevante com um
minimo de documentacao de suporte;

3. Conhecimento da disponibilidade de fiteratura, assim como de bibliotecas,
centros de documentagdo, entre outros;

4, Capacidade de comunicar-se sobre informacao farmacoterapéutica nas formas
verbal e escrita;

5. Destreza no processamento eletrbnico de dados;

6. Capacidade para participar nas Comissdes de Farmacia e Terapéutica.

A Associagao Americana de Farmacéuticos Hospitalares (AS_HP,_ 1968}, dizia
‘reconhecendo que hoje pouces farmacéuticos hospitalares atendem completamente
estes padrbes de desempenho que s&o postulados para o especialista em
informacao sobre medicamentos, a Sociedade agedita que uma menor
especializagdo ndo pode fomecer os servigos requeridos pela comunidade clinica
nem as aspiragbes da profiss&o farmacéutica”

Aos itens acima poderia ser acrescida a capacidade de discutir casos clinicos
e auxiliar na escolha terapéutica. Para que isto seja possivel seria adequada uma

alteracao curricular neste sentido.
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A OPAS (1895), dentre os requisitos minimos para implantacdo de um CiM,
assim se refere; "Recursos humanos: 1 farmacautico em tempo integral, capacitado
no manuseio de fontes de informacgdo, com treinamento e experiéncia clinica”. Em
outra parte do documento dizz "Quando néo se dispbe de pessoa com este perfil, a
implantacéio do Centro deve incluir a capacitag@o do profissional selecionado para o
Centro”.

As mudangas no exercicio da profissdo em direggo ao cuidado do paciente,
como a atencéo farmacéutica, reforcam as afirmacdes acima (HEPLER, 18980;
CIPOLLE et al. 1998). Foram apresentadas propostas de nivel mundial para a
regstruturacéo curricular da formacgéo de farmacéuticos em consonancia com 08
novos desafios (WHQ, 1986b, 1997, WORLD CONGRESS, 1998a, 1998b, 1998c).

Tem sido considerade imprescindivel o aperfeicoamento das habilidades do
farmacéutico — extensivo aos estudantes de Farméacia — no gerenciamento de
informac&o sobre medicamentos considerando-se as mudangas que tém ocorrido
em diversos campos das suas atividades, principalmente com a automacgéo e
informatizacgo (MALONE, 1986). isto deve leva-io a mudar algumas de.suas
atividades e atifudes.

A atengéio farmacéutica é o caminho através do qual o farmacéutico
chegard ao futuro da profisséo, passando do enfoque profissional dado ao
medicamento para a qualidade de vida do paciente usuario de farmacoterapia, ou
na prevencio deste uso (FIP, 1983). Por exempio, no aconselhamenio a
mudangas de habitos de vida. A farmécia comunitéria e hospitalar s&o o locais

adequados para o exercicic deste campo de agéo do farmacéutico (WHO, 1896b).
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Para fazer frente a todas as mudangas que tém ocorrido, notadamente
tecnoldgicas e econdmicas, sdo enfatizadas atividades e atitudes que deveriam
ser adotadas, de acordo com a possibilidade, propondo-se que os farmacéuticos
assumam um papel mais efetivo na saude publica (OMS, 1988c, 1993; FIP, 1993).
Para que isso ocorra no futuro, séo propostas mudancas curriculares com esta
finalidade (WHO, 1997, WORLD CONGRESS, 1998a, 1998b, 1998¢c; BRASIL,
1997).

Néo obstante todas as deficiéncias que podem haver na sua formacéo, o
primeiro passo para implantagéo de um CIM & o treinamento de um farmacéutico.
O programa do treinamento estd no Anexo 7.6. A Associacio Americana de
Farmacéuticos Hospitalares (ASHP, 1994) temn um roteiro de treinamento bem

mais complexo.

1.8. iInfra-estrutura

As sugestbes de infra-estrutura para os CIM estio vastamente difundidas
na literatura {SEWELL, 1976; WATANABE & CONNER, 1978; OPAS, 1995:
OPAS, 1997, WHO, 1994; MALONE et. al., 1998; ASCIONE et al. 1 894},

Nos levantamentos de vérios CIM encontra-se informacéo a respeito, ainda
que limitada e parcial (ROSENBERG et al,, 1995; GALLO & WERTHEIMER: 1985:
MIRO & GUTIERREZ, 1992)

O primeiro passc para a implantag&o de CIM ¢ dispor de pessoal habilitado
para tal. Por isso, a seclo anterior trata deste assunto. Feito isto, esta mesma

pessca se encamegara de solicitar a aguisicdo das fontes de informagdo,
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equipamentos e mobilidrios que forem necessérios. Evidentemente, ndo é uma
seqliéncia obrigatéria, uma vez que a instituicao pode contar com equipamentos e

fontes de informacae antes mesmo da contratacdo de um farmacéutico.

1.8.1. Localizagéo

A localizacgo para o Centro foi escolhida de maneira que fosse o mais
acessivel para seus usuarios” (RBURKHOLDER, 1963).

Os CIM podem estar afiliados, principaimente, a hospitais, faculdades de

Farmécia e organizacgbes profissionais.

1.8.2. Espaco fisico
“As salas foram alocadas no Centro para leitura, "detailing room”, escritério
da secretaria e escritério do farmacéutico encarregado (BURKHOLDER, 1863).
Orientactes neste senfido sdio dadas em OPAS (1995) e D'ALESSIO et al,
(1997), sugerindo-se cerca de 30m®. O presente trabalho levantou estas

informagdes para o Brasil.

1.8.3. Escritério e equipamentos

De acordo com as necessidades, deverdo ser adquiridas mesas, cadeiras,
arquivos, estantes. Quanto a equipamentos, pelo menos, uma linha telefonica,
uma secretaria-eletrdnica (para as horas em que o CIM ndo esta funcionando), um
aparelho de fax (pode utifizar a mesma linha do telefone), uma fotocopiadora (ou

acesso a ), um computador com acesso a Internet (preferenciaimente deve ser
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utilizada outra linha de telefone ou ent@o linha dedicada), uma impressora e

material de escritdrio.

1.8.4. Fontes de informacdo

As fontes de informacdo costumam estar divididas em primarias,
secundarias e terciarias. Além destas, existem também fontes chamadas de
alternativas.

As fontes primarias (ou literatura primaria) sdo constituidas por pesquisas
publicadas em revistas biomédicas e sdo a fonte mais usual.

A literatura secundaria consiste de servigos de indexagdo e resumo da
literatura primaria. O Medline e o International Pharmaceutical Abstracts (IPA)} séo
exemplos.

A literatura tercidria consiste em livros-texto (p.ex., Goodman e Gilman As
Bases Farmacoldgicas da Terapéutica), livros de monografias (p.ex., @ "United
States Pharmacopeia  Drug Information” - USP DI} e bases de dados
compudadorizadas (p.ex., 0 "Computerized Clinical Information System (CCIS) -
Micromedex). Além destas, os artigos de revisdo também sdo considerados
literatura tercidria. A maioria das informagoes necessarias pelos profissionais pode
ser encontrada nestas fontes, ainda que deva ser considerado © aspecto da
desatualizagdc da informagdo quando comparadas com a literatura primaria.

Por conterem a maioria das informagfes necessarias, na pesquisa

sistematica da literatura de informacéo sobre medicamentos feita em um CIM as
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fontes terciarias s&o consultadas primeiro, seguida pelas fontes secundarias e
primarias (MOSDELL & MALONE, 1996).

O Anexo 7.4 relaciona algumas fontes tercidrias utilizadas em CIM,
classificadas por ordenﬂ de prioridade. Além disso, a literatura tem varias relacdes
de livros, revistas e bases de dados (OPAS, 1995 D'ALESSIO et al, 1997,
MALONE et al, 1995, ASCIONE et al, 1994, ROSENBERG et al, 1995). O
presente trabalho levantou estas informagdes para o Brasil.

As fontes de informagao alternativas sdo acessadas quando nio é possivel
encontrar a informagdo desejada nas fontes terciarias, secundarias e primérias.
Sao exemplos de fontes aitemnativas a Intemet (paginas "web", listas de discusséo,
“file transfer protocol” (FTP)), organizacbes profissionais, indUstrias farmacéuticas
e ceniros de informagao ioxicoldgica e de medicamentos (MOSDELL & MALONE,
1996).

Consideradas todas estas fontes de informacéo, a capacidade de avaliacdo
critica da literatura € importante para tentar discernir o gue & informacéo relevante
do que pode ser desprezada, sendo esta uma das habilidades desejaveis do
especiglista em informacldo sobre medicamenios. Pode ser desenvolvida
tomando-se por base referéncias neste sentido (PEREIRA, 1895; UNIVERSIDADE

DE MACMASTER, 1984; GEHLBACH, 1993, MOSDELL, 1996).

1.9. Garantia de qualidade
A avaliacdo dos Centros de Informagio sobre Medicamentos € uma

gtividade normal do seu funcionamento e tem diferentes enfoques segundo se
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pretenda avaliar a produtividade, a eficiéncia, a qualidade ou o impacto dos
servigos e tem o nome de garantia de qualidade (OPAS, 1995; MALONE, 1996, p.
209, ASCIONE et al,, 1994, p. 32).

Os profissionais dos servigos de informacio sobre medicamentos tém a
responsabilidade de fornecer um servigo do mais alto padréo possivel. Isso inclui
uma avaliagéo inicial que os profissionais do servico estdo recebendo, revisio
regular das chamadas recebidas e das respostas fornecidas, e uma revisdo
externa periodica (WHO, 1504).

Os objetivos dos programas de garantia de qualidade incluem {(WHO,
1994):

L estabelecimento, monitoramento e manutengdo de altos padrées de

Servico;

I identificac&o de dreas onde o servico pode ser melhorado:
L. incorporaco de mecanismos para melhorar o servico onde foram

descobertas deficiéncias e
V. justificar a continuidade da existdncia do centro de informacéo sobre

medicamerios.

As avaliagGes 580 realizadas por periodos definidos e, geralmente, servem
de base para o planejamento e programacso dos periodos subseqlientes; ainda
que avaliacOes de carater eventual geralmente pretendam medir algum resultado
especifico do CiM (OPAS, 1995).

PARK & BENDEREV (1985) propdem um sistema de garantia de qualidade
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integral chamado de “Critérios de Avaliagéo de um Centro de Informaco sobre

Medicamentos”™. Neste sistema, sfo utilizados 24 critérios de avaliagdo, divididos

nas seguintes areas: 1. Pessoal; 2. Recursos e 3. Atividades.

Na area de Pessoal, por exemplo, sugere que seja avaliado se "o
especialista em informacg&o sobre medicamentos possui avangado treinamento em
recuperagéo de informacéo socbre medicamentaos”.

Na area de Recursos, por exemplo, sugere que seja avaliado se "o CIM
mantém e atualiza uma lista de todas as referéncias encontradas no mesmo. Esta
lista deve ser atualizada anualmente para garantir que todas as referéncias
estejam disponiveis”,

A drea de Atividades & dividida em: i) informaga@o sobre medicamentos; i)
PubiicacBes; iii) Aperfeicoamento do pessoal do CIM e iv) Diversas.

O item Informaclo sobre medicamentos, por sua vez, & subdividido em 11
critérios de avaliacdo. Aqui sZo transcrites apenas 0s 4 primeiros:

1. "Todas as informacgles sobre medicamentos recebidas sdo documentadas
anotando-se ¢ solicitante, a pergunta, a resposta, as referéncias utllizadas, o
tempo necessario para a resposta e classificacéo da pergunta;

2. Pelo menos 70% de todas as solicitacbes de informacéo sobre medicamentos
devem ser respondidas dentro de 24 horas;

3. Todas as perguntas séo respondidas precisa e completamente,

4. As respostas fornecidas pelo Centro s8o satisfatdrias e Uteis para o solicitante. ™
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O item Publicagbes é dividido em trés critérios. Por exemplo, o primeiro
critério @ "Boletins s&o publicados de tempos em tempos, de acordo com uma
agenda pré-definida”.

Q item de Aperfeicoamento do pessoal do CIM é divido em trés critérios.
Por exemplo, "participacdo de farmacéuticos e técnicos em palestras de educaggo
continuada, regulares e pré-determinadas”.

O item Diversas é dividido em dois critérios. Por exemplo, "o especialisia
em informacéo sobre medicamentos é preceptor de estudantes de Farmécia,
fornecendo uma experiéncia educacional estruturadsa e balanceads”.

Cutros exemplos de propostas de garantia de qualidade para os CiM
também podem ser encontrados (ANONIMO, 1990; SKETRIS et al., 1989
MOODY, 1990, ANGRAN, 1991; REPCHINSKY & MASUHARA, 1987, RESTINO
& KNODEL, 1892).

1.10. Vantagens e limitagtes dos CIM

O maior papel do CIM é desempenhado na promogéo do uso racional dos
medicamentos. De forma resumida, pontuada e didatica, s&o transcritas abaixo as
vantagens e as limitagbes dos CIM, de maneira a facilitar a compreenséo da
atividade desenvolvida nos mesmos, de acordo com documento da OPAS (1985).
1.10.1 Vantagens
a. Bao fontes independentes de informacéo sobre medicamentios:
b. Constituem um acervo documental de fontes de informacéo, garantindo a sua

utilizacao apropriada;
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Facilita a tomada de decisGes ierapéuticas baseando-se em informacéo
cientifica atuslizada, dirigida e avaliada;

. Permite atender e satisfazer necessidades individuais de informacdo sobre
medicamentos em tempo minimo, de ampla cobertura e baixo custo.

. Contribui para a diminuicgo dos custos de servigos de satde atribuiyeis ao
tratamento terapéutico, tanto no setor publico como no privado.

Constitui um instrumento de integracdc dos membros da equipe de saude e
aptia a atuaciio do farmacéutico independentemente de sua area de
desempenho profissional, ampliando seu papel como profissional de sadde.

. Promove a formagéo de especialistas em informagéq sobre medicamentos e
promove o habito da necessidade de informacio independente.

. Eleva o nivel de conhecimento sobre medicamentos dos pacientes, grupos de
alfo risco e do piblico em geral, favorecendo o cumprimento da terapia € 0
sentido de auto-responsabilidade no cuidado da salde.

ldentifica e canaliza situagdes problema relacionadas com os medicamentos
que necessitam intervencdo de diversas instituicOes e organismos.

Contribui para a definicéo de politicas de medicamentos no ambito nacional,
institucional ou local, principaimente na elaboracdo de listas basicas,

formuldrios terapéuticos e determinacio de esquemas terapéuticos.
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1.10.2. Limitagbes

Os custos iniciais de instalacéo do CIM e a atualizagBo permanente das
fontes de informacdo, constituem limitagBes significativas. Nos custos de
instalacdo do Centro dois aspectos estdo presentes: a dotacdo inicial e ©
financiamenio do recurso humano especializadc no manuseio de fontes de
informac#o.

Para a manutencdo do Centro devem ser considerados os custos
operatives recorrentes por periodos anuais tanto da atualizacgo de fontes de
informacéo como © pagamento de pessoal especializado e sua atualizagio
perigdica, que e um dos aspectos que determinam a qualidade do servico.

Ambos os conceitos de gastos s&0 basicos para a existéncia e
funcionaments apropriado do Centro. Entretanto, a relac@o custo-beneficic do
servigo gue se realiza é favoravel.

Sobre este Ultimo aspecto, KINKY et al. (1999), em levantamento sobre a
gconomia de recursos que um CiIM consegue implementar, obtiveram uma taxa
em favor do CIM de 2.9:1 a 13.2:1. Ou seja, neste levantamento o CIM cobre os

seus custos no minimo 2 vezes e no maximo 12 vezes.

1.11. Etica
Maiz de 30 anos depois da génese dos servigos de informac@o sobre

medicamentos, as responsabilidades legais do farmacéutico informador sobre
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medicamentos continuam evoluindo. Apesar do predominio de farmacéuticos entre
os profissionais dos CIM, as obrigagdes do farmacéutico permanecem cbscuras.
Um entendimento dos aspectos legais da informagéo sobre medicamentos pode
gjudar o farmacéutico a entender methor ¢ cenario que pode ocorrer na pratica
diaria, assim como alguns possiveis caminhos para se proteger legalmente
(RUMORE, 19286).

Os CiM, vez por outra, recebem solicitagies que tocam em questdes éticas
relacionadas com a confidencialidade e as obrigacbes do especialisia em
informacdo sobre medicamentos. Estas solicitagbes podem incluir a identificagéo
de medicamentos, avaliagdo da recomendacéo do médico para o consumidor,
conflito entre as necessidades do solicitante e as consideragbes legais ou de
satide publica, tratamento paternalistico ou gquestbes "dificeis” (WHO, 1994).
Entéo, & necessario um conjunto de habilidades para tratar destas questoes.

Alguns critérios s@o sugeridos para evitar ou diminuir risco de ser
responsabilizado legalmente {ASCIONE et al., 1994):
1. Obter a ajuda de colegas
2. Evitar a violago de estatutos e regulamentos
3. Cumprir com padrbes profissionais e diretrizes
4. Seguir politicas e procedimentos estabelecidos
Documentar 08 servigos

Procurar ajuda profissional

~ o o

Ter sequro legal profissionaimente adequado.
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1.12. Redes

A idéia de formacdo de uma rede de CIM coordenada por um Centro de
carater nacional nfo é nova no contexto mundial (CALDER st al, 1981;
AMERSON, 1983; SKOUTAKIS et al, 1987; BONATI & TOGNONI, 1905
OHMAN, 1985). No Brasil, a primeira proposta foi feita em 1992 pelo autor
(VIDOTTI, 1992), exatamente 30 anos depois de o primeiro CIM ser implantado no
mundo, e estéd em desenvolvimento (VIDOTT et al., 1899).

Embora seja uma atividade que comegou & ser proposta ha mais de 30
anos (PELLEGRINQ, 1865), continua cada vez mais atual (ESPANHA, 1991; MIRC
& GUTIERREZ, 1992; BONATI & TOGNONI, 1995; OPAS, 1995). Conta hoje com
as facilidades de um fantastico desenvolvimento tecnoldgico, incluidas ai as redes
de informacéo, notadamente a INTERNET. As vantagens de uma rede de CiM

estéo apresentadas no Quadro 2 (OPAS, 1885).

Quadro 2 - Vantagens de uma rede de Centros de Informacéo sobre
Medicamentos

® Compartithar recursos de informacéo

& Trocar informacao

& Trocar experiéncias para a solugdo de problemas comuns

® Apoiar a solucdo de problemas ou casos dificeis

® Facilitar o desenvolvimento conjunto de produtos informativos
Trocar e consolidar estatisticas identificando tendéncias em demanda de
informacac

® Promover o desenvolvimento de projetos colaborativos de pesquisa
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Estrategicamente, s&o destacados outros aspectos favoréveis das redes de
CiM, os quais permitem o acesso de centros locais, com menos recursos, a
informacgéo de CIM regionais com meios mais sofisticados. Outra contribuicéo
importante das redes de CIM é a especializacio e exploracgo de areas distintas
do uso de medicamentos (ESPANHA, 1881}

A rede brasileira de CIM, denominada de Sisterna Brasileiro de informacéo
sobre Medicamenios (Sismed), € o resultado de um esforgo interinstitucional de
carater técnico-cientifico, com o propésito de dar apoio adequado, através de
informacdo atualizada, imparcial, objetiva e oportuna, a equipe de profissionais da
salde, para ofimizar os recursos nesta drea e educar o cidad&o sobre o uso
racional de medicamentos. Também deverd fornecer apoio para ©
desenvolvimento da farmacoepidemiologia no pais, com destaque para &
farmacovigilancia, que € uma das atividades dos CIM (MICHEL & KNODEL, 19886;
ASCIONE et al., 1994; WHOQ, 1994; OPAS, 1995, AMERSON, 1996; D'ALESSIO

et al. 1997).

1.13. Avaliacdes e impacto da atividade descritos na literatura

1.131. Desempenho de um unico Centro de Informagao sobre

Medicamentos

Na descricdio e avaliagdo de um CIM, individualmente, foram identificados

os artigos de PARK, BENDEREV (1985), ASHP (1994), AMERSON (1986),
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SKETRIS, SOMERS, BAKER (1988), MOODY (1990), CARDONI, THOMPSON
(1978), LUCINI (1889), SIGELL et al. (1980), SIiLVA et al.(1897), RAHMAN E
SAMAH (1898). Também foram utilizados um documento da OPS (1995), o livro
de ASCIONE, MANIFOLD, PARENT! (1994) e um questiondrio remetido ao
Cebrim pela Farmacopéia Americana (KHALER,1987). CARDON! & THOMPSON
(1978) mediram ¢ impacto do servico de informacdo sobre medicamentos de um
hospital na farmacoterapéutica do paciente, obiendo um bom resultado.

LUCINI (1989) descreve claramente as atividades do seu servico, com
exemplos, como sendo: a. informacéo e documentagdo sobre medicamentos; b.
apoio efou execugio de campanhas sanitdrias; ¢. cursos de atualizacdo; d. cursos
de educagéo a distancia; e. programas de educacéo ao paciente; f. programas de
educac@o comunitéria; g. publicagdes e h. videos. A atividade de informacéo e
documentac@io sobre medicamentos (informagdo passiva) € detalhada nas
seguintes informagdes: nimero de consultas por més; via de recepcdo e resposta
da consulta; urgéncia da resposta; classificacéo do solicitante; tempo de resposta;
caso haja atraso na resposta (p.ex., no final de semana), gual o motivo e, por fim,
a classificacdo da consulta (p.ex. RAM, posologia, interagbes etc).

A OPAS (1985) propde que "a avaliagdo dos Centros de informacio sobre
Medicamentos € uma atividade normal do seu funcionamento e tem diferentes
enfoques segundo pretenda-se avaliar a produtividade, a eficiéncia, a qualidade e
o impacto dos servigos”.

0 mesmo documento continua, dizendo que "as avaliagbes s80 realizadas

em periodos definidos, geralmente servem de base ao planejamento e



42

programac&o dos periodos operacionais seguintes, ainda que as avaliagbes de

carater eventual geraimente pretendam medir algum resultado especifico do CIM.

Finaimente, enuncia os critérios que permitem identificar indicadores de

avaliacdo dos CIM:

“Produtividade/eficiéncia

Numero de consultas de informagéo passiva,

Tema solicitado,

Tipo de solicitante;

Tipo de instituicao a qual pertence o solicitante;

Tempo de resposta;

Andlise de custos;

Quantidade de consultas recebidas/quantidade de consultas atendidas;
Quantidade de trabalhos de investigacéo desenvolvidos e numero de
investigacdes assessoradas,;

Quantidade de assessorias solicitadas  atendidas.”

*Qualidade do servigo

®

L

Tempo de resposta;

Fontes para a resolugéo da consulta: atualizac@o e pertinéncia;
Auditoria de respostas;

Fntrevistas com usuarios: grau de satisfagéo;

Numero de casos resolvidos.”

‘impaclo

Mudancas na terapéutica,

Mudangas nos padrées de prescrigao;

Satisfacao do usuarno;

Mudancas na conduta (paciente/publico) geradas pela informacao;

Padroes de solicitacdo: solicitantes, motivo de consulta, consultas relacionadas

com pacientes;
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« Modificacdo curricular; formacéo de especialistas em informagéo motivada pela
criagac do CiM;

« Trabalhos de investigacao relacionados com informacéio de medicamentos;

« Mudancas no grau de importancia das consultas (compiexidade da
solicitacaon).”
Outros aspectos importantes na mensuracéo do impacto séo a freqiéncia de

procura de informacdes e a reincidéncia de solicitantes.

1.13.2. Descri¢é@o de varios Centros de Informacg#io sobre Medicamentos

Na descricdo das afividades e da infra-estrutura de varios CIM foram
identificados 0s artigos de AMERSON & WALLINGFORD (1883), AMERSON
(1986), ROSENBERG et al. (1995), MIRO & GUTIERREZ (1992), GALLO &
WERTHEIMER (1985), CALDER et al. (1981), BEIARD, COLEY, CREA (1992),
ROSENBERG (1983}, SMITH & EINARSON (1985), DOMBROWSKI & VISCONTI
(1985). Estes artigos descrevem CIM regionais, estaduais, nacionais e
internacionais.

AMERSON (1986) destaca que o ndmero de questdes é um indicador da
atividade, mas néo é, de fato, um indicador da qualidade. Os padrBes minimos
indicam que os CIM devem ser orientados na direcéo de questdes relacionadas
com pacientes e devem responder pelo menos cince destas questdes por dia
(média minima) destas questSes por dia. A autora continua, dizendo que atengao
deve ser dada na avaliagdo da qualidade das questbes e suas respostas devendo
envoiver o tempo de resposta, percentagem de questdes especificas de um

paciente, percentagem de questbes de julgamento, utilizacdo da resposta pelo



44

solicitante e a satisfagdo do usuario. Questdes de julgamento foram definidas
como requerendo “integracdo de dados ou conhecimento e experiéncia no
processo de tomada de decisdo relativo a um problema terapéutico especifico”.,

Para o levantamento do estado da arte de CiM em diferentes regibes, todos
os artigos identificados referem-se ao uso de um questionario especifico. GALLO
& WERTHEIMER (1985) elaboraram um questionario para descrever a
localizac8o, operacio, pessoal, recursos de informacao e fungbes de um CiM.

MIRO & GUTIERREZ (1992) fizeram um levantamento, através de um
questionario, para identificar a localizac&o, o financiamento, os serviges, © pessoal
e 05 recursos de informacgdo. Adicionalmente, levantaram opinides sobre a
formac&o de uma rede latino-americana de CIM.

BEIARD, COLEY, CREA (1992) referem-se a elaboragdo de um
questionario para atualizar as informagbes sobre os CiM nos EUA envolvendo os
aspectos de quantidade de Centros, atividades, disponibilidade de referéncias,
computadorizacdo, cobranca de servigos, localizagdo ¢ responsabilidades
educacionais. Além disso, avaliaram também as tendéncias que os CiM
desenvolveram nas duas décadas anteriores.

ROSENBERG et al. (1995) fizeram um levantamento peculiar pois
acompanharam © desenvolvimento dos CIM nos EUA por pelo menos duas
décadas. Neste artigo, os autores apresentam dados dos seus levantamentos
anteriores, realizados nos anos de 1973, 1874, 1976, 1980, 1986 e, do dltimo,
realizado em 1892. Neste artigo os autores fizeram um levantamento utilizando um

questiondrio que foi enviado para 179 instituicOes, obtendo 140 respostas, das
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guais foram utilizadas 120. As 20 respostas na@o incluidas tiveram as seguintes
razbes: 16 n&oc cumpriam o critério basico (um CIM atende primariamente
profissionais da sahde), 3 fecharam e 1 era um Centro de Iinformacéo
Toxicologica. [grifo nosso]

Os aspectos levantados foram: localizac8io, recursos humanos, servigos
providos, quantidade média de perguntas por més, tipo de solicitacdes recebidas,
tipo de solicitantes, tipos de organizagbes privadas servidas por um CIM, sistemas
de informagdo sobre medicamentos disponiveis, atividades de garantia de

qualidade e taxas cobradas por servicos ou clientes especificos.

1.14. Objetivos

1. Descrever e avaliar o desenvolvimento do Centro Brasileiro de Informacéo
sobre Medicamentos (Cebrim), em 6 anos de existéncia, com destaque para o
ano de 1998,

2. Tragar o perfil dos Centros de Informagio sobre Medicamentos no Brasil, em
1898, e avaliar o desenvolvimento do Sistema Brasileiro de Informacio sobre

Medicamentos {Sismed).



2. Metodologia
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Fundamentado principalmente nas recomendacBes da literatura mas também
na experiéncia pessoal, s8o descritos abaixo 0s métedos utilizados para atingir os
dois primeiros objetivos propostos:

1. Descrever e avaliar o desenvolvimento do Cebrim, em 6 anos de existéncia,
com destaque para 0 ano de 1998 &
2. Tragar o perfil dos Centros de informacdo sobre Medicamentos no Brasil em

1908

2.1. Descrever e avaliar o desenvolvimento do Cebrim, em 6 anos de

existéncia, com destaque para o ano de 1998

2.1.1. Descrigo de dados histdricos do Cebrim

Os relatdrios anuais das atividades do Cebrim desde 1995 ser&o utilizados.
Estes relatdrios trazem uma descricdo detalhada das atividades realizadas e um
plano de trabalho para o proximo periodo. Eles estéo orientados a prover tambeém
uma viséo estratégica do momento vivido pelo Cebrim e pelo Sistema Brasileiro de
informacéo sobre Medicamentos (Sismed), de maneira a tragar metas de
desenvolvimento, que s&o divididas em obrigatdrias, desejaveis e arrojadas.

No pericdo anterior aos relatdrios foram obtidas informagbes do jornal
Pharmécia Noticias, editado pelo CFF em agosto de 1991 e em dezembro de
1992, e em correspondéncia interna, datada de 29 de abril de 1984, que

encaminhava a diretoria um Resumo de Atividades do Cebrim até aquele
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momento. Também foram utilizados os Planos de Trabalho da Diretoria do CFF

para 08 anos de 1892 a 1998,

Muitas das informacbes dos relatdrios consiam também dos boletins
Farmacoterapéutica que, por ferem uma ampla distribuicdo - 0s relatdrios s&o
distribuidos apenas para a Diretoria e Consetheiros do CFF - validam a informacao
levantada. Pelo grande interesse histdrico, destaca-se a “Avaliagdo do Cebrim’
feita pelo Dr. Edmundo Bond (CEDIMED ~ Caracas ~ Venezuela), consultor da
OPAS/OMS, publicada parcialmente no boletim Farmacoterapéutica Ano 1l n® 4
julfagofset de 1997 e disponivel na integra no Cebrim.

Além destas fontes, foram feitos alguns contatos pessoais para conseguir

infformagbes histdricas sobre os CIiM no Brasil.

2.1.2. Descricgo da informacéo passiva do Cebrim em 1998

Foi feita uma observacgdo direta extensiva, utiizando-se do formuldric de
perguntas ¢ respostas do Cebrim, gue € um recurso utilizado na rotina da
informacao passiva de um CIM (Anexo 7.1).

Foram analisados os seguintes dados: a quantidade de solicitacbes e
perguntas respondidas; qualificacdo e quaniificag@o do tipo de solicitacdo {(p.ex.
RAM, posologia,...}; profiss@&ofocupacéce do solicitante; instituicdo ou situacdo do
solicitante; dados geograficos do solicitante; gualificagdo e quantificacéo da(s)
fonte(s) bibliografica(s) utilizada(s) para a elaboracéo da resposta; tempo de
resposta; via de recebimenio e de resposta da solicitacio, identificac@o dos

farmacos com maior guantidade de questes, com a respectiva classificagéo
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Anatdmica-Terapéutica-Quimica (ATC - Anatomical Therapeutic Chemical),
adotada pela OMS (WHQ,1896a). Todos os formularios foram utilizados na
analise, 0 que significa dizer que utilizou-se todo o universo.

Os dados do formulario foram inseridos no programa Epi-info, tendo sido
criado um banco de dados especifico que contém campos idénticos aos do
formuidrio. Foram utilizados também o editor de texios Word 87 e Excell 87. A
maioria dos dados sdo apresentados em tabelas ou graficos, em ndmeros
absolutos efou percentuais.

A satisfaciio do usudrio foi inferida pela reincidéncia de perguntas, ou seja,
quantas vezes um mesmo usudrio consultou o servigo. Assim procedendo, infere-
s& que o mesmo esteja usando a informac&o prestada.

A fonte de todos os formuidrios € o proprio Cebrim, deixando-se assim de

cité-los nas {abelas e graficos.

2.2. Tragar o perfif dos Centros de informag&o sobre Medicamentos no
Brasil em 1988
Foi elaborado um questionaric em trés etapas:

a. Fase imterna: dentro do Cebrim, baseado em informacbes da literatura
(ROSENBERG et al., 1995) e em questionario remetido pela Farmacopéia
Americana com finalidade semelhante (KHALER, 1887);

b Fase exierna: série de reunides com especialistas e com a OPAS sobre
planejamento estratégico e,

¢. Fase piloto: teste do questionario elaborado nas fases anteriores.
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Foi feito umn contato telefonico prévio a remessa do questionario para se saber
do aceite ou nédc de se fazer o piloto. Foram contactados dois profissionais
cocrdenadores de Centros distintos, que aceitaram ¢ pedido. O questiondrio foi
remetido por correspondéncia para os dois Centros para verificago da adequacio
do questionario e validagfo do instrumento, deixando clarc de que tratava-se de
um estudo pioneiro no Brasil que tentava tracar o perfil dos CIM do pais e sera
utitizado como subsidio para realizacéo do |l Encontro de Centros de Informac&o
sobre Medicamentos do Brasil. Além disso, como resuitado das discussGes do
Encontro seria feita uma publicagdo sobre CIM pela OPAS/CFF. Como o©
questionario foi feito de acordo com as informagdes corriqueiras as pessoas que
trabatham dos CIM, ele era auto-explicativo e ndo era acompanhado de um
manual de preenchimento

A fase piloto teve como resultado a aprovagdo do instrumento pelos dois
profissicnais ndo havendo ressalvas, exceto para explicagdo do significado de
aglgumas siglas, ¢ que foi corrigido no questionario final, constando a siglae o
nome por extenso.

O questionario {Anexo 7.2) foi remetido via correio, inclusive para os Centros
que fizeram o piloto, com uma correspondéncia que anunciava a realizagéo do |l
Encontro de CiM do Brasil e o Encontro de CiM da América Latina. informava que
a consolidagéo dos questionarios seria utilizada como subsidio ao Encontros e
que seria feita uma publicac@o sobre CIM com os resultados dos Encontros pela
OPASI/CFF. igualmente ao piloto, ndo foi remetido nenhum manual de instrugdes

pelas razbes |4 expressas.
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0O questionario englobava extensivamente diversos aspecios de cada CiM e
foram abordados: informacdes cadastrais, horério de funcionamento, recursos
humanos, recursos materiais, infra-estrutura, financiamento, informacgéo passiva,
informacao ativa, avaliacdo e planejamento, comentarios, sugestdes e recursos
de informagao.

As respostas foram inseridas no programa Epi-Info, tendo sido criado um
banco de dados especifico com campos idénticos aos do questiondrio para
perguntas fechadas. Quanto a perguntas abertas o processamento foi manual.
Foram utilizados também o editor de texios Word 97 e Excell 97. A maioria dos
dados s8o apresentados em tabelas ou graficos, em numeros absolutos efou
percentuais.

Todos 0s questiondrios preenchidos encontram-se no Cebrim, deixando-se de

cité-lo como fonte da informagéo nas tabelas e graficos.
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3.1. Centro Brasileiro de Informagéc sobre Medicamentos {Cebrim)
3.1.1. Informacgé&o passiva do Cebrim em 1998.

No qgue se refere a evolucéo da informacao passiva, ou seja, a quantidade
de solicitacBes respondidas, houve um crescimento continuo, passando de 34
solicitacdes no ano de 1995 a 754 solicitacbes no ano de 1998 (Grafico 1).

Gréfico 1 - Evolugdo da informagdo passiva no Cebrim

QUESTOES POR PERIODD DE TEMPC

o4 : . ; ; ; i :
1955 12 semn, 1956 ¢ sam, 1995 1° sem. 1957 ¢ gem. 1457 1 g, 1208 2 sem, 1908 i

PERIODOS

Embora o Cebrim tenha a quantidade total das solicitagbes durante estes
anos, alguns procedimentos de arquivamento e recuperacéo de solicitacdes
mudaram consideravelmente como, por exemplo, a infrodugéo do Epi-info em

1997. Desta maneira, o dados de informacio passiva correspondem acs obtidos



no ano de 1998, ou seja, referem-se ao periodo de 01 de janeiro a 31 de
dezembro; com procedimentos uniformes.
Em 1998, o Cebrim atendeu a questSes originadas de 24 Estados

brasileiros, descritos na Tabela 1, ordenados por freqiiéncia.

Tabela 1. Origem geografica das questtes dirigidas ao Cebrim em 1998,
ordenados por freqliéncia (os Estados estio identificados por suas sigias).

Origem N %
DF 310 411
5P 06 12,7
MG 71 g4
RJ 43 57
RS 30 40
BA 28 3,7
PR 25 3,3
ES 18 2.4
GO 18 2,4
PE 17 2,2
PB 15 2.0
RN 15 20
AL 12 1,6
SC g 1,2
MA 5 0,7
MS L) 07
MT 5 0,7
PA 5 0,7
SE 5 0,7
AM 2 0.3
CE 1 0.1
Pi 1 Q.1
RO 1 0.1
T0 1 0.1

Exterior 16 2.1

Total 754 100
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No Grafico 2, observamos que a grande maioria dos solicitantes é o
farmacéutico, com 79% das solicitagbes, seguido por Qutros, com 8%. Os
pacientes, estudantes de Farmacia e médicos, vieram a seguir, cada qual com
3%. Os enfermeiros solicitaram o servigo 2% das vezes. Em 2% das vezes ndo
foi identificado o solicitante.

Grafico 2 - Solicitantes de questbes ao Cebrim em 1998 (n=754)

i B Farmacéuiice

T IPatiente

B Estudante de Farméacia
3 Médica

B Enfermeire

Outros

2 N&o infermado
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O Gréfico 3 mostra, percentualmente a instituicdo & qual perience o
solicitante; no caso dele nao estar fazendo uma pergunta a partir de alguma

nstifuicio procura-se saber a ocupacio do mesmo.

Grafico 3 - Institui¢do / ocupagéio do solicitante

M Hospital

B Farmacia

W Usudgrio
MS/SVS/SES
®mCIM
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A Tabela 2 mostra 0s grupos de medicamentos consultados de acordo
com a classificac&o ATC (SISTEMA, 1983; WHO 1898). Os cinco grupos de

medicamentos (1° nivel na classificacdo ATC) mais relacionados com as
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questdes dingidas ao Cebrim em 1998 foram: N - Sistema nervoso central
(24.0% das questbes); J - Antiinfecciosos gerais para uso sistémico ( 18.0 % das
guestdes); A - Trato alimentar e metabolismo (9.6% das questdes), C - Sistema
cardiovascular {9.1% das guestbes) e G - Sistema genito-urinario € hormbnios
sexuais (6.6% das questies).

Tabela 2. Grupos de medicamentos {1° nivel na classificagdo ATC}
envolvidos nas questdes dirigidas ao Cebrim em1898.

Grupo N %%

Sistema Nervoso Central (N) 170 24
Antiinfecciosos gerais para uso sistémico (J) 127 18
Trato alimentar e metabolismo (A) _ 68 8,6
Sistema cardiovascular (C) 64 9,1
Sistema genito-urinario e hormonios sexuais (G) 47 8,6
Antineoplasicos e agentes moduladores do 42 59
sistema imunolégico (L)
Sistema musculo esguelético (M) 39 55
Sangue e érgdos hematopoiéticos (B) 30 4,2
Sistema respiratorio (R) 24 3,4
Dermatolégicos (D) 23 33
Hormbnios de uso sistémico, excluindo os 18 2,5
hormonios sexuais {H)
Produtos antiparasitarios (P) 17 2.4
Varios(V) - 17 2.4
Orgéos dos sentidos (8) 14 2
Nao classificaveis 7 1

~ Total 707 100

O item "N3o classificiveis” refere-se a farmacos n&o classificaveis no
sistema ATC, ou seja, que ndo constam da classificagio.

A Tabela 3 mostra a quantidade de questdes respondidas pelo Cebrim em
1998, distribuidas de acordo com o tema solicitado. Observa-se, pelo namero

total de questdes (982), gue uma solicitagéo pode ter mais de uma questao.
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Tabela 3. Namero de questdes respondidas pelo Cebrim em
1998, distribuidas de acordo com o tema solicitado

TEMA N Y

identificacio 116 11,8
Estabilidade 87 8,9
Disponibilidade 85 8,7
Reacles adversas a medicamentos 82 8,4
Farmacologia geral 81 8,2
indicaches 78 7.7
Posologia 72 7.3
Cadastro / legistacio 66 8,7
Farmacoterapia de escolha 49 5

Farmacotécnica 43 4.4
Interac&o medicamentosa 38 3.9
Bibliografia 37 3.8
Farmacocinética 25 2,5
Equivaléncia 23 23
Compatibilidade 18 1.8
Conservacio 19 1,9
Administracao, via de 17 1,7
Toxicologia 13 1,3
Teratogenicidade & 0.8
Farmacodindmica 5 0.5
Outros 23 2.3
Total 982 100

A Tabela 4 mostra a fontes de informagédo utlizadas para responder as

perguntas dirigidas ao Cebrim,



Tabela 4. Fontes bibliograficas consultadas pelo Cebrim para a

resolugdo das questdes em 1998,

BIBLIOGRAFIA N Y%
Drug evaluations (Micrornedex) 385 19,8
Martindale 213 10,7
Dicionério de Especialidade Farmacauticas 133 8,7
AHFS Drug Information (ASHF} 126 8,3
Handbook of Injectable Drugs (Trissel) a7 4.4
Drug Consuits (Micromedex) 85 43
Guia de Medicamentos (Zanini) 80 4
index Nominum (Micromedex) 79 4
Drug Facts and Comparisons 73 37
internet (sites diversos). 72 36
USPDI Vol. | 41 2.1
Dicionario Terapéutico Guanabara (Korolkovas) 35 1,8
Merck Index ' 3 1,8
AMA Drug Evaluations 27 1,4
Manual Merck de Medicina 27 1,4
Pharmacy {Remington) 27 1.4
Goodman & Gilman 26 13
Physicians Desk Reference (PDR) 22 1,1
FDA - Intemet 18 0,9
Farmacologia {Penildon) 17 0,8
Organizagio Juridica (CFF) 16 0,8
Poisindex (Micromedex) 16 0,8
Medline 15 08
Porlarias 14 07
USP 14 0,7
Medicina Intema (Harrison) 13 0.7
Drugs in Pregnancy and Lactation 11 0.6
Drug interactions {Stockiey) ' 10 0,5
Farmacopéia Brasileira 9 0,5
Pharmaceutical Chemical Synonymous 9 0.5
Side effecis (Meylers) g 0.5
Dicionario Médico (Blakiston) 8 0,4
British Phammacopeia 7 0.4
USPDI Vol 8 0,3
Index Brasileiro de Medicamentos (BRM) 5 03
Clinical Toxicology 2 0,1
Doriand's Medical Dictionary 1 0,1
Drug Reax {(Micromedex) 1 a1
Toxicology {Casarett) 1 0,1
USPDI Vol. Hi 1 0.1
Qutros 213 10,7
Total 1995 100
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No ano de 1998, o Cebrim atendeu 67,6% das guestdes em até 24

horas. Ver Tabela 5 e Grafico 4.

Tabela 5- Tempo gasto no atendimento das questdes

solicitadas aoc Cebrim em1998,

TEMPO N % % Cumulativo
0 - 5 minutos 100 13,3 13,3
& - 30 minutos 129 17,1 30,4
31 - 58 minutos 66 8.8 39,1
1~ 5 horas 149 19,8 58,9
6 - 24 horas 66 8,8 67,8
1 -3 dias 64 8,5 76,1
Mais de 3 dias 180 23,9 100
Total 754 100 100

A categoria "Mais de 3 dias” € mantida, mesmo tendo o maior percentual,

porque nos interessa aqui caracterizar o desempenho do servigo, encontrando-

se que 76,1% das solicitagdes sdo respondidas em até 3 dias, sendo que o dado

mais importante, de acordo com a literatura (PARK & BENDEREY, 1985), é o

desempenho do servico em 24 horas.
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Grafico 4 - Tempo de resposta para as solicitagbes feitas ao Cebrim, em
1998, de acordo com faixas de tempo

W05 minuies
&-30 minutos
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Das 754 questdes respondidas em 1998, 263 (34,9%) diziam respeito a

terapia de um paciente.

Os farmacos com O maior ndmero de questfes, em 1998, estéo

relacionados na Tabela 6.
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Tabela 6. Os 15 fairmacos mais freqiientes envolvidos nas questbes

dirigidas ao Cebrim em 1998,

FARMACO Grupo do sistema ATC N
Sildenafil Sistema genito-urinario e horménios sexuais (G) 15
Penicilina G Artiinfecciosos gerais para uso sistdmico (J) 11
Diclofenaco Sisterna musculo esquelético (M) 9
Dipirona Sistema nervoso central (N) 9
Petidina Sistema nervoso central (N) 8
Imuncglobulina  Antiinfecciosos gerais para uso sistémico (J) 9
Meloxicam Sistema musculo esquelético (M) 7
Metronidazol Antiinfecciosos gerais para uso sistémico (J) 6
Ranitidina Trato alimentar e metabolismo (A} 3]
Acido ascorbico  Trato alimentar e metabolismo (A) 5
Anfotericina B Antiinfecciosos gerais para uso sistémico (J) 5
Fiuoxetina Sistema nervoso central (N) 5
Ganciclovir Antiinfecciosos gerais para uso sisteémico (J) 5
Heparina Sangue e Orgdos hematopoiéticos (B) 5
Triptorrelina A.ntinear_?lésicos e agentes moduladores do 5
sistema imunologico (L)
Total - 111

O valor de 111 questbes representa 15% do total (754).
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Grafico § - Reincidéncia de solicitantes do DF ao Cebrim em 1988

18
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De um total de 754 solicitacdes de informacdes (Sl) encaminhadas ao
Cebrim no ano de 1998, constatou-se que 310 (41%) foram provenienies do
Distrito Federal, Desta amostra, 175 Sl (58%) foram feitas por 49 solicitantes,
com média de 36 solicitacbes de informagdbes por solicitante, desvio padréo
jgual 2 2,8 e moda igual a '2. O Gréfico 5 mostra os resultados encontrados,
onde identifica-se que 24 solicitantes fizeram 2 solicitagcSes cada até chegar-se

a um que fez 17 solicitagbes.



3.1.2. Informacao ativa do Cebrim desde a sua fundacgao,

As principais atividades do Cebrim em 6 anos foram:

A. 4 cursos de treinamento em Centro de Informacéo sobre Medicamentos nos
anos de 1994, 1995, 1996 e 1897. O programa dos cursos estd no Anexo
7.5, Nestes cursos foram treinados 53 farmacéuticos de diferentes estados
brasileiros, que deram suporte, afravés da implantacéo dos respectivos CIM,
a implantacéo do Sismed.

B. 2 Encontros de Centros de Informagéo sobre Medicamentos, realizados nos
de 1996 e 1898, O relatério parcial do Il Enconiro estda no Anexo 7.10 e a
relacio de CIM e os respectivos representantes esta no Anexo 7.11. O
relatério do Encontro iré gerar um publicacdo que esta no prelo (VIDOTTI et
al., 1999).

C. Suporte técnico e formacéo de recursos humanos (sob forma de treinamento)

para 0s CIM. O programa do estagio esta no Anexo 7.86.

Programa de Notificac&o Voluntaria sobre Medicamentos, em 1993,

Edicdo do boletim Farmacoteraputica, bimestraimente, desde 1996.

Edicao do Guia Pratico de Interacbes Medicﬁamentosas na terapia anti-HivV

® m m o

. Efaboracgo do Index Brasileiro de Medicamentos (BRM), através de projeto
financiado pelo CNPq.

H. Membro da Comiss&o de Farmacovigilancia do Ministério da Salde .
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. Oferta de 2 cursos de curta duracdo sobre CiM.

J. Participac@o ativa em congressos, palestras e programas relacionados
K. Membro de comissdes técnicas.

L. Membro fundador do Grupo de Pesquisa em Farmacoepidemiologia de

Brasilia.

Além dos documentas em anexo - item A (Anexo 7.5), item B (Anexos 7.10

e 7.11) e item C {(Anexo 9.6) -, destaca-se:

3. 1.2.1. Boletim Farmacoterapéutica editados em 1893

No ano de 1998 foram publicados 7 edicdes do Boietim
Farmacoterapéutica, com tiragem de 5.000 exemplares. E feito abaixo um

resume dos mesmos:

a. Boletim Farmacoterapéutica Ano 2 n® 5 - out/novidez - 97 - temas. Encontro
de Centros de Informacdio sobre Medicamentos; Informagéo passiva do Cebrim

do ano de 1997; Interactes medicamentosas; Dia-a-dia: Diclofenaco sddico e

penicilina cristaling.
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b. Boletim Farmacoterapéutica Ano 3 n° 1 - janffev - 98 - temas: Anti-
hipertensivos x antiinflamatorios n&o-esterdides; Cartilagem de tubarBo (1);

Agora somos 13!; Dia-a-dia; Petidina.

¢. Boletim Farmacoterapéutica Anc 3 n® 2 - marfabr - 98 - temas: RENAME 98;
Cartilagem de tubario (2); Agora somos 14! e Dig-a-dia; Acido acetilsalicilico e

dengue; DHEA (dehidroepiandosterona).

d. Boletim Farmacoterapéutica Anc 3 n°® 3 - maifjun - 98 - temas. Encontro de
Centros de informag&o sobre Medicamentos; Uso de gangliosideos cerebrais no
Brasil, Agora somos 15!, Dis-a-dia: Profiaxia de conjuntivite gonocdcica

naonatal: sildenafil.

¢. Boletim Farmacoterapéutica Ano 3 n® 4 - jul/ago - 98 - temas: - Encontro de
Centros de Informacéo sobre Medicamentos; Informacdo passiva Cebrim - 1°
semestre de 88; Agora somos 16!; Farmacovigiiancia: Flutamida (Alerta n® 73,

OMS).

f. Boletim Farmacoterapéutica Ano 3 n® 5 - set/out - 98 - temas: - Antigripais
injetaveis no Brasil: Uma breve analise critica; Farmacovigilancia: Meloxicam
(WHO Pharmaceutical Newsletter n°s 9&10/98); Agora somos 17!, Dia a dia:

Fotossensibilidade das solugfes para nutricdo parenteral.
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g. Boletim Farmacoterapéutica Ano 3 n® 6 - nov/dez - 98 - temas. Centros de
informacéo sobre Medicamentos no Brasil € na América Latina: Panorama,
perspectivas e esfratégias para 0 desenvolvimento; Farmacovigilancia:
Tolcapona {TASMAR) (Alerta OMS n°® 75/98), Agora somos 18!, Dia a dia:

Tretinoina x isotretinoina.

3.1.2.2. Participagio em eventos em 1998

a) | Semindrio Norteriograndense de Sensibilizagéo a Assisténcia
Farmacéutica (Natal - RN)

b) il Congresso Nacional da Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar (Belo
Horizonte - MG)

¢} Centro de informagéo sobre Medicamentos; Universidade Potiguar
(Natal/RN)

dy il Seminario de Atualizacgo em Assisténcia Farmacéutica {(Vitoria/ES)

e) Curso Latinoamericano de Monitorizacidon de Reacciones Adversas a
Medicamentos (Santiago - Chile)

i 1l Jornada de Farmécia Hospitalar do Ric Grande do Sul (Gramado/R3)

(Ministrou o curso: Implantagéo de Servigos de informagao sobre Medicamentos)

g) V Congresso de Farmécia e Bioquimica de Minas Gerais (Belo

Horizonte/MG)
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i) Analgésicos, Antipiréticos e Antiinflamatdrios ndo-esteroidais (Anapolis/GO)

)

)

il Encontro de Centros de Informac8o sobre Medicamentes do Brasil
{Goiania/GO)
Encontro de Centros de Informagéo sobre Medicamentos da América Latina

(Goiania/GO)

3.1.2.3. Participacdo em congressos (poster), em 1998

a)

D)

d)

Titulo: Andlise das Consuiltas de Instituicdes Hospitalares dirigidas ao
Cebrim; Il Congresso Nacional da Sociedade Brasileira de Farmacia
Hospitalar (Belo Horizonte/MG)

Titulo: Garantia de Qualidade: Reincidéncia de consultas por um mesmo
solicitarte do  Distrito Federal como indicador da qualidade dos servigos
prastadcs peic Centro Brasileiro de Informacfes sobre Medicamentos; V
Congresso da Federagéio Farmacéutica Sul-americana (Goiania/GO)

Titulo: Cinco anos de Sistema Brasileiro de Informactes sobre
Medicamentos - Sismed; V Congresso da Federagio Farmacéutica Sul-
americana {Goiania/GO)

Titulo: Anti-Gripais Injetaveis no Brasil: Uma Analise Critica; V Congresso

da Federacao Farmacéutica Sul-americana (Goiania/GO)
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e) Titulo: Implantagio de um Servico de Informacg&o sobre Medicamentos - 8IM
em um Hospital; V Congresso da Federacio Farmacéutica Sul-americana

{Goiania/GO)
3.1.2.4. Programa de Nofificaglo Voluntaria sobre Medicamentos (PNVM)

Em feversiro de 1993 (Oficio CFF Circ. 16/93, de 04 de fevereiro de
1983), o Conselho Federal de Farmacia langa oficialmente o Programa de
Notificacdo Voluntaria sobre Medicamentos (PNVM) que tirha “por finalidade ©
conhecimento das distorgdes e desvio do uso de medicamentos, problemas com
o produto, iregularidades da dispensagdo, entre outros.”

Ele era fundamentado na notificacgo espontanea de problemas com os
medicamentos, que era feita através de fichas especificas, e tinha o Cebrim e a
Comisséo de Estudos Farmacolégicos como suporte técnico (CFF, 1993). A
mesma correspondéncia também esclarecia que o Programa era “ineditc no
Brasii e acreditamos que seja 0 primeiro pésso para estabelecer estudos de
farmacoepidemiologia no nosso Pals.”

O Programa de Notificacdo Voluntaria sobre Medicamentos (PNVM) se
fundamentava em constatacbes expressas em seu folheto explicativo (CFF,

1993);

"Da analise destes sistemas de vigilancia e dos problemas que ocorrem no

dia-a-dia do uso dos medicamentos no Brasil, deduz-se que a limitagéo dos



70

mesmos a RAM nao abrange a gama de problemas existentes com
medicamentos;, problemas estes que s3o mais primarios, graves e
relativamente faceis de serem resolvidos & que ocorrem em paises com as
caracteristicas semelhantes ao nosso, sem tradicdo em vigiléncia sanitéria com
resolutividade e onde os direitos do consumidor sfo pouco respsitados. Por
exemplo, podemos citar, ma qualidade do produto; desvio de uso, tais como
alucinégeno, pseudo-fortificante, abortivo elc; problemas com a informacdes sobre
o medicamento fornecida pelo fabricante; entrega de medicamento com prazo de
validade vencido e froca de embalagens.”

Segundo o mesmo texto "O PROGRAMA DE NOTIFICAGAD
VOLUNTARIA SOBRE MEDICAMENTOS (PNVM), sem similar no Brasil, & o
primeiro passc do Conselho Federal de Farmacia no campo da
farmacoepidermiologia. Externa a sua preocupacio com a salde da populacgdo,
principalimente no que se refere ao uso do medicamento, tentando sanear 0s
problemas com ©0s mesmos, principaimente os problemas considerados

extrinsecos ao desenvolvimenio do farmaco.”

Os objetivos do Programa estavam divididos em seis éreas (CFF,1293):

" - DIAGNOSTICO
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Detectar os problemas gue ocorrem com © uso dos medicamentos,
preferencialmente no inicio, tentando soluciona-los antes que se agigantem e

tomem dimensao nacional ou continuem a ocorrer indefinidamente.

i - DENUNCIA E NOTIFICACAQ
Encaminhar dendncias para as autoridades sanitarias, organismos

internacionais e notificar os fabricantes sobre os problemas ocorridos.

i - ALERTA
Divulgar alertas aos profissionais da satde, entidades e & populagio, dando
conhecimento dos probiemas detectados, objetivando preveni-los e detectar

problemas similares.

IV - ACOMPANHAMENTO

Fazer monitorizagdo dos problemas detectados dando conseqléncia aos

Mesmos.

V - DOCUMENTACAO
Arquivar os problemas detectados, documentando as notificagbes e

formando um banco de dados indexado, que ficara a disposicéo dos interessados.

Sera (til também para confeccdo de estatisticas.
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Vi - INVESTIGACAO

Q diagndstico de problemas estimularé a investigacao sobre determinados
medicamentos, onde o PNVM podera participar como co-executor ou colaborador.”

Alem do apoio manifestado em varias correspondéncias de entidades -
inclusive OPAS e OFIL - e profissionais, houve também o interesse de uma
industria farmacéutica, a Sandoz,

O PNVM foi executado nos anos de 1993 e 1994, tendo, neste periodo
apenas 27 notificagbes, originadas de 8 estados do Brasil, cujos notificadores eram
de secretarias de salde, 13, usudrios, 8, de farmacias \comunitérias, 2, de
Conselhos Regionais de Farmécia, 2, e de universidades, 2.

O método utilizado - notificagdo espontanea - ndo é conclusivo quanto &
causalidade. Entretanto, nos casos de ma qualidade do medicamento e mesmo de
controle de qualidade feito por laboratdrio oficial, ndo hd divida. Foram notificados
casos relatando a presenca de uma formigéo no frasco, teor do farmaco abaixo do
especificado, contaminagdo microbiolégica além da especificada, néo
reconstituicao, fragmentacéo de comprimidos e drageas dmidas (se desfazendo).

Alem destes, foram relatados problema de falta de eficicia do
medicamento, usc de medicamento como alucindgeno, provavel composicdo com
farmacos anorexigenos quando a férmula declarada é constituida de plantas
medicinais, férmula do frasco diferente da bula, medicamento contendo farmaco
controlado (diazepam) e embalagem ndo contém tarja vermelha. Finalmente, lesfo

da comea por uso de agua boricada falsificada e morte apds uso de colirio para o
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tratamento de glaucoma. No atestado de obito deste Ulitimo caso consta a
expressio "reacio adversa a medicamenta”.

N&o obstante os obijetivos e alguns resultados, o programa teve duracéo
efémera e isto talvez possa ser explicado por mudancas na conducio da entidade.

A (ltima notificacdo — 17/94, de 12.08.94 - marca o fim do programa.

3.1.2.5. Index Brasileiro de Medicamentos (BRM)

Através de projeto financiade pelo IBICT/ CNPq (PADCT IY/TIB), foi
slaborado o software Index Brasileiro de Medicamentos - BRM 1998 22 edigéo -,
cuia "espinha dorsal” era o Sistema. de ClassificacBo Anatdmico Terapéutico
Quimico (ATC) (WHO,1996) ¢ visava disponibilizar para os usuarios,
principaimente profissionais da satide, uma fonte de informacéo imparcial sobre
os medicamentos disponiveis no mercado brasileiro e foi pensado para ser um
instrumento da polifica de medicamentos genéricos.

Continha, para o medicamento, as seguintes informacdes. nome de marca,
nome do fabricante, composicao e apresentacdo. Na composigdo, era utilizade o
nome genéricos dos farmacos (DCB ou DCI), que eram ciassificados pela ATC,

Abaixo é transcrito parte do texto de divulgag&o do programa:

"Correlacdes possiveis

ATC <> GENERICO <—> MARCA <—> INDUSTRIA
(*) ATC - Sistema de Classificacéo Anatdmico Terapéutico Quimico
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¢ E possivel pesquisar por qualquer um dos tOpicos acima e obter os
demais.

4 Esta disponivel significativa parte dos medicamentos brasileiros, com
suas composiches e apresentactes. Por ser dificl encontrar a  informagao
completa, boa parte dos medicamentos cadastrados néo t&ém suas composigbes
& apresentacbes.

$ A ATC ¢é um instrumento imprescindivel em estudos de
Farmacoepidemiciogia.

¢ Sao 1.853 farmacos, 3.583 medicamentos com composicio e
apresentacdo e 957 indUstrias farmacéuticas (com enderego completo, incluindo
filiais),

¢ Através da ATC é possivel encontrar os equivalentes terapéuticos, ou
seja, quais farmacos esido no mesmo grupo. Também € possivel saber se ¢
farmaco esta em mais de um grupo terapéutico.

# inclul a restricdo de dispensacio e uso.

& Nao contém monografias.”

O projeto foi interrompido por faita de financiamento, somados & uma

certa quantidade de problemas administrativos e operacionais.
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3.2. Sisterna Brasileiro de Informagéo sobre Medicamentos (Sismed)

O Cebrim, através dos 4 cursos apoiados pela OPAS, estimulou a
implantacdo de varios CIM em diferentes Estados brasileiros (0 programa do
cursoc esta no Anexo 7.5). Colocava-se em pratica a proposta de criagéo do
Sistema Brasileiro de informacfes sobre Medicamentos (Sismed). Nestes cursos
foram treinados 53 farmacéuticos distribuidos pelos Estados de AL, BA, CE, DF,
ES, GO, MA, MG, MS, MT, PA, PB, PE, PR, RJ, RN, RO, RS, 8C e 8P; sendo
16 com bolsa e 37 sem bolsa.

Esta estrategia prevé um Sistema descentralizado, com um Centro de
carater nacional - o Cebrim - e varios Centros em diversas regifes do pais, onde
' cada unidade & autdnoma e cooperante com todo o Sistema e o integra em
carater voluntario, sem nenhuma contrapartida financeira. Este &, portanto, uma
sstrutura totalmente descentralizada e esta esquematizada na Figura 1. A figura
nac mostra, mas prevé-se também a existéncia de Servigos de Informagao sobre
Medicamentos (SIM) ligados aos CIM regionais, com a manutengao da
descentralizacio e da ndo hierarquizagéo.

De acordc com esta estratégia, planejou-se realizar periodicamente
reunides entre os diversos CIM de maneira a trocar experiéncias, uniformizar

procedimentos, fortalecer os mecanismos de cooperagéo, evidenciar estratégias,



76

identificar habilidades especificas, discutir problemas e dificuldades, buscar

solugbes, tragar metas, entre outros aspectos.

Figura 1 ~ Estrutura esquematica do Sistema Brasileiro de Informacgéo
sobre Medicamentos

CIM
> | REGIONAL

- CIM
REGIONAL

Em junho de 1996, realizou-se em Brasilia - DF o | Encontro de

Coordenadores de Centros de Informagidc sobre Medicamentos do Brasil
{(ENCONTRO, 1996).

0O objetivo fundamental do | Encontro foi a consolidacdo do Sistermna
Brasileiro de Informac&o sobre Medicamentos (Sismed), afraves da aprovacdo

do "Protocoio de Cooperagdo do Sismed’, instrumento proposto e delineado no
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"Projeto para a Implantacao de uma Rede Nacional de Centros de informacio de
Medicamentos”, em 1992, e apresentado no | Curso de Centro de Informagéo
sobre Medicamentos, em 1994,

0O Protocolo de Cooperagado, instrumento legitimado integralmente pelos
membros dos Centros de Informacéo sobre Medicamentos (CIM), presentes ao |

Encontro, garante:

Manutencdo dos principios basicos de um CIM;

Normatizacao para a formacgdo e servigos dos CIM,;

Apoio técnico na criagio e desenvolvimento de noves CiM e

Evolucdo racional e integrada do Sistema.

Em 19986, o pais contava com 8 (oito) CIM implantados (em ordem de
inicio de funcionamento): Cebrim/CFE, Cemed/FFIUFMG,
Cimesc/FAQFAR/Univali, CIM/DEFA/GPUIM/UFC, CIM/ICRF-PR, CIM/CRF-MS,
CIM/ Sobravimet e CRIM/CCS/UFRJ.

Apesar da existéncia de 8 CiM no pais, participaram do | Encontro apenas
5. Cebrim, CIM/CRF-MS, CIWGPUIM/DEFAUFC, e CIMICRF-PR e
CRIMICCS/UFRJ. Os demais nd&o compareceram por varios motivos, sendo o
principal deles a falta de apoio financeiro.

Desde entdo, mais 9 (nove) CIM integraram-se ao Sismed {em ordem de

infcio de funcionamento): CIM/HGNSA/Unipar, CIMIHU/UFPE, CIM/FF/UFBA,
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CIM/CRF-AL, Ceimes/ES, CIMUNIC/MT, CIM/UFPB, CRIM/FFIUFGO e

Ceatrim/FF/UFF. Além destes, mais quatro CIM estio em implantagéo.

Grafico 6 - Crescimento do Sismad
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Esta atividade deveria ter alcance nacional e requeria, para isso, que
servicos dessa natureza fossem implantados nas diversas regides do pals. Estes
treinamentos catalisaram a implantac@o de Centros e hoje o Sismed é integrado
por 17 CiM, através do Protocolo de Cooperag@o (Anexo 7.3), cujo crescimento,
expresso em quantidade de CIM integrantes, é mosirado na Grafico 6, de 1882 a

1888,
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3.2.1. H Encontro de Centros de Informacédo sobre Medicamentos do Brasil

O relatdric parcial do Il Encontro encontra-se no Anexe 7.10 e a relaco
de CIM do Brasil em 1898 encontra-se no Anexo 7.11, bem como os seus
representantes. O relatério completo serd publicado pelo OPAS e o CFF,

estando em fase de finalizagdo (VIDOTT et al., 1609).

3.2.2. Descricdo e caracterizagao dos CIM do Brasil. Anélise dos
questionarios.

O questiondrio foi distribuido pele Cebrim para todos os CiM conhecidos
do Brasil, naquele momento 18 ao todo. Destes, retornaram 16 questionarios,
com um nivel de respostas de 89%.

Os dados dos questionarios recebidos foram langados e processados
sletronicamente pelo software Epi-info, com posterior analise. Foi feito o
processamentc manual quando o item ndo era passivel de processamento
eletrdnico (perguntas abertas). Dos 16 questiondrios respondidos (16 CiM), 13
gram integrantes do Sismed.

A seguir é feita a apresentagho dos dados consolidados. Em razéo da
disperso dos dados, que s8o muito assimétricos, ha uma preferéncia para o

uso da mediana ainda que a média as vezes seja usada, quando for adequado.
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3.2.2.1. Dados geograficos

QO primeiro aspecto analisado € a localizacdo institucional dos Centros,
que podera interferir em véarios aspectos do seu funcionamento, De acordo com
a distribuicao apresentada na Tabela 7, a maioria dos Centros estdo localizados
em universidades,

Tabela 7 - Localizagao

Localizacdo N®° {%)
Universidade ' 7 (44)
- Faculdade de Farmacia 6(38)
- Faculdade de Medicina 1 6}
Hospital 4 {25}
Conselho de Farmacia 3(19)
Secretaria de Saude 1(6)
ONG 1(6)
Total 16 (100}

O mediana de tempo de funcionamento € igual a 2,6 anos, computados

até outubro de 1998, e distribuido de acordo com a Tabela 8, a seguir.
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Tabela 8 — Tempo de funcionamento dos CIM

Tempo de funcionamento
N° CIM (%)
(anos)

0,1 -1 2(12)

1-2 4(25)

Z -3 2(12)

3 -4 3(19)

4 -5 1(6)

5 -6 2(12)

Ndo respondeu 2(12)
Total 16(100)

A caracteristica basica dos CIM é a de um servigo. Portanto, € importante
saber seu horério de funcionamento. Estes estfo abertos de segunda a sexta-

feira, com uma média de 8 horas por dia, de acordo com a distribuiggo da

Tabela 9, a seguir.



Tabela 9 — Horario de funcionamento dos CiM

Horas por dia N° CIM (%]}
5~7 5(31)
7 -9 4(25)
9 - 11 4(25)
11 - 13 2(13)
N3O respondeu 1(6)
Total 16(1006)

Qutro aspecto importante a considerar € a érea fisica disponivel para o

servico, cuja mediana & igual a 22,5 m?, e esta distribuida de acordo com a

Tabela 10, a seguir.




Tabela 10 — Area fisica dos CIM

Area {m?) N° CIM (%)
9 ~ 15 3(19)
15 - 20 3(19)
20 ~ 25 3(19)
25 — 31 4(25)
31 - 50 1(6)
50 - 70 2(12)
Total 16(100)

3.2.2.2. Recursos humanos

Tabela 11 — Farmacéuticos que atuam nos CIM

N° farmacéuticos por CIM Node CiIM (%) | N°total de farmaceuticos
1 & (50) 8
2 4 (25) 8
3 3{19; 9
4 1(6) 4
Total 18 {(100) 29

Em 168 CIM trabalham 29 farmacéuticos, com uma mediana de 1,5
farmacéuticos por CiM e uma carga horaria semanal média de 34 horas; ou sgja,

&8 horas por dia. Destes, os questiondrios referiram que 5 s&o professores



universitarios. O grau de aperfeicoamento destes profissionais esta especificado

a seguir,

Tabela 12 - Grau de aperfeigoamento dos farmacéuticos que atuam nos

CIM
Grau de aperfeicoamento N® (%)
Graduacio 10 (34)
Especializacdo 11 (38)
Mestrado 6 {21)
Doutorado 2 {7}
Total 29 (100}

A necessidade de capacitagao para a execugéoc da atividade de provedor
de informacdc sobre medicamentos & a obrigatoriedade da atualizacdo
constante € uma premissa dos profissionais dos CIM.  Foi questionado aos
coordenadores dos Centras se tinham feito algum treinamento (ou capacitacio)
anterior ac inicic das atividades do CIM. Também foi questionado se os
profissionais que atuam no Centro paricipam de atividades de educagéo
continuada. Ainda gue ambas, treinamento e educacdo continuada, refiram-se a
pessoas, 0s numeros s8o expressos em termos de quantidade de Centros, ou

seja, 16. As respostas estdo expressas a tabela a seguir.



Tabela 13 ~ Treinamento ¢ educacio continuada

Tipo de atividade Sim N&o INao respondeu| Total

Treinamento 13 2 1 16

Educacdo 12 4 - 16
continuada

Tabela 14 - Estudantes de Farmacia que fazem estagio nos CIM

N° Estudantes N° CiM Total de estudantes

1 3 3
2 2 4
3 1 3
4 1 4
5 1 5
10 1 10
14 1 14
17 1 17

Total 11 80

Sessenta estudantes de Farmacia fazem estagio em 11 CIM, com uma

mediana de 3 estudantes por CiM e uma mediana de carga horaria semanal 20

horas, ou seja, 4 horas por dia.

3.2.2.3. Financiamento

Os aspecto do financiamento do CiM é importante principaimente por ser

uma atividade gue nac da lucro financeiro.

obtidas, é possivel classificar os CiM, de acordo com seu financiamento, nas

categorias da tabela a seguir.

Considerando as 16 respostas




Tabela 15 — Fontes de financiamento dos CiM

Tipo N° CIM (%)

institucional 5(31)
Institucional & convénios 5(31)
Institucional e projetos 3 (20)
Institucional, propaganda cientifica, 1(6)
projetfos e convénios

Nao tem 2(12)
Total 16 (100)

86

O financiamento principal € o institucional, ou seja, provido pela propria

instituicBo que abriga o Centro, podendo ser Conselho de Farmacia,

universidade, hospital particular ou organizacéo ndo-governamental,

A classificacdo da tabela acima ndo quantifica a participacdo de cada

fonte de financiamento na manutenco do CIM. Na observacéo das respostas

dadas e considerando o quadro atual, mesmo naqueles casos em que existem

outras fontes de financiamento, estas séo complementares. De modo algum os

Centros poderiam se manter sem © apoio institucional.
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COBRANCA DE SERVICOS

Foram obtidas 15 respostas {um CIM n&o respondeu a esta questdo)
referente ao aspecto de cobranca de servicos. De acordo com o Protocolo de
Cooperacéo do Sismed, permite-se a cobranga por servicos da seguinte forma:
“~ Os servigos prestados pelo CIM sao gratuitos;

-~ Admite-se cobrancas de fotoctpias, de levantamentos bibliogréficos, de

trabathos para a inddgstria farmacéutica, entre outros.”

Quadro 3 — Prestacéio de servigo

- 3 néo necessitam

- 1 tentou mas ndo funcionou

N&o cobram: 10 CIM - Qutras razdes:
1 n&o pensou em cobrar; 1
pretende cobrar;
2 tem compromissos assinados
com o Cebrim; 1 &
filosoficamente contra

-1 ndo respondeu

Cobram: 5 CIM 10 quefde quem cobram:
Cépias e postagem .. .. ... 1
Indastria ... ... ... ..... 1
Mat. bibliograficofrevis@o ... 1
Mat. Consumo e industria. .. . 1
Pesquisas bibliograficas . . .. 1
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3.2.2.4. Planejamento e avaliagao

Os aspectos organizacionais dos CIM é um dos requisitos na avaliacdo de
aspectos da garantia de qualidade. Foi questionado se existe ou néo
planejamento formal das atividades (p.ex. plano de trabalho anual), se o Centro
possui Manual de Normas e Procedimentos, se @ feita avaliagdo do servico, sua
freqléncia e se é utilizade algum método ou instrumento especifico. As

respostas obtidas esto apresentadas nas tabelas a seguir.

Tabela 16 - Planejamento e avaliagdo (n=16)

TIPO SIM NAO NAO
RESPONDEU
Reaiiza planejamento 10 (82,5%) 4 (25%) 2 {12,5%)
Possui Manual Normas & B6(38%) 9(56%) 1 (6%)
Procedimentos
Faz avaliacio 10 (62%) 531%) 1(6%)
Possui instrumento de 5(31%) 7{44%) 4(25%)

avaliacio

Tabela 17 - Freqliéncia de avaliagdo

Freqiiéncia N°® CIM (%)
Anual 3 (30)
Semesiral 4 {40)
Trimestral 1 {10)
Mensal 1 (10}
Continua 1(10)

Total 10 (100)
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3.2.2.5. INFORMAGAO PASSIVA NO PRIMEIRO SEMESTRE DE 1998

3.2.2.5.1. Desempenho mensal

Entre os 15 CIM que declararam quanto do seu tempo dedicam &
informacéo passiva, ¢ tempo médio éigual a 72 % (mediana igual & 70%) do
temnpo total, variando de 30%, para 1 CIM, a 100%, para 3 CIM. Os dados s&o

referentes ao primeiro semestre de 1998,

Tabela 18 - Média de questdes por més (n=15)

N°® QUESTOES N° CIM (%)
até 10 3 (20)
11 220 6 (40)
21 a30 2 (13)
31 a40 1(7)
41 a 80 1(7)
mais de 60 2(7)

3.2.2 5.2 Consolidacéo dos dados
Quinze Centros responderam a esta questéo sendo que um total de 14
Centros fazem consolidacdo de dados e apenas um ndo o faz O método

utilizado pode ser manual ou computadorizado.
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Doze Centros (75%) responderam que fazem arquivamento, 2 nao fazem
e 2 nao responderam. Deste Centros que responderam positivamente, em 9 ¢
arquivamento é feito em ordem seqliencial de numero de solicitacdo que pode
ou naoc ser combinado com oufros tais como editor de texto, Microisis®, Epi-
Info®, banco de dados e por classes terapéuticas. Nao foi possivel saber

detathes do arquivamento eletronico.

3.2.2.5.3. Caracterizacio das solicitacbes de informagéo

Tabela 19 - Profisséo, ocupagéo ou condigdo dos solicitantes

MINIMO MEDIANA MAXIMO
SOLICITANTE Ne Cim

(%) (%) (%)
Farmacéutico 15 19 59,5 84
Estudante 13 2 9 34
Paciente 10 1 5 58,5
Enfermeira 10 1 4 33
Medico 11 0 3 30
Quiros 10 2.5 6 40,5

A Tabela 19, ordenada pela mediana, mostra a profiss&o, ocupacio cu
condig@o das pessoas que fazem guestionamentos aos CIM. Uma leitura regular
desta tabela diz, por exemplo, que 15 CIM responderam gue tem o farmacéutico

como usuario do Centro. Em um CIM eles representam 19% das solicitactes e
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em outro 84%. Para os 15 CIM que responderam a esta questdo (1 estava em
impiantag&o), a mediana de solicitagbes por farmacéuticos & de 58,5%.

E interessante notar que o farmacéutico &, de longe, o profissional que
mais utiliza os servigos. Olhando-se a coluna da mediana, o tipo de solicitante
que mais se aproxima € o estudante, com 9%. Ainda assim, apenas 13 CiM

referiram que tem o estudante como solicitante.

Tabela 20 - Institui¢do na qual o solicitante atua (ou situacao)

INSTITUICAC N° CIM MINIMO MEDIANA  MAXIMO
(%) (%} (%)
Hospital 12 4 26 95
Farmacia 10 2 255 43
Gaoverno 8 7.0 13 34
ONG 2 0,5 11 21
Particular / usuario 7 1,0 11 66
Universidade 10 2,5 11 82
CRF/CFF & 1,6 4 7
industria 4 0,5 2,5 5
Qutras 8 5 13 65

O item “particular” significa que o solicitante n&o esta ligado a nenhuma

instituicao. A leitura da Tabela 20 é semelhante & anterior e também esta
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ordenada pela mediana. Por exempio, 12 CIM responderam que o solicitante dos
servicos pertence a um hospital. Em um CIM eles representam 4% das
solicitacGes e em outro 95%. Para os 12 CIM que responderam a esta questao,
a mediana de solicitagbes por pessoas que frabalham em hospitais é de 26%.

A Tabela 21 e o Grafico 7 mostram o tempo de resposta a0s

questionamentos feitos aos CiM.

Tabela 21 - Tempo de resposta

TEMPO Minimo (%) Mediana (%) Maximo (%)
0 - 5 minutos 2.0 a0 32,0
6 - 30 minutos 6,0 16,5 447
31 - 589 minutos 3,0 10,0 44 4
1 -5 horas 6,2 222 42,0
6 - 23 horas 2,0 7,7 21,0
1 -3 dias 50 20,0 100,0
Mais de 3 dias 3,0 12,5 50,0
SEGUIMENTO

Dos 14 CIM que responderam & esta questo, apenas 7 afirmaram ter

uma préatica de seguimento, que & feito das seguintes maneiras: Satisfagio do
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usudrio (1 CIM); resolucdo de caso (1 CIM); quando hé paciente envolvido (3

CIM) e guando ha necessidade (2 CIM).

Gréafico 7 - Tempo de resposta - mediana (%)

0 - 5 minutos
€ - 30 minutos
31 - 59 minutos
1 -5 horas
6 -23 horas
1-3dias
Mais de 3 dias

20




Tabela 22 - Tema solicitado

TEMA N°CIM MINIMO% MEDIANA % MAXIMO%
Bibliografia 8 36 11,7 42
RAM 12 56 10,7 31
Farmacologia geral 11 5,2 10,2 31,5
Disponibilidade 11 1.5 9.0 66
identificacéo 11 1,7 9,0 15,4
interacoes 13 3,2 9,0 18,5
Posologia 12 40 8,6 11,1
Estabilidade 13 3,0 6,1 22
Equivaléncia 8 0,8 45 34
Farmacoterapia de 7 2,0 43 10,3
eleicdo
Farmacotécnica 5 2,0 3,7 14
Farmacocinética 9 1.6 3,6 11,1
Cadastro/legislaco 4 1.5 3,5 8,5
Uso 4 1.1 3,3 11,1
indicagdo 11 53 2.4 46,5
Toxicologia g 08 1,9 6.4
Compatibilidade 4 1.5 1,8 14
Teratogenia 5 08 1.8 11,2
Conservacéo 8 0,7 17 10,5
Outros 10 1,7 10,8 28

A leitura desta tabela é semelhante as duas anteriores. Por exemplo, 13
Centros responderam questdes relativas a estabilidade, com uma mediana 6,1%

das quesifes sobre este tema.
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3.2.2.6. INFORMAGAO ATIVA

Entre 08 15 CIM que responderam & questaoc de dedicagéo a informacao
ativa, o tempo meédio destinado & atividade ¢ igual 2 28 % (mediana igual a
30%) do tempo total, variando entre 0%, para 3 CIM, e 70%, para 1 CIM.

A tabela abaixo classifica os tipos de atividade de informacgéo ativa mais
comuns e correlaciona com o numere de CiM gue desenvolvem cada uma das

atividades listadas. Por exemplo, 7 Centros (46%) publicam artigos.

Tabela 23 - Classificagdo da infonnagéo_ativa {n=15)

ATIVIDADE N° CIM{%)
Congresso 15 (100}
Estagio 12 (80)
Ministrar curso(s) 12 (80)
Boletim 11 (73)
Farmacovigilancia 9 (80)
Artigo | 7 (48)
Palestra(s) 2{13)
Pesquisa sobre uso de medicamentos 2{13)
Comisso de Farmécia e Terapéutica 1(7)

Nesta tabela verifica-se que 9 CIM (80%) desenvolvem atividades de
farmacovigilncia e, portanto, é a atividade de pesquisa mais desenvolvida nos

Mesmos.



3.2.2.7. FONTES DE INFORMAGAOD

Os numeros (absolutos e percentuais) das tabelas abaixo referem-se ao
Centros que responderam positivamente. Para facilidade de compreensio, no
titulo de cada tabela, esta escrito a quantidade total de CiM. Por exemplo, na

tabela abaixc verifica-se que todos os CIM, 16 (100%), possuem o Martindale.

Tabela 24 - Referéncias terciarias — livros {n= 16)

NOME N° CIM (%)
GOODMAN 16 (100}
MARTINDALE 16 (100)
DEF 15 (84)
USP Dt 14 (87)
GUIAMED 12 (75)
TRISSEL 11 {69}
MERCKINDEX 10 (62)
MANUAL MERCK DE MEDICINA 9 (56)
AMA DRUG EVALUATIONS 7 (44)
DORLAND'S 7 (44)
STOCKLEY 7 (44)
MEYLER'S S31N
AHFS Drug information (ASHP) 3{19)
PDR 2{12)
BNF 1(8)
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~ Tabela 25 ~ Referéncias tercidrias - Bases de dados (n=16)

N° DE BASES N° CIM (%)
i 7 (44)
o 4 (25)
2 4 (25)
3 1(6)

- 12 CIM com o CCIS {Micromedex)

- 02 CiM tem também a Cochrane

Tabela 26 — Referéncias secundérias (n=16)

REF. SECUNDARIA N° CIM (%)
MEDLINE 12 (75)
BIREME 3 (56)
LILACS 7 (44)
COMUT 6 (37)
INDEX MEDICUS 4 (25)
IDIS 2(12)
IPA 2(12)
CURRENT CONTENTS 1(6)
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Tabela 27 — Referéncias primarias (n=18)

REVISTA N° CIM (%)
BOLETIM MED. ESSENCIAL, 10 (62,5)
Revista da OFIL 7 (44)
WHO DRUG INFORMATION 7 (44)
BMJ 6 (37,5)
LANCET 6 (37,5)
NEJM 5 (31)
AJHP 4 (25)
WHO PHARM NEWS 4 (25)
ANN. HARMAOTHERAPIA - 3(19)
BJCP 3(19)
JAMA 3(19)
PHARMACOPIDEMIOLOGY 3(19)
FARM. HOSPITALARIA 1(6)
INF. TERAPEUTICA 1(8)
PANOR. ACTUAL MEDIC. 1{6)
PHARMACOECONOMICS 1(6)
PRESCRIRE 1(8)
WORST PILLS 1(6)

MOSDELL & MALONE (1998), referem-se a fontes de informacgdo
alternativas que sfo, por exemplo; todos 0s servicos providos pela Internet
{www, ftp, servidores de lista efc), organizagBes farmacéuticas locais ou
nacionais; industrias farmacéuticas e oufros ceniros de informagdo sobre

medicamentos ou toxicoldgica. A esta lista devem ser acrescentados os
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especialistas em aiguma area especifica, por exemplo, fitoterapia, onde ha
pouca informagao disponivel ou ainda, que a informagdo disponivel ndo seja
confiavel.

Uma série de "sites” da Internet e listas de discussbes foram sugeridos

pelos CIM. Lista-se abaixo, a titulo de exemplo, apenas alguns:

- INTERNET
Exemplos de “sites’
- CFF <http:/iwww.cff org.bricebrim>
- ANVS <http://svs.saude.gov.br/>
- FDA <http:/Awww fda.gov/
- DIA <htip:/iwww dishome.org/>
- USSP <htip:/iwww. usp.org/>
- OPAS <http:/fwww.paho.org/>
- OMS <http:/iwww.who.chf>
- ASHP <http://www.ashp.com/>
-FIP <http:/fwww fip.ni/>

Exempios de listas de discusséo

- INDICES (International Network of Drug Information Centers; lista

em inglés)

inscrigao;
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Endereco eletrbnico <majordomo@usa.healthnet.org>

Mensagem: subscribe indices

Mensagens:

Endereco eletrdnico <indices@usa.healthnet.org>

- FARMACIA (assuntos relacionados a Farmacia e medicamentos;
fista em portugués)
inscricéo:
Endereco eletrbnico: <majordomo@ctf.org.br>
Mensagem: subscribe farmacia
Mensagens:

Enderecgo eletronico <farmacia@cff.org.br>

- E-DRUG (Essential Drugs; lista em inglés))
Inscrigio:
Endereco eletrbnico <majordomo@usa.healthnet.org>

Mensagem: subscribe e-drug

Mensagens:

Endereco eletrdnico <e-drug@usa.healthnet.org>
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4. Discussao
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A principal limitacio metodoldgica refere-se a dificuldade de evitar ou
contornar ¢ viés que uma auto-avaliacdo pode gerar porque este frabalho foi
realizado sob a optica de quem concebeu, gestou e ajuda a conduzir o
crescimento do Sistema Brasileiro de informagdo sobre Medicamentos. Este
metodo de trabatho acrescido do frabalho espontanec de outros grupos
desenvolvem a atividade de informacao sobre medicamentos no Brasil.

Além disso, é feita também uma hetero-avaliagado ja que sdo analisados
dados de CIM do Brasil. Neste aspecto a forma de coleta de dados atraves de um
questiondrio voltado para se tracar um perfil dos CIM no Brasil, dificultou a
caracterizaco de atividades de cada um deles, algumas das quais muito
importantes, depreendido dos questiondrios. A forma do método de abordagem
fundamenta-se nos objetivos propostos e também na dificuldade de fazer-se uma
avaliacdo mais profunda dos Centros, o que parece que deva ser deixado para

cada qual,

4.1. Avaliagdo trajetéria do Cebrim

Com o apoic da QPAS, o Cebrim conseguiu se estabelecer como CiM e
ajudar na implantacdio de outros Centros no pais, quebrando-se assim a barreira
de atraso em que o Brasil se encontrava no inicio desta década na area de
informacéo sobre medicamentos, 30 anos depois da implantacgdo do primeiro

Centro e difusdo da atividade pelo mundo.
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Neste anos o Cebrim promoveu cursos de treinamento de recursos

humanos para implantacdo de CIM pelo pais, que catalisaram a implantacao
répida dos mesmas. Esta foi a principal atividade do Cebrim.

Depois disso, a realizacdo dos Enconfros veio fortalecer os Centros
implantados, inclusive o Cebrim, inserindo mais e mais a atividade no seio da

sociedade,

4.1.1. Informacgao passiva

Um fator importante que fortalece o Cebrim é a sua pratica de informacao
passiva, lastro de qualqguer CIM. Nele a atividade tem crescido até patamares
internacionais (OHAM, 1895}, com 754 questdes respondidas em 1998. O Gréfico
1 {pg. 53) mostra a evolugdo da informacéo passiva, ou seja, a quantidade de
perguntas respondidas por periodo de tempo, passando de 34 em 1895 para 754
em 1998,

Algumas hipdteses podem ser levantadas como justificativa para este
aumento. A que parece mais evidente é o aumento de farmacéuticos que prestam
O servigo, gue passou de um para dois em dezembro de 1995 e para trés em
agosto de 1996. Além disso, o tempo de funcionamento, a aquisicdo de know-fiow
adquirido na pratica, a divulgac@o continua do servigo e a implantacéo de CIM em
outros estados podem ser hipdleses para © crescimento do numero de
solicitagfes.

Por outro lado, se considerarmos uma média de 250 dias Gteis no ano,
temos um média diaria de 3 quesifes. Uma vez que a literatura internacional

sugere 5 questées por dia, no minimo, parece que ¢ Cebrim tem que melhorar sua
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divulgacdo (AMERSON, 1886) cu autras formas de aumentar a demanda (OPAS,
1985).

A Tabela 1 (pg. 54) mostra a distribuico das solicitagfes por unidade da
federacdo a qual pertence o solicitante, ordenado por freqiéncia. As solicitagbes
foram provenientes de 24 estados, sendo os principais: Distrito Federal com
41.1%, Sao Paulo, 12,7% e Minas Gerais, 9,6; totalizando 64,4% de todas as
solicitagbes atendidas (754). Estes dados também refletem a necessidade de
redirecionamento dos solicitantes aos CIM de seus Estados, quando houver um
implantado.

O servico provido pelo Cebrim é divuigado principalmente atraves do
boletim Farmacoterapéutica, da revista Pharméacia Brasileira e da participacao
ativa em eventos e congressos, as vezes com estandes.

No Gréfico 2 {pg. 55), observa-se que a grande maioria dos solicitantes € o
farmacéutico, 79% das vezes, reafrmando o importante papel de um CIM na
Assisténcia Farmacéutica. Da andlise destes dados deduz-se, imperativo, a
necessidade de aumentar a quantidade de médicos atendidos. Entretanto, se por
um tado nos EUA a proporgéo de médicos gue consultam o0s CIM & muito parecida
com a de farmacduticos (ROSENBERG et alf., 1995), por outro, na Europa,
encontramos uma distribuicio de tipos de solicitantes parecida com a do Cebrim
(ASCIONE et al., 1994). Estas informagGes deverdo ser utilizadas nas decisdes
estratégicas relativas & utilizago do servico por este profissional. Uma das
medidas que podem ser tomadas é a divulgac8o desta atividade aos medicos,

principais responséveis pela prescricgo dos medicamentos.
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O Gréfico 3 (pg. 56) mostra o cardter pratico das informages prestadas
pelo Cebrim, atendendo sobretudo ao profissional que lida com o plblico, seja na
clinica, farmacia comunitaria ou no hospital. Os profissionais destas instituicdes
geraram, em 1998, 60.6% das questdes dirigidas ao Cebrim.

Na Tabela 2 (pg. 57), classifica as solicitacGes feitas ao Cebrim de acordo
com o grupo farmacoldgico do medicamento, utilizando-se o sistema de
classificago Anatbmico Terapéutico Quimico (ATC), ordenando-se por
frequéncia. Os trés primeiros grupos séo: SNC, 24%, antiinfecciosos gerais de uso
sistémico, 18%, e frato alimentar e metabolismo, 9,6%. Estes trés grupos so
responsaveis por 51,6% das consuitas.

A Tabela 3 (pg. 58) mostra as categorias de questfes que s&o feitas ao
Cebrim. As principais sdo: identificagdo, 11,8%, estabilidade, 8,9%,
disponibilidade, 8,7%, R.AM., 84% e farmacologia geral, 8,2%. Da andlise destas
informacdes, verifica-se que as trés primeiras categorias que tem mais solicitacdes
$80 relativas a aspectos basicos. Sendo o farmacéutico o principal solicitante,
sugere que deva haver um melhor aperfeicoamento deste profissional, para suprir
as necessidades primarias do exercicio profissional.

Mudangas curriculares t8m sido sugeridas (WORLD CONGRESS 1998a,
1988b, 199¢) como também diretrizes para o exercicio profissional (ASHP, 1993,
1995a, 1995b, 1996a, 1996b; OMS, 1988¢, 1993; WHO 1996b, 1997) que podem
ajudar em uma mudangca de atitudes em relagdo ao cuidado clinico dos pacientss.
Provavelmente uma atuag@o mais clinica trouxesse uma mudanga no perfil das

consultas feitas pelos usuarios do Cebrim, principaimente farmacéuticos.
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Um aspecto importante do levantamento realizado refere-se as fontes
bibliograficas utilizadas, o que & um aspecto fundamental do CiM, as quais devem
ser caracterizadas como reconhecidas (incluinde al serem de boa qualidade),
imparciais e atualizadas. A Tabela 4 (pg. 59) mostra as fontes bibliograficas
consultadas pelo Cebrim para a resolugho das questbes em 1898, A classificagéo
de referéncias bibliogréficas como mostrado nesta tabela, através de freqléncia
de utilizag8o, & muito Gtil e instrumentaliza os responsavels para a aquisicéo
prioritéria de fontes especificas. Por outro lado, apesar da simplificac&o desta
forma de apresentacéo, teve como conseqlidncia uma categoria de "outros” com
valor bastante elevado.

O tempo de resposta das perguntas formuladas ac CIM € um dos aspectos
importantes de garantia de qualidade do Centro e influencia muito na credibilidade
e autoridade do mesmoe. A Tabelag 5 (pg. 60) e 0 Gréafico 4 (pg. 61) mostram a
distribuicdo do tempo de resposta das solicitagbes de informacdo sobre
medicamentos feitas ao Cebrim. Até 24 horas foi respondido 67.6% de todas as
questdes, de modo que aproximou-se dos parémetros sugeridos por PARK &
BENDEREV (1985), que citam a necessidade de gue um CIM atenda, pelo menos,
70% das guestdes no prazo de 24 horas. Se levarmos em consideragac somente
as questdes que envolvem diretamente um paciente, o nimero de questdes
atendidas em-24 horas sobe para 82.1%.

Um resultado interessante, que pode ser afii para estudos de
farmacoepidemiologia, é encontrado na Tabela 6 (p. 62), que lista os 15 farmacos
mais freqlientes envolvidos nas questdes dirigidas a0 Cebrim em 1998. Os cinco

mais frequentes, com respectivos cbdigos ATC e frequéncia, em ordem
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decrescente foram: sildenafil (GO4BED3), 15, penicilina G (JO1RAO1), 11,

diclofenaco (MO1ABOS), 9; dipirona (NO2BB02), 9 e petidina (NO2AB02), 9.

Um dos principais resuliados esperados por um CIM, referente &
informacao passiva, € a utilizac@o da informacgdo dada como resposta e que eéta
tenha algum impacto no cuidado ao paciente. Outra forma de avaliar o impacio,
independente de paciente, & verificar a satisfacdo do usuario. infelizmente, no
Cebrim, ainda n&o foi desenvolvida nenhuma estratégia de seguimento da
formacao, quando seria possivel verificar o impacto da informacdo. Na tentativa
de inferir a satisfagdo do usuario, foram quaniificados aqueles que solicitaram o
servico mais de uma vez no ano de 1998. Este levantamento parte da premissa de
gue 0 solicitante gue consultou o Cebrim mais de uma vez deveria estar satisfeito
com a infformacéc fornecida. O levantamento foi feito apenas para os usuarios do
Distrito Federal.

De um total de 754 solicitacbes de informagdes (Si) encaminhadas ao
Cebrim no ano de 1998, constatou-se que 310 (41%) foram provenientes do
Distrito Federal. Desta amostra, 175 Sl (56%) foram feitas por 49 solicitantes, com
média de 3,6 solicitagbes de informacdes por solicitante, desvio padrao igual a 2,8
e moda igual @ 2. A Gréfico 5 (pg. 63) mostra os resultados encontrados, onde
identifica-se que 24 solicitantes fizeram 2 solicitactes cada, até o maximo de um

com 17 solicitaches.
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4.1.2. Informacéo ativa

Na area de informagéo ativa o Cebrim tem promovido a formacdo de
recursos humanos para implantacéo de outros CIM espathados pelo pais, seja na
forma de cursos intensivos ou treinamentos individuais. Dentro desta lfinha,
destaca-se também por langar a idéia, implantar e desenvolver o Sistema
Brasileiro de Informacao sobre Medicamentos (Sismed), hoje com 17 CIM, como
mostra o Grafico 6 (pg. 78). O fortalecimento do Sistema deu-se, principaimente,
pela realizacfio dos Encontros de Centros de Informacéo sobre Medicamentos.

O Sistema foi formado unicamente por carater voluntaric dos CIM
integrantes, ndo estando envolvido nenhum aspecto financeiro de vantagem para
estes, ainda que seja mais barata a implantacéo de um CIM quando se conta com
a estrutura de informagdo provida pelo Sistema. Ou seja, um nove CiIM pode
iniciar as atividades com menos recursos de informagio uma vez que conta com o
apoio de outros. Além disso, a aquisigio conjunta de bases de dados, reduzindo o
preco final, € outro aspecto que facilita a formagéo de uma rede. O Quadro 2 (pg.
39) enumera uma série de vantagens que uma rede de CiM pode ter.

Ja expressos e detalhados na secdo Resultados, destacam-se abaixo
outros exemplos importantes da informacdo ativa, que o Cebrim tem feito

continuamente:;

- publicagéo do boletim Farmacoterapéutica;
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- participacéo em eventos profissionais e congressos {poster, mesa-redonda,
apresentacao oral, estande), divuigando o Cebrim e o Sismed mas,
orincipalmente, a atividade de Centro de Informacgéo sobre Medicamentos;

- participacao em comissdes tecnicas,;

- publicagdo do Guia Pratico de Interagles Medicamentosas na Terapia Anti-
HIV;

- elaboracéo do software Index Brasileiro de Medicamentos {(BRM), com
financiamento do CNPqg;

- desenvolvimento do Programa de Notificagdo Voluntaria sobre Medicamentos

(PNVM).

Entretanto, com todo ¢ desenvolvimento que ¢ Cebrim teve nestes anos,
inclusive com o treinamento e apoio & implantagdc de CIM no Brasil, & de dificil
comprasnsao por que ¢ Cebrim e 0 Sismed nao saoc reconhecidos oficiaimente
pelo CFF, atraves de um resolucfo. A falta deste reconhecimento dificulta ¢
desenvolvimento mais adequado do Ceniro.

De qualquer maneira, de posse destes dados de informacdo ativa e passiva
do Cebrim, dentro do estagio atual do seu desenvolvimento, &€ fundamental:
aumentar a quantidade de médicos e enfermeiros atendidos pelo servigo; a
participacdo em Comissfes de Farmacia e Terapéutica;, o desenvolvimento de
programas de farmacovigilancia, aumentar a participacdo em atividades
académicas; implementar programas de garantia de gqualidade visando,
principalmente, o impacto da informacéo na terapia de um paciente; subsidiar e

participar de decisGes relativas a medicamentos tomadas pelas autoridades
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sanitarias; demonstrar que a atividade é custo-efetiva; aumentar a participagéo em
atividades comunitarias; desenvolver projetos com entidades de fomento a

pesquisa e prestacac de servicos profissionais.

4.2 Andlise do perfil atual dos CIM no Brasil
Os dados referem-se a todo o periodo de existéncia dos CIM, sendo que a

informacao passiva refere-se ao primeiro semestre de 1998,

4.2.1. Localizacgo e tempo de funcionamento

Um aspecto importante para se conhecer os CIM, de acordo com &
literatura, & identificar a afiliac8o ou localizagdo dos mesmos. A Tabela 7 {(pg. 80}
mostra que 44% deles estdo localizados em universidades e 25% em hospitais.
GALLO & WERTHEIMER (1985) relatam que os CIM estdo afiliados
principaimente a hospitais universitarios - 70% - e hospitais comunitarios - 33% -,
embora a soma de todas as categorias seja 167% (e ndo 100%), 0 que explicam
ser devido a multiplas afiliagbes. BLUM (1989) encontrou, para paises
desenvolvidos, 70,1% localizados em hospitais e 12,6% localizados em
faculdades. Para paises em desenvolvimento, identificou 31,0% em faculdades,
27.6% em hospitais, 27,6% em drgéos governamentais e 13,8% em associagbes.

Para melhor compreensdo do estagio de desenvolvimento dos CiM no
Brasil também & preciso identificar hd quanto tempo funcionam, o que,
sertamente, influl muito no perfil de atividades desenvolvidas. A Tabela 8 (pg. 81)

mostra que os CIM no Brasil sdo recentes, com, no maximo, 6 anos (até outubro
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de 1998) & com mediana de tempo de funcionamento igual a 26 anoes. BLUM
(1899} encontrou, no mundo, 84% funcionando ha 10 anos ou mais. Nos paises
em desenvolvimento cerca de 20% foram implantados ha cinco anos ou menos
snguanto nos paises industrializados apenas 7%. A média de horaric de

funcionamento diario & igual a 8 horas, cuja distribuicdo é mostrada na Tabela ©

{pg. 82).

4.2.2. Recursos humanos

Os farmacéuticos s@o os profissionais gue atuam reguiarmente nos CiM do
Brasil, como mostrado na Tabela 11 {(pg. 83), que totaliza 28 farmacéuticos
trabathando em 16 CIM. Os médicos, enfermeiros e especialistas em computacio
s&80 citados, ainda que sejam em ndmero muito reduzido. Os CIM também fazem
programas de estagio para estudantes de Farmécia. Nos EUA, ROSENBERG et
al, {1995} identificaram 235 farmacéuticos em tempo integral e 160 farmacéuticos

em tempa parcial trabalhando em 118 CIM.
4.2.3. Fontes de informacg3o

A Tabela 27 (pg. 98) mostra as referéncias primarias utilizadas nos CiM,
cuja principal € o "Boletim de Medicamentos Essenciales”, publicado pela OMS,
presente em 62,5% dos CIM {gue nem poderia ser classificado como referéncia
primaria), a revista da Organizacdo de Farmacéuticos ibero-Latino Americanés
(OFIL) e 2 "WHO Drug information”, ambos em 44%; o "British Medical Journal

{(BMJY" e 0 "Lancet”, ambos em 37,5%.
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Estes resultados s&o semelhantes aos de MIRO & GUTIERREZ (1992),

MALONE et al. {(1995), GALLO & WERTHEIMER (1985) e ASCIONE et al. (1894).

4.2.4. Financiamento

No gue se refere ao financiamento do CIM - Tabela 15 (pg. 86} - este &
principalmente provido pela instituicdo que o comporta (31%), mas também pode
ser institucional e convénios (31%) e institucional e projetos (20%), ainda que
estes possam ser tempordrios, dificultando & continuidade do servigo. A Tabela
15 (pg. 86) mostra que 69% dos CIM declararam ter mecanismos de obtencao de
recursos além do institucional. Enfretanto, nota-se, a partir das respostas, que a
cobranca de servigos é simbdlica e estdo mais relacionadas com as normas de
trabatho do que com a manutengio do Centro. Um dos problemas que se observa
é guanto a formalizacdo institucional dos Centros, o que dificulta a busca de

financiamento extemno e a prestago de servigos e cobranga pelos mesmos.

4.2 5. Garantia de qualidade

Os parametros profissionais de trabalho em qualquer atividade depende,
para ¢ seu melhor desenvolvimento, de planejamento e avaliagdo. A Tabela 16
(pg. 88) mostra algumas atividades, caracterizadas dentre as chamadas de
garantia de qualidade, e seus respectivos valores percentuais. Assim, 62,5% dos
CIM fazem planejamento, 38% possuem manual de normas e procedimentos, 62%

fazem avaliagio e 31% possuem instrumento de avaliaco. Estes valores parecem
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razoaveis, enfretanto parecem ter pouco impacto sobre o desempenho do Centro,

como percebe-se a seguir.

4.2.6. informag&o passiva

Comparando os dados obtidos de dedicacéo a informagée passiva - tempo
médic é igual a 72 % (mediana igual a 70%) - com os dados da literatura
verifica-se em ROSENBERG et al. (1995) que nos EUA 30,2% do tempo dos CiM
& dedicade a atividade e, em segundo lugar (j& como informac8o ativa), esta a
participacio em ComissBes de Farmacia e Terapéutica, com 11,2%. Os valores de
tempo dedicado & informacéo passiva no Brasil esto muito acima dos valores
encontrados nos EUA. De qualquer maneira, no Brasil ou nos EUA, a informacdo
passiva continua sendo a atividade principal, muito acima, em termos de tempo
dedicado a atividade, que a que estéd em segundo lugar.

A Tabela 18 (pg. 89) mostra a guantidade de perguntas recebidas por més
nos Centros, divididas em faixas de guantidade. Somando-se os valores dos
méximos das faixas teremos aproximadamente 430 questies por més, nos 15
CIM, o gue & muito pouce, A maioria dos Centros - 40% - esta na faixa de 11 a 20
perguntas por meés e 7% deles estd na faixa de mais de 60. Estes valores indicam
claramente que esta € uma area na qual deve ser dada muita atencéo, uma vez
que & injustificavel financeiramente manter um CIM gue tenha um desempenhio de

informag&o passiva fraco.
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Ainda que isto possa ter inGmeros considerandos quando aplicado ao
Brasil, ROSENBERG et al. (1995) mostra os resultados nos EUA, onde a primeira
faixa é para os CIM com 50 questbes ou menas por més e apenas 18% deles
estdo nesta faixa. Dos 118 Centros pesquisados, 23% esido na faixa de 51-100
guestbes por més e 35% estdo na faixa de mais de 200 questbes por més.
Inciusive, para GALLO & WERTHEIMER (1985), do levantamento internacional de
CIM que fizeram, ¢ ponto de corte é de 200 perguntas por més. O resultado para
Centros ndo americanos é de 60% com 200 perguntas por més ou menos e 40%
para mais de 200 perguntas por més. Por cutro lado, OHMAN (1995), relatando a
sua experiéncia em um CIM hospitaiar da Suécia, refere-se a um média de 600 a
700 guestdes por ano. AMERSON (1986), na tentativa de estabelecer um
indicador, refere-se a, no minimo, 3 questdes por dia envolvendo pacientes.

Este sem divida & um campo controverso, onde a quantidade de guestbes,
analisada friamenie, n&0 pode dar uma idéia do Centro como um todo. No caso do
Brasil, & preciso aumentar com urgéncia a quantidade de questGes por més para
cada Centro, até como forma de justificar os gastos do servigo.

A consolidagio dos dados de informac8o passiva € outro aspecto da
garantia de qualidade dos Centros e € feita em periodos definidos, por exemplo a
cada 6 meses. Envolve varios aspectos tais como: numero de questtes por meés,
tempo de resposta {de acordo com as faixas de tempo estabelecidas no Protocoio
de Cooperagio), tipos de solicitantes {percentuais de farmacéuticos, médicos, ...
gue consultaram), fontes bibliograficas consultadas e sua freqiéncia, temas

solicitados e sua freqiéncia {(RAM, interagBes, disponibilidade, ...}, enire outros. A
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resposta foi bastante satisfatoria, com 93% dos Centros fazendo consolidacéo de
dados. |

Cutro aspecto importante é o arquivamento das planilhas de solicitagéio de
informagdo depois que a resposta é fomnecida. Além do arquivamento seqlencial,
poderiam ser arquivados a pergunta, a resposta, dados do solicitante, profissdo do
solicitantes, tempo de resposta, fontes bibliograficas consultadas etc. A forma
como € feito este arquivamento poderé levar & construcdo de uma base de dados
do Centro com perguntas solicitadas e respostas fornecidas. Doze Centros (75%)
responderam que fazem arguivamento, 2 n3o fazem e 2 nao responderam: de
qualguer maneira n&o se sabe da utilizacdo das respostas arquivadas para
formac&o de um banco de dados préprio do Centro.

A Tabela 18 (pg. 90) mostra a profiss@o ou ocupacdo do solicitante tendo o
farmacéutico como principal cliente do Centro, com uma mediana de 59,5%,
sendo que ¢ segundo lugar em ordem decrescente é ocupado pelo estudante (em
geral de Farmdcia), com mediang igual 2 9%. As enfermeiras ocupam quinto lugar
{atras de estudante e outros), com 4% e o médico ocupa o sexto e ultimo lugar,
com 3%. ROSENBERG et al. (1995) identificam os farmacéuticos como principais
usuarios dos Centros nos EUA, com 388%, os médicos, com 30%, e as
enfermeiras com 10,6. BLUM (1998), em seu levantamento mundial com dados
ainda n&o publicados, identifica, para os paises em desenvolvimento, que
farmacéuticos séo usuérios dos servigos em 23,7% dos casos, os médicos em
18,0% e as enfermeiras em 9,7%. Em paises desenvolvidos a distribuicdio é a

seguinte: farmacéuticos, 36,4%, meédicos, 22,7%, e enfermeiras, 16,9%.
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Este também & um aspecto delicado e esta relacionado néo s6 com s
localizacéo do servigo e 0 tempo de funcionamento mas também com questbes
culturais; enfre outros fatores. A importéncia da localizacéo dos Centros em
hospitais € notdria, onde, certamente, ha maior necessidade de informag&o para o
cuidado ao paciente, com a agilidade que um Centro pode prover.

A Tabela 20 (pg. 91) mostra gue o solicitante trabalha (maioria dos casos)
em farmdcias e hospitals, com 26% e 25,5% dos casos, respectivamente. Isto, de
certa forma, alivia um pouco o diagnostico do pardgrafo anterior, quando pode-se
supor que o farmacéutico hospitalar esteja repassando questbes formuladas
originalmente por médicos e enfermeiras. Depreende-se dai, de novo, a
necessidade deste servico em hospitais ou a melhor divuigacdo do servico
existente para estes profissionais. A divulgaco aqui envolve também (talvez
principaimente) o desenvolvimento de trabalhos dentro dos hospitais, por exempio
na participacdio de Comissdes de Farmacia e Terapéutica e,ou trabalho(s) com
clinica(s) especifica(s), por exemplo, pediatria, obstetricia, geriatria, cardiologia,
nefrologia, oncologia etc.

Um dos aspectos mais fundamentais de garantia de qualidade dos CIM é o
tempo gasto para fornecer uma resposta a uma questae formulada por um
usuério. Compreende-se com clareza esta importancia na medida em que o CiM
deve prover informagao para o cuidado a um paciente em particular, que necessita
de uma tratamento de imediato, quando ndc emergencial, principaimente em
hospitais. Adicionalmente, conta com corpo de profissionais especializados na
provisdo de informagdo sobre medicamentos. Por isso, exige-se do Centro um

atendimento agil.
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Na Tabela 21 (pg. 92} & no Grafico 7 (pg. 93) € mostrado o tempo gasto
para responder perguntas, dividido em faixas, para 15 CIM. Pelo critério sugerido
por PARK & BENDEREV (1885}, 70% das guestbes deveriam ser respondidas em
até 24 horas. Somados os vaiores das medianas até esta faixa encontramos
65,4% das respostas fornecidas dentro de 24 horas, o que & muito bom guando
comparado ao sugerido.

Um dos melhores diagnosticos do desenvolvimento de CiM é ¢ tipo de
pergunta feita por seus usudrios. Certamente este aspecto estd fortemente
influenciado - ainda que seja de dificil quantificacdo - pela localizacdo, tempo de
funcionamento, atividades de informagéo ativa, a quantidade de profissionais que
prestam o servico, entre outros, A Tabela 22 (pg. 94) relaciona os temas de
perguntas solicitadas aos Centros, ordenadas por ordem decrescente de mediana,
onde os seis principais sdo:; bibliografia, 11,7%; RAM, 10,7%; farmacologia geral,
10,2%; disponibilidade, 9,0%; identificagio, 9,0% e interagbes,  9,0%.

GALLO & WERTHEIMER (1985), em levantamento mundial, identificaram:
RAM, 13,5%; uso, 12,4%; identificacdo, 9,7%: disporibilidade, 9,7%: posologia,
8,3%, interacdo medicamento-medicamento, 5,8% e outros, 6,7%.

ROSENBERG et al. (1995), em levantamento nos EUA, identificaram: uso,
16,1%; dose, 11,5%; RAM, 10,7%; identificacdo de produtc americano, 8,4%:
disponibilidade, 7,8%; identificagdo de produto estrangeiro, 7,2% e interacGes,
8,0%.

BLUM (1999), em levantamento mundial, identificou; RAM, 14,8%;

disponibilidade, 12,4%; interacdo medicamento-medicamento, 12,0%:; dose, 7,7%:
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identificacio, 6,7%; questdes relacionadas & produgéo, 8,2% e efeitos colaterais,
5,7%.

Da comparag@o destes valores encontrados nestes levantamentos com o
descrito neste trabalho, encontramos diferencas e semelhangas. Talvez seja
importante pensar que o método de trabalhc dos CIM no Brasil possa estar
desfocado da razdo de ser dos CIM. Certamente o papel dos Centros néo é
fornecer informactes bibliograficas, ¢ que uma biblicteca ou centro documentacio
poderiam fazer e, provavelmente, a custo menor. A primeira categoria de tema
solicitado ser bibliografia, com mediana igual a 11,7%, descaracteriza a atividade
e este ndo e o papel dos CIM!

Também é dificil compreender porque © tema "outros” encontra-se com
10,8% das questbes em um questionario gue tem 19 opgdes de temas solicitados,
incluindo j& adaptagbes & nossa realidade, como é o caso da "bibliografia”, acima
citada, e do item “cadasiro” (que inclui legislacio e informacdes sobre enderego,
"

Quanio aos outros temas citados acima - RAM, interagbes, disponibilidade

e identificaco - parece ndo haver diferenga quando comparado com a literatura.

4.2.7. informacéo ativa

A guantificacdo numérica questionada informa o tempo medio destinado &
atividade de informacéo ative como sendo igual & 28 % (mediana igual a 30%) do
tempo total. Entretanto, esta forma de express8o é muito simplista e ndo

esclarece realmente 0 que cada acdo significa. Por outro lado, mesmo sem
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nenhum rigor no momento da quantificagdo (que & completamente subjetiva),
utilizou-se deste artificio para caracterizar melhor a atividade, haja vista também a
dificuldade para quantificar o tempo dedicado a cada atividade, seja passiva ou
ativa.

Com relacdo ao levantamento de CIM da América Lating, MIRO &
GUTIERREZ (1992) referem-se que 2-30% do tempo de 7 CIM é dedicado &
atualizac@o profissional e as atividades de ensino de estudantes de Farmacia, na
proporcdo de 3-40% do tempo total,

ROSENBERG et al. {1995) relacionaram todas as atividades (independente
do nome, se passiva ou ativa) e quantificaram cada qual. Em primeiro lugar, vem
a informacéo passiva com 30,2%. A seguir, 0 que denomina-se na literatura de
informacdc ativa. Nesta, a participacéo em Comissao de Farmacia e Terapéutica
aparece com 11,2%, seguida por. fomecer freinamenio ou ensinar, 9,2%;
notificacdo de reacdes adversas a medicamentos, 6,0% e rever condutas de uso
de medicamentos, 5,8%._ Logo a seguir, & classificado também ¢ item
“desempenhar responsabilidades adminisirativas (n&o relacionadas com o Centro
de Informac&o sobre Medicamentos)”, com 5,7%. Este € um aspecto interessante,
em geral ndo quantificado.

A Tabela 23 (pg. 95) mostra as atividades de informacdo ativa
desenvolvidas por 15 CIM do Brasil. A primeira atividade desenvolvida é a
participacéo em congressos, com 100% dos casos. E interessante notar que esta
atividade néo foi quantificada no levantamento nos EUA, feito por ROSENBERG et
al. (1995). Isso poderia levar a repensar e eventualmente mudar a pratica adotada,

ainda gue possa parecer que uma mudanga n&o tenha sentido.
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Com relacaéo as atividades de formacéo de recursos humanos e educagado
continuada, 80% dos CiM oferecem estagio e ministram cursos.

Uma das formas de difuséo de informagdo sobre medicamentos nos CiM,
tradicionalmente, é a edicéo de boletins, que é publicado por 73% dos CIM que
responderam ao questionario.

O desenvolvimento de programas de farmacovigilancia foi respondido por 8
(60%) dos CIM. Na maioria dos casos ndo houve detalhamento da atividade,
como solicitado para qualquer pratica de informagdo ativa, o gque pode
comprometer o resultado, ainda que esta seja uma area de atuacao dos Centros.

Foi levantado também que 7(46%) dos CIM publicam artigos regularmente.
Apenas 13% fazem apresentacSes na forma de palestra, o que certamente & uma
area de desenvolvimento dos CIM, principalmente em educagfo continuada. Por
outro lado, & no minimo estranho 60% fazerem farmacovigilancia e apenas 13%
ministrarem palestras, podendo ter havido vérios problemas no preenchimento,
inclusive de compreenséo do questionario.

Pesquisa sobre o uso de medicamentos é realizada por 13% dos CIM.
Neste aspecto, ainda que solicitado, hd uma necessidade de se saber que tipo de
pesquisa é realizada, donde poderia se concluir que é preciso melhorar o
instrumento de afericdo, ou seja, 0 questionario.

Apenas 1 CIM (7%) participa de Comiss&o de Farmécia ¢ Terapéutica,
tendo respondido também que elaborou um formulério terapéutico. Este resultado
esta dissonante dos CIM nos EUA, de acordo com ROSENBERG et al. (1885), e
também parece logica a necessidade do CIM trabalhar com a esta comissao, a

partir da qual serd feita a padronizagdo dos medicamentos do hospitais €
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estabelecidos protocolos de uso, entre outras atividades. Como 25% dos Centros
estéo localizados em hospitais, era de se esperar um nimero mais significativo.

Esta certamente & uma das grandes dreas de desenvolvimento dos CIM no Brasil.

4.3. Perspectivas para os CIM no Brasil

A idéia de formacdo de uma rede de CIM surgiu da necessidade de
impulsionar a atividade no Pais, acrescido a outros fatores favoraveis a
implantacéo de CIM como a valorizagdo profissional do farmacéutico. O Sistema
Brasileiro de Informacéo sobre Medicamentos (Sismed) nasceu desta perspectiva
e se pauta pela total autonomia dos Centros participantes, que o integram
voluntariamente, constituindo-se em uma estrutura informal e descentralizada,
sem hierarquizagdo, com respeito mutuo e sentido de colaboracdo.

Como diz ROSENBERG et al (1995), sobre seu levantamento dos CIM nos
EUA: “as tendéncias dos centros nacionais de atencéo A saude sugerem que a
sobrevivéncia dos CIM poderéa depender da suas habilidade emn demonstrar o

valor dos seus servicos'.

4.3.1 Demonstragdo do impacto social, econdémico e profissional

Os CIM, conceitualmente, ndo sio geradores de lucro. Enfretanto, o seu

funcionamento tem um custo financeiro e, por issc, a sua manutencio e
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desenvolvimento é bastante dificil. Se forem consideradas as condigfes do
sistema de salde e das universidades brasileiras, denota-se que é ainda mais
dificil um desempenho adequado; principalmente quando comparado com niveis
internacionais. Desta forma, é imprescindivel que os CIM estejam fambém
orientados para a avaliacdo do seu impacto social, e ndo simplesmente como um
trabatho bonito de ser feito, que 0 &,

Ao lado da necessidade estratégica de difundir informagdoc sobre
medicamentos, de forma atualizada, répida, pratica e imparcial, e melhorar o uso
dos medicamentos pela comunidade, sob o ponto de vista gerencial e financeiro, a
manutencdo da estrutura de um CIM é demasiadamente dispendiosa quando
desvinculada da mensuracic do impacto da informacéo na atengéo ao paciente.

Sugere-se que os CIM desenvolvam programas de garantia de qualidade,

que devem ser Uteis para demonstrar o seu impacto social, econdmico e

profissional na perspectiva historica de cada CIM, caracterizando-0 como
patrimbnio que deve ser valorizado, seja no sentido profissional ou na construgdo

da cidadania.

4.3.2. Especializacio dos CIM como estratégia de fortalecimento

Dentro das possibilidades de desenvolvimento dos CIM, a especializagao dos
mesmos na prestacio de servicos especificos parece que ajudara a garantir a

expanséo da atividade, com as consequéncias de valorizagdo profissional e melhora
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do uso de medicamentos. Em hospitais, exemplos de casos de especializacio
podem ser em pediatria, geriatria, nefrologia, cardiologia etc. Posto isto, um dos
caminhos, sendo o melhor, para alcangar este nivel de especiglizacic & a
participacdc em ComissGes de Farmacia e Terapéutica como primeiro passo. Este
é, provaveimente, o melhor lugar tedrico para se comegar. Entretanto, na pratica, sé
o profissional poderd julgar usando de todo o seu sensoc critico, bom senso e
considerando as condiches locais, tanto financeiras, de infra-estrutura, profissional e
politica.

Também poderéo se especializar na execucio de programas de pesquisa em
farmacoepidemiologia, como estudos de utilizacio de medicamenios e
farmacovigilancia. Nas palavras de ROZENFELD (1998): "Uma vez constatada a
existéncia em nosso meio de experiéncia acumulada, resta indagar das condigbes
materiais de viabilizacBo de um sistema permanente de notificaggo de reagBes
adversas e de investigacio epidemioldgica da ocorréncia e dos fatos associados as
reacOes adversas. Para que tais acles ndo ocorram em cardter episddico, é
importante que sejam institucionalizadas em Centros de Informac8c sobre
Medicamentos (CIM), criando um ambiente favorave! e culturaimente fransformador.”

Deverdo estar orientados também para executar programas de medicina
baseada em evidéncias que, de certa forma, agrega muitos dos conhecimentos do
especialista em informagdo sobre medicamentos. £ utilizada basicamente para a
tomada de decisbes terapéuticas e, por isso mesmo, tem sido considerado o futuro

dos CiML.
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5. Conclusao Geral
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A descriggo e andlise executada foi feita pelo criador da proposta de
implantagdo de uma rede nacional de Centros de Informac8o sobre
Medicamentos, comegando pela criacio do Centro Brasileiro de Informacédo sobre
Medicamentos (Cebrim). Estas auto e hetero-avaliacdo podem caracterizar ©
trabatho como tendo limitagdes metodoldgicas, podendo levar a viéses dificeis de
evitar ou conformnar.

De qualquer maneira, foi tentado verificar as qualidades, deficiéncias e
tendéncias do Cebrim e da maioria dos CiM do Brasil. Qutra limitagdo observada
foi o instrumento utilizado para estudd-los - questionario -, que tende a obfer
dados superficiais, apenas numéricos. Ainda que largamente fundamentado na
literatura, o uso do questiondrio faz com que se perca uma descrig8o mais
detalhada das atividades de cada CIM.

O Cebrim tem apoiado a implantagdo e crescimento dos CIM, principalmente
através de cursos, treinamentos individuais e encontros. Por outro lado, tem
adotado parametros internacionais de desempenho para si mesmo. Alguns dos
indicadores utilizados j& encontram-se em niveis comparaveis intemacionaimente
- p.ex. informac8o passiva - e varios outros devem ser desenvolvidos - p.ex.
participacio em Comissbes de Farmacia e Terapéutica.

O Sistema Brasileiro de informagdo sobre Medicamentos, enquanto
estratégia de implantagfio rapida de CIM {(apoiada nos cursos organizados pelo
Cebrim) teve importante papel histdrico, tirando o Brasil de uma defasagem
técnica neste campo. Uma caracteristica sua importante é a descentralizagéo e

ndo hierarquizacdo dos CIM, onde cada unidade é autbnoma € o integra
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voluntariamente.  independente do apoio técnico fornecida pelo Sismed, outros

CiM também foram implantados.

Por outro lado, apesar do aumento significativo, a atividade precisa ser
expandida. Sem a menor ddvida o hospital € um dos locais onde a informagio
sobre medicamentos tem grande importancia. A implantagdc de Servicos de
informac&o sobre Medicamentos (SIM) em hospitais € um desafio que deve fazer
parte da estrategia de disponibilizar a informacéo sobre medicamentos no local em
quie ela € muito necessaria.

Existern varios aspectos que os Centros devem estar atentos, donde
destaca-se a importancia da mensuragdo do impacto da informacéo e da
satisfac&o do usuério. O primeiro passo nesta direcdo é um correto planejamento
das atividades desenvolvidas e a avaliagBo critica das mesmas através de
programas de garantia de qualidade.

A Figura 2 - Fundamentos da consolidacéo do CIM - mostra varias das
caracteristicas da informac8o provida pelo Centro que, siém da qualidade,
atualizacao e imparcialidade, deve ser aplicavel pelo usudrio, fornecida com
agilidade, ser precisa, objetiva e pertinente. A atualizago refere-se as fontes de
informagéic e também ao profissional que presta o servico. Portanto, é
imprescindivel que esteja orientado a atualizar-se e a adquirir conhecimento com

freqléncia.
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Figura 2 - Fundamentos da consolidagdo do Centro de informagéio sobre
Medicamentos




128

Todos estes determinantes listados na parte inferior da Figura 2 irdo
conduzir & melhoria da qualidade do servigo. Esta, por sua vez, levara a
credibilidade dos usuarios nos servicos do CIM. Finalmente, a credibilidade tevara
ao prestigio do Centro, ou seja, ficarad caracterizada a sua importancia social e a
consolidacdo dos mesmo serd uma consegléncia direta de todos estes
elementos,

O crescimento, fortalecimento e institucionalizacdoc dos CIM deferminara,
consequentemente, a consolidagdo do Sistema Brasileiro de informac@o sobre
Medicamentos (Sismed), j& agora um bem comum.  Talvez seja & hora de se
pensar também em um sistema latino-americano de Centros de informagédo sobre
Medicamentos.

O fortalecimente dos CIM apoiaré uma mudanca cultural relativa aos
medicamentos, guardides que s&o do uso racional dos mesmos, e sua difusao, em
nivel intemacional e nacional, demonstra que a informagdo scbre medicamentos €
uma necessidade real.

A informacéo sobre medicamentos é um componente fundamental de uma
Politica Nacional de Medicamentos, na adocéo de uma politica de uso racional de
medicamentos, cujo objetive é contribuir para a salde da populagdo, melthorando

& qualidade de vida.
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SISTEMA BRASILEIRO DE INFORMACOES SOBRE MEDICAMENTOS
GENTRO BRASILEIRO DE INFORMAGGES SOBRE MEDICAMENTOS
SISMED/ICERRIM
[IATA SCQLIC, HORA SCLIC. 3 com paciente DATA RESPR. HORA RESP,
St N° {86 {3 sem pacienie
o / ! /
TEMPD GASTO: OA ;] ne op Ok OF oG
{-5 minuios) {6-30 minutes) 131-58 minutos) {1-& horas) {6-23 horas) {1-3 dias) { » 3 dias}
DAROS DO SOLICTTANTE
NORME: TEL, FAX:
ENDERECO: _ MUNICIPIO; UE:
SOLICITANTE: £ nudrigionista INSTITUICAG: 0 inglGstria
0 enfermeiro 1 oxlontdiogo g CFF 0 MS/SVS/SES/SME
{1 estud. fanmacia C paciente oG 0 ONG
[} estud, medicina 3 psicdlogo I clinica 0 OMS/OPAS
o farmacéulico T veterindrio 0 CRF O parbicuiar
i fisioterapeuta {1 ndo informado {0 farmdcia 0 universigade pardicutar
1 médito [l putrss 3 hospital particular 0 universidade poblica
ESPECIALIZACAD: 0 haspital pabliso . 0 oufros
© médice ginecologista DADBOS RO PACIENTE:
71 farmacutico alimentas 0 médico homeopata IDADE; anas, PESO: Ky
1 farmacéutico biogulmico & médico infectologista SEXO:  NF  OM ALTURA: m
i1 farmacution clinico & médice nefrologista PATOLOGIAS:
I farmacéutics comuniatio U médico oropedisia P1- CiD4:
13 farmaciuiico homeopata £ médice patologista P2 cloz:
3 farmac@ulico hospitatar O medico pediatra P3: Clns:
2 farmaciutico industriat 0 meédico pneumoingista P4 CiD4:
3 informagdes sobre medicam, I médics proctologista
I meédico psiquiatra P5: - CIos:
0 médico alergologista 0 médico reumatologisia MEDICAMENTOS, CLASSIFICACAQ, INDICACAD
3 médice cardiologista i meédico vrologista MEDT nd1
7 médice slinico geral
T médics endocrinologista [3 professor ATCA:
o médico gastroenterciogista
0 médico gerialra i1 salde pibiics MED2: a2
U ndo informado ATCZ:
0 eutros MELS: ind3
ATCH
OBSERVACAD: MED4: ind4
1 parente 01 ysudric
ATCH:
PERGUNTA:

MEDICAMENTS, POSOLOGIA!

ESQUEMA TERAPEUTICO ATUAL:
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HIPERSENSISILIDADE MEDICAMENTOSA:

CONDICAD ESPECIAL:

i dcido folice [ beta-lactdmicos [ aiceclismo aguds 3 {actagdo
0 AINES 71 hialurenidase [ alcoolisms orénico  menopatisa
C dlcool benzlioo 0 pirazolonas {1 desnuiricéo O paciente gerigtrice
0 anestésicos gerais 0 saliciiates {i gravidez 11 paciente pedidtrico
0 anfetaminas 2 suifonamidas O insuf. hepética {1 tabagismo

£ insuf, renal I gutros

o athministracio
11 bibliografia

O cadastro

U eompatibilidade
0 conservagan

| O disponibilidade

TEMA SOLIGITADO:

1 equivaléncia

71 estabiiidade

I farmacocinetica

I farmacadin@mica
iz farmacotogia geral
s farmacotécnica

[ farmacoterapia de eleicgo

{1 identificagdo
0 indicagbes

I terstogenicidade
i1 toxicologia
g outros

1) interagfes medicamentosas

0 posclogia
T reagbes adversas

CBritish Pharmacopoeia
HBRM

OCHnical Tuxicoiogy- Gosselin
ObEF

Tficionario Medico Biakiston
Dierand's Medical Dictionary
Ghrug Consulls - MDX

Drug Evaiuations - AMA
Hbrug = vahisations - MDX
Ohrug ioformation - AHFS
D0rug Interaction Steckiey

BIBLIOGRAFIA:

[0mug Reax - MDX

Tlrugs in Pregnanoy Lactation
UTG Korolkovas

OFacts and Cemparisons
OFarmacopéia Brasiteira
ZFcologia Apticada Zanini
TOFcnlogia Penildon
GGoadman & Giman

DGuia de Medicamentos Zaning
CiHandbook of injectabies
Dlndex Nominum - MIX

Ointermet - FDA

Oirternet - diversos
OManyai Merck de Medicing
OMartindate

UiMedicina interna Harrison
OMEDLINE

OMerck index

UNGind Guia Zanini
[0rganizagao Juridica ~ CFF
OPDR

OPDR - Non Prescription

[Pharm, Chem. Synenimous
OPaisindex - MDX
OPortarias

DRemington

LiSide Effects Mevier's
SToxicology -~ Casarett
Ciunfted States Phasmacopeia
OUSPDI vol.i

OUSPDI vol.H

OUSPDY vol. I

Cautros

Re: SHve 1]

RESPOSTA:

VIA QOE RECEPGAC: o FAX VIA DE RESPOSTA: 0 FAX

11 sarreio elefrinico } pessoaimente 11 comreio eletrdnics [t pessoaimente

0] cofreio 3 teiefone 1 comreio 0] telefone
Resnonsével pela
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Anexo 7.2

Questionario



il Encontro dos Centros de Informacgéao sobre

Medicamentos do Brasil
Goidnia - GO, 15 e 16 de novembro de 1998
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QUESTIONARIO

INFORMACOES CADASTRAIS
Nome do CIM;

Sigla:

Pessoa de contato:

Profissao:

Nome da Instituicdo onde funciona o CiM:

Localizagdo: ( ) CRF/CFF () Fac. Farmacia () Hospital

{ YMin.Saude/SES { ) ONG { ) outro. Por favor, especificar:

Rua/Av. n®

Bairro CEP:

Cidade UF
Tel: { ) Fax: { )

E-mail: WWWL

inicio do funcionamento: / /

Horéaric de funcionamento (dias da semana e horario):
- segunda a sextia; horario:

- sébado e domingo; horario:

- QLEros:

Area : m*

O CiM funciona junto a um Centro de Informagdes Toxicologicas?
{ )sim
( ynao



RECURSOS EXISTENTES

Humanos
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Profissdo

Quantidade

Carga horéria
semanal

Pés-graduacdo

Farmaceutico

Médico

Enfermeiro

Estudante

Esp. computacdo

Bibliotecaria

Secretaria

Qutros
(especificar)

* - Corresponde as pessoas que realmente atuam no CIM, mesmo que com uma

carga horaria reduzida.

1. O pessoal do CIM recebeu algum treinamento em informacdo sobre

medicamentos?
{ )sim
{ yndo

Caso a resposta seja “sim”, por favor, especificar:

2. Existe um programa continuo de capacitac&ofireinamento do pessoal do CIM,
ou ainda, mesmo sem plangjamento, é feito alguma capacitacéo / treinamento?

{ ) sim
{ 1n&o

Caso a resposta seja “sim”, por favor, especificar:




164

Materiais

Recursos de informacéo
Atencdo: Gostariamos que fosse preenchida a secio de

Informagdo complementar (pg. 13), que relaciona uma série de
fivios e revistas.

Referéncias tercidrias

Quantos livros estéo disponiveis no servigo ?
{ )ate 10
{ Y11a 20
{ 121240
( Y41a80
{ )81a120
( ) mais de 120

Bases de dados
( ) CCIS (Micromedex)
{ ) Cochrane
{ ) Silverplatter
{ ) Qutra(s} (Por favor, especificar)

Referéncias primérias
Quantas revistas o servigo recebe ?
{ )zero
{ Nas
{ a8
{ Y7a10
{ )mais de 10

Referéncias secunddrias - possuir ou ter acesso:

{neste levantamento, além dos sistemas de indexacdo, inclui também
0 modo de acesso a referéncias primarias e sistemas hibridos)
Mediine

HPA

NDIS

Lilacs

Yindex Medicus

)BIREME

YCOMUT

YOutros (Por favor, especificar).

ot T U i T e T e W WP

internet - tem acesso: { ) sim ( )} ndo



infra-estrutura
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Para cada um dos itens, indique a quantidade disponivel no Centro

{ou de facil acesso).

Equipamentos

Equipamento

Quantidade

Computadores

Telefones - ramais

L inhas telefbnicas

Fax

Impressoras

Unidades de CD

Fotocopiadoras

Televisdo

Video

Secretaria eletrbnica

Leitora/copiadora de microficha

Qutros

Aspectos financeiros

1. Quais s30 as fontes de financiamento do Centro 7

2. O Centro cobra por algum servico ?
{ jsim
{ Inéo
2.1. Caso a respostia seja “sim™
2.1.1. De quem & cobrado ?
} Indastria Farmacéutica
} Agéncias governamentais
} Médicos
) Farmacéuticos
) Estudantes
)} Consumidores
) Pacientes
} Todos acima

e S iy, iy T, Ty

} Outros (Por faver, especifique).

2.1.2. Quais meios sdo utiizados para efetuar a cobranga ?
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2.2. Caso a resposta seja “ndo”, explique por qué ?
( ) Tentamos mas ndo funcionou
{ )} Nao necessitamos {08 recursos sdo suficientes)
{ ) Qutras razdes (Por favor, liste)

3. O orgamento anual do Centro é6: R$ (aproximadamente).
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ATIVIDADES

Informacao passiva

Atividades realizadas no 1° semestre de 1998

Caso ndo existam os dados referentes ao primeiro semesire de 1998,

responda as questdes de acordo com a disponibilidade mensal. Por favor,

especificar 0 més;
1. Média de perguntas por més;

{ )até 10

({ ¥11a20

{ Y21a30

{ }31a40

( )41a860

{ ) mais de 80

2. Tempo de resposta;
Tempo de resposta n°® absoluto %
Até 5 minutos
06 a 30 minutos
31 a 59 minutos
01 a 05 horas
06 a 23 horas
01 a 03 dias
mais de 03 dias

3. Tipo de solicitante
Profissao/ocupacgdo n® absoluto %
Farmacéutico
Enfermeirc
Médico

Estudante
Paciente
Odontologo
Nuiricionista
Qutro (especificar)

Obs.: caso tenha sido registrado o farmacéutico hospitalar e o comunitario, por favor,
especihque-a,



4. Tipo de instituic@o a qual pertence o solicitante

Instituicao

n® absoluto

%

Hospital (publico ou particular)

Farmacia comunitéria

Universidade (pablica ou particular)

CRF/CFF

Industria

Orgéo govemamental

ONG

Particular

Outros

5. Viia de solicitacao e de resposta

Via de solicitacdo

Via de resposta

1P absoluto

%

n° absoluto

%

Fone

Fax

Correio

Correio sletrdnico

Pessoalmente

168
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8. Tipo de pergunta:

Categoria n°® absoluto %
1-Reacles adversas a
medicamenios
2-Interacles
3-identificacdo
4-Farmacologia  geral
5-Posologia

B-Farmacoterapia de sleicio
7-Farmacocinética
8-Disponibilidade
S-Equivaléncia
10-Teratogenicidade
11- Conservagio

12- Estabilidade

13 - Compatibilidade
14 - indicacdes

15- Administracdo

16 - Toxicologia

17 - Bibliografia

18 - Farmacotécnica
16 - Cadastro
20-Outros(especificar):

7. O CIM consolida as solicitacbes 7
{ )sim
{ Indo

8. Caso a resposta do item anterior seja “sim™, que tipo de sistema voca usa ?
{ ) manual
{ ) computadarizado
Em ambos 0s casos, por favor, especifique:

8. O CIM tem algum sistema para arquivamento das questdes ?
{ }sim
{ Yndo
Caso a resposta seja “sim”, por favor, especifique:
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Informacéao ativa (quando oportuno, detalhe a informagéo)

& Estas informagdes dizem respeito ac ano de 1997 e inicio de 1998.
1. tlaborou algum boletim: { ) sim ( )Yndo
2. Publicou artigo{s). { }sim ( )ndo
3. Participou de congresso(s): { )sim ( )nédo
4 Ministrou curso(s). ( ) sim { } ndo
5 Ofereceuestagio? ( )sim { )n&o
Caso a resposta seja “sim”, por favor, informe:
- carga horaria: _ horas:
- pariodo:
~temprograma:{ )sim { )n&o

Caso seja *sim”, por favor, anexa-io.
- pré-requisitos

~-éremunerado; ( )sim ( )nao
Caso seja “sim’, qual o valor:

6. Participou de alguma atividade de pesquisa, por exemplo, de farmacovigiiancia
?

{ )Ysim

( )nao

Caso a resposta seja “sim”, por favor, especifique:

Cooperacéo

7. Cooperou com outros CIM?
( )sim
{ )n&o

Caso a resposta seja “sim’”, por favor, especifique:
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8. Participou de alguma comiss&o, por exemplo, de Farmacia & Terapéutica 7
{ )sim
{ )ynao

Caso a resposta seja “sim”, por favor, especifique:

9. Participou/colaborou com algum programa/atividade/artigos junto a imprensa
leiga?

{ )sim

{ }ndo

Caso a resposta seja “sim’, por favor, especifique:

10. Use ¢ espago abaixo {(ou 0 verso) para detalhar as atividades do CIM referente
a informacao ativa, caso ndo tenha sido contemplado acima:
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Avaliacao
& Estas informagbes abrangem o periodo de existéncia do CIM
1. As atividades do CIM s&o avaliadas 7

{( )sim

( )né&o

Caso a resposta seja “sim”, por favor, especifique:

2. Caso a resposta anterior seja “sim”, a avaliagéo é:
( ) semestral
{ )anual
{ )outro

3. Existe algum instrumento para fins de avaliagéio ?
{ )sim
{ Yndo

4. Ha planejamento anual para as atividades do CIM 7
{ )sim
{ Ynao

5. £ feito acompanhamento (seguimento) das respostas dadas ?
{ )sim
{ )Ynaoc

Caso a resposta seja “sim”, por favor, especifique:

8. Por favor, indique quanto tempo o CIM dedica a cada tipo de atividade abaixo:

Informacao passiva %
informacéo ativa %
Total 100 %

7. O CIM tem Manual de Normas e Procedimentos 7
{ )sim
( Yn&o
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Comentarios, dificuldades, criticas ...

Sugestdes

Data do preenchimento: ___ /_/

Responsavel pelo preenchimento:

(nome legivel e assinatura)



INFORMAGCAO COMPLEMENTAR
% preencimento facultativo

Recursos de informacédo

Referéncias terciarias

{ ) Martindale

{ YAHFS DI, ASHP

) Handbook of non prescription drugs - APhA

YUSPDI-vol L 1l (e i)

) AMA Drug Evaluations

} The Merck Manual (Manual Merck de Medicina)

} Goodman, As Bases Farmacoldgicas da Terapéutica

)} The Merck index

) Drug Interactions {Stockiey)

} Mevier's Side Effects of Drugs

) Handbook of poisoning - Dreisbach

) Guidelines for Adminstration of Intravenous Medications to
Pediatric Patients - Ford (ASHP)

{ ) Handbook on Injectable Drugs (Trissel)

{ ) Medicina Interna (Harrison)

{ ) Pediatria (Nelson)

{ ) Dicionario Médico (Dorland's)

()

()

()

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

Guia de Medicamentos (Zanini & Oga)

DEF
Quitros (escreva abaixo 0s que considera muito interessante)

Caso queira escrever o nome de mais livros, por favor, escreva no verso,



165

Referéncias primarias

} American Journal of Health-System Pharmacists
} Annals of Pharmacotherapy

} Boletin de Medicamentos Esenciales - OMS

) British Journal of Clinical Pharmacology

) British Medical Journal

) Drug Information Journal

) Drug Safety

) Lancet

} Journal of American Medical Association

} New England Journal of Medicine

} OFIL, revista

} Pharmacoeconomics

) Pharmacoepidemiology

} WHO Drug Information

} WHO Pharmaceutical Newsletter

) Outras (escreva abaixo as que considera muito
nteressante)}

Fnee T e T e e T e T T e T e e T T
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Anexo 7.3

Protocolo de Cooperacgao
Verséo 4

1898
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Conselho Federal de Farmacia

SISTEMA BRASILEIRO DE

INFORMACOES SOBRE MEDICAMENTOS

SISMED

PROTOCOLO DE COOPERAGAO

Verséc 4
{revisada no 1l £Encontro de Centros de informacio sobre Medicamentos do Brasil,
nos dias 15 e 16 de novembro de 1898)

1

e
g/
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POLITICAS

O Sistema Brasileiro de Informacdes sobre Medicamentos - SISMED nasce
como uma necessidade, dentro da politica de satde do pais, de orientar a pratica
tarmacgutica, propiciando & incorporacdo efetiva do profissional farmacéutico nas
equipes multidisciplinares da area da saude, assegurando a qualidade dos servicos,
com o propdsito de promover o uso racional dos medicamentos e participar do
sistema de salde nos diferentes niveis.

O Sistema € resultado de um esforgo interinstitucional de carater
técnico-cientifico, com o propdsito de dar apoio adequado, atraves de informagéo
imparcial, atualizada, objetiva e oporiuna, a equipe de profissionais relacionados
com a satde, para otimizar os recursos nesta drea e desenvolver atividades com
vistas ao uso adequado dos medicamentos,

Esta atividade deve ter alcance nacional e requer, para isso, a implantacéo de
servicos desta natureza nas diversas regifes do pals, bem como garantir a
manutencdo dos servicos ja implantados.

Para levar adiante esta proposta fez-se necessario.

+ Criar o Centro Brasileiro de Informacbes sobre Medicamentos - CEBRIM, como
centro gerador e gerenciador do Sistema, que possa conduzir © processo de
fortalecimento do SISMED;

« Promover a implantag&o, manutencéo e apoio aos Centros de Informacéo sobre
Medicamentos - CIM regionais, assegurando a qualidade dos servigos;

e Fsizbelecer os mecanismos de coordenacio que permitam o desenvolvimento do
Sistema Brasileiro de informacgdes sobre Medicamentos - SISMED.

OBJETIVOS

O objetivos do Protocolo de Cooperag@io s&o estabelecer diretrizes das
atribuigbes dos CIM e do Bistema, a organizagdo deste de modo a permitir um
funcionamento harmonioso, modelo de planilha, o desenvolvimento mituo atravées
da cooperacéo, atividades, normas, critérios, garantia da qualidade e o impacto
social dos servigos.
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ATRIBUICOES

Para cumprir com os objetivos propostos, os CIM e o Sistema ter8o as
seguintes atribuiches;

I - Infformagéio e assessoramento

1. Fomecer aos profissionais da sadde informagdo técnico-cientifica
imparciai, atualizada, objetiva e oporiuna sobre medicamentos;

2. Apoiar a pratica profissional e cooperar com 0 processo de incorporagao
do farmacéutico na equipe de saude;

3. Fomecer informacgdo e assessoramento para a instituicdo & qual estiver
vinculado e as suas comissbes técnico-cientificas;

4. Fomecer informacdo afravés de informes técnicos, pareceres ou suporte
documental a organismos do Estado, quando solicitado, para a tomada de
decisbes sobre medicamentos;

5. Fornecer informacio e assesscramento sobre medicamentos as
instituicdes que solicitarem;

8. Fornecer informacédo de carater orientativo e educativo ao paciente sobre
aspectos especificos relacionados com sua terapia.

i - Docéncia
1. Planejar e executar atividades docentes destinadas a esiagios de
estudantes de Farmécia e treinamento de farmacéuticos na pratica
profissional de informacgéo sobre medicamentos;
2. Participar ou cooperar com cursos de farmacoterapéutica planejados pelas
Faculdades de Farmacia, outras faculdades da drea da saude, consethos,
associaches e entidades diversas;

il - Extensao
1. Cooperar no planejamento, organizacao e execugo de cursos, seminarios
e palestras de atualizacso profissional relacionados com medicamentos;
2. Cooperar com as publicacfes ja existentes afravés de uma secdo sobre
informacio de medicamentos efou publicar um boletim ou revista,
3. Participar na execuco de atividades educativas sobre uso adequado de
medicamentos dirigidas & comunidade.

IV - Pesquisa

1. Executar, parlicipar o©ou cooperar com programas de pesquisa de
farmacoepidemiologia, em especial os programas de farmacovigilancia ;

2. Participar em programas de investigacdo relacionados com consumo &
utilizacéo de medicamentos que se desenvolvam no pais;

3. Usar as estatisticas do CIM e dos programas de vigilancia para fazer
glertas aos profissionais da saude, a populacdo, as instituicbes e ao
Ministério da Satde.
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ORGANIZACAO

Para o funcionamenio do SISMED e necessario estabelecer 08 mecanismos
de coordenacio para formacgio de um Sistema descentralizado, onde cada unidade
forma um sub-sistema autbnomo, fortalecido atraves de mecanismos de cooperacio
matua com todo o sistema e sub-sistemas.

Os mecanismos de coordenacio s80 expressos afravés das atividades dos
CiM e compreender:

Uniformizaczo de normas e procedimentos;

Padronizacéo de modelo minimo de ficha de solicitagdo de informagao;
Elaboragéo e remessa de dados estatisticos e relatorios semestrais;

Critérios para acesso a base de dados do CFF/CEBRIM e criacéo da base de
dados do Sistema,

Critérios para cobranca dos servigos,

Critérios para excluséo do Sistema e

Critérios para alteragbes neste Protocolo de Cooperacio.

A O RS

~ oo

ATIVIDADES DO CENTRO DE INFORMAGAO SOBRE MEDICAMENTOS

O CIM estard orientado basicamente a fornecer informacéo e
assessoramento cientifico e técnico sobre medicamentos a todos os interessados e,
em particular, aos profissionais da area da saude.

Por este motivo, & importante estabelecer normas de funcionamento

que garantam a otimizagéo do servigo do CiM.

NORMAS DO SERVICO DE INFORMACAQ DE MEDICAMENTOS

o Dar-se-& prioridade &s consultas relacionadas com um paciente especifico;

o As consultas de informagao geral (onde néo esteja envolvido um paciente) seréo
atendidas em ordem de chegada, dando a atengfo prioritana aqueles casos que
estejam vinculados a investigagdes ou trabalhos priorizados;

« Somente o pessoal treinado em CIM estard autorizado a fomecer informagao;

o Todas as atividades, sobretudo as respostas as solicitagbes, dos estudantes ou
profissionais em treinamento, deverdo ser SUPERVISIONADAS pelo profissional
farmacautico responsavel pelo servico, antes do fornecimento da informagao;

¢ As informagdes fornecidas por telefone dever@o registrar-se, em forma adequada,
am formulério especifico;

« O CIM mantera um arquivo dos formulérios com todas as consultas respondidas;
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As consultas de informacgao geral serfo acompanhadas, a fim de determinar se a
resposta satisfaz as necessidades do solicitante ou se requer ajuda posterior. O
CiM deve estar empenhado no acompanhamento de consultas relacionadas com
pacientes até completa resolugio, sempre que possivel;

A informagdo scbre medicamentos e téxicos solicitada por quaiquer pessoa que
ndo seja profissional da érea da saude deve ser atendida e respondida com
carater educativo e orientador. N3o serfo recomendados medicamentos nem se
indicara a suspensao de tratamentos indicados pelo médico responsavel sem sua
autorizacio, salvo em casos de risco iminente a saude. O paciente deve ser
orientado a procurar um médico.

O pessoal do CIM né&c pode informar o emprego de uma droga ou medicamento
para um propésito que néoc haja respaido na literatura oficial ou reconhecida
intemacionaimente. Entretanto, no caso de se solicitar informagdoc sobre certos
usos de uma droga que se tenha publicado na literatura, mas que néo esta
aprovada, esta pode ser formecida, enfatizando que a indicagdo ndo esta
aprovada e indicando a referéncia onde foi publicada. Em caso de medicamentos
aprovados pelo Ministério da Salde, mas que a literatura n&o formega dados
suficientes deve ser recomendada cautela e enfatizar que ndo ha dados
suficientes na literaturg;

Se o profissional gue faz a consulta solicita informacdo sobre um padréo de
dosificacdo que tem aparecido na literatura, mas que difere das recomendagdes
oficiais do fabricante, a informacgo pode ser fomecida, indicando a referéncia
exata onde aparece a mesma,

Ndo se deve recomendar, ao profissional da area de salde, uma terapia
especifica ou um padréo de dosificacdo para um paciente em particutar se ndo se
conhece com precisfo o estado do paciente ou ndo se tem suficiente informagao
para fazer uma andlise adequada do caso. Esta € uma area muito complexa e
requer um alto grau de cautela;

NG caso de receber uma solicitagdo de informacao sobre um problema gue ndo
foi manejado anteriormente ou frente ao qual o profissional n&o se sente seguro, o
caso devera ser consultado com um especialista;

Informagéo de literatura referida a estudos em animais, deve ser feita com cautela
a profissionais da salde, e em caso excepcional para leigos;

Em caso de suspeita de reagdo adversa medicamentosa, deve-se orientar ao
paciente sobre esta possibilidade e recomendar gue retome ao médico prescritor,
A informac@o formecida sobre regimes terapéuticos, relacionados com um
paciente em particular, deve ser considerada como uma recomendacdo; a
decisdo final de sua aplicacdo ao paciente é responsabilidade do médico, ja que
86 ele estd legalmente autorizado para indicar um tratamento especifico a um
paciente;

Em nenhum caso deve ser proporcionada informagdo que ndo esteja
devidamente documentada;

As fontes de onde se extrai a informacéo devem ser registradas na pare
correspondente do formulario.
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MODELO DA FICHA

‘ O modelo anexc é considerado como minimo, o que significa dizer que
informagtes adicionais podem ser acrescidas . O “lay-out’ da FICHA fica a critério de
cada CIM.

ELABORAGAO E REMESSA DE DADOS ESTATISTICOS

- O CIM devera elaborar mensalmente um levantamento estatistico de
consultas recebidas. As informacfes minimas necessarias sao:

1. Ntmero de consultas no més;

2. Classificagdo do tipo de solicitante (em nUmeros absolutos e  relativos-%);

3. Classificacéo do tipo de instituicdo (idem),

4, Classificagéo do tipo de via de recepcao (idem);

5. Classificacéo da natureza da informacéo solicitada {idem);

8. Classificagéic ATC do medicamento:medicamentos consultados  (idem);

7. Classificagéo do tipo de via de resposta (idem)

8. Tempo de reposta incluir 0s n°s relativos para cada uma das categorias
abaixo:

00 - 05 minutos

06 - 30 minutos
31 - 58 minutos
01 - 05 horas
06 - 23 horas
01 - 03 dias

mais de 3 dias
8. Acompanhamenio
- mudanga de tratamento;
- interrupcéo de fratamento;
- melhora do paciente.

-0 CiM devera remeter os dados estatisticos semesfrais ao CEBRIM ate o
dia 31 de julho para ¢ periodo de JANEIRO & JUNHO. O dia 31 de janeiro para o
periodo de JULHO & DEZEMBRO.

CRITERIOS PARA ACESSO AS BASES DE DADOS DO
CFF/CEBRIM

- Ser signatério deste Protocolo de Cooperagéo e cumpri-lo  integralmente;
- Solicitar conta e senha de acesso ao CFF e ndo fazer mal uso do acesso, que é

pessoal & intransferivel.

CRITERIOS PARA COBRANGA DOS SERVICOS

- Os servigos prestados pelo CiM s&o gratuitos;

- Admite-se cobrancas de fotocopias, de levantamentos bibliograficos, de
trabathos para a indistria farmacéutica, entre outros,

CRITERIOS PARA EXCLUSAO DO SISTEMA
- Descumprir qualquer dos ftens deste Protocolo de Cooperagao;
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- Nao atender solicitagdo de qualquer dos CIM integrantes do sistema;
- Encerramento de atividades do CIM;
- Fazer mal uso do nome do Sistema e de qualquer um dos CiM integrantes.

CRITERIOS _PARA ALTERAGCOES NESTE PROTOCOLO DE
COOPERACAQG

Este Protocolo de Cooperacio nédo € um modelo definitivo, com 0 passar do
tempo podem vir a ser necessdrias mudancas gue, para serem efetivadas, devem
ser aprovadas nos Enconfros de Centros de Informagéc sobre Medicamentos do
SISMED ou cumprir 0s$ seguintes passos:

1. Encaminhamenio da solicitacéo ao CEBRIM;

2. Eventuais esclarecimentos do CEBRIM ao solicitante,

3. Manutencio do pedido por parte do solicitante;

4. Encaminhamento da proposta acs CiM participantes do Sistema

(feito pelo CEBRIM};

5. Resposta ac CEBRIM;

6. Sistematizacio e elaboracio de proposta final;

7. Remessa aos CIM do Sistema;

8. Aprovagao (correspondéncias ao CEBRIM) e

9. Remessa do novo Protocolo de Cooperagdo aos CiM do Sistema.
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SISTEMA BRASILEIRO DE INFORMAGCOES SOBRE MEDICAMENTOS
SISMED

DECLARAGAO DE ADESAO A0 PROTOCOLO DE COOPERAGAO

Declaro ter lido e me cientificado do completo teor do Protocolo de
Cooperacio integrante do Sistema Brasileiro de Informages Sobre Medicamentos -
SISMED, comprometendo-me a cumpri-o e a fazer cumpri-lo. Entendo que ser
signatario deste Protocolo de Cooperagéo traz vantagens tais como. acesso gratuito
45 bases de dados do CEBRIM/ICFF; fortalecimento institucional através do
cooperativismo, que representa possibilidades de intercdmbio de informac&o entre
os diversos CIM, bem como diminuigio de custos de implantagio e manutencao,
além de maior respaldo a projetos apresentados a instituicdes financiadoras.

de de

Dr. Nomenome

Presidente do CFF

Dr. Nomenome

Presidente do CRF-Estado
Dr. Nomenome
Coordenador do CEBRIM
Dr. Nomenome
Coordenador do CiM-Estado
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SISTEMA BRASILEIRO DE INFORMAGOES SOBRE MEDICAMENTOS
CENTRQ DE INFORMAGOES SORRE MEDICAMENTOS
CFF / SISMED / CIM

CLASST?IC&QRD 1. com paciente DATADASQUC. __ /1 DATADARESP. _ /  { _
02, sem pacienis 8 n® /58 HORA DA SCLIC. : HORA DA RESP. :
TEMPO GASTO: A, (45 minutos B. 630 mindos G, 31-59 minitos 0. 1-5 horas E. 5-23 horas F.1-3diss G. mais de
3 digs
DADOS DO SOLICITANTE
NOME: TEL: FAX:
ENDERESCO: MUNICIPIC: UE:
SOLICITANTE: INSTHUICAC:
{31, enfermeiro 06. médico 01. CFE D8, MS/SVS/BES/SMS
02, estud. fammécia 07. paciente 02. CiIM  989. ONG
03, estud. outros D8.outtros salde: | 03, 10 OMSIOPAS
clinica
04. farmagcéutica 0%.outros: G4, 11. particular
CRF
05, jornalista 10. ndo informado 05 12. universidade
farmaci
-
6. 13. outres:
. hospital
ESPECIALIZACAC/ATUAZAQ: a7. 14, ndo informado
incvstr

. farm, aiimentos

15. homeopatia

2

OESERVACAD: Somente se o consulente for usuario;
01. com prescrigdo médica
prescricio médica

02, sem

PATOLOGIAS:
P1:

Pz

P3:

P4

MEDICAMENTOS, ATC, INDICACAQ:

02, farm. bicguimico 16. infectologia
03, farm. clinico 17, nefrologia

04. farm. comunitario 18. ortopedia

05, farm. hospitaiar 13. patoiogia

06. farm. industrial 20, pediatria

07. informages sobre medicam. 21, preumclogia
08. cardiotogia 22. psiquiatria
08, clinica geral 23, reumatologia
10. endocrinslogia 24, urclogia

11. gastroentaroiogia 25, professor

12. geristia 26. satde piblica
13. ginecologia 27 outros:

14. alergotogia 28. néo informado
DADOS DO PAGIENTE:

IDADE: ANoS. SEXQ: OF oM
PESO: ALTURA: m
CCUPACAD:

GRAU ESCOLARIDADE:

O1.anaffabeto  02.primdrio 03.primeire  O4.segunde  05.ferceiro

MED1: ATC1:
ind1:
MEDZ: ATC2:
indz:
MED3: ATCS:
ind3:
MED4: ATCH;
ind4:

PERGURTA:

CASO CLINICO:
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BIPERSENSIBILIDADE: CONDICAQ ESPECIAL:

{1, aeido folico 07, hialuropidase &1, alcoolistmo agudo 07 factagio

(2. AINES 08. pirazolonas 02, aleoclismo cromice 08, menopausa

03. dleool benzilico 09. galicilatos 03, destutrigio (5. paciente geridirico
(4. anestésicos gerais 10. sulfonamidas 4. gravidez 14. paciente pedidtrico
05, apfetaminas 11.outros; 05. insuf. hepatica 11. tabagismo

06 beta-lactimicos 06, insuf, renad 12.0ulros

TEMA SOLICTTADO:

0. administragio/modo de uso 7. estahilidade 12. farmacoterapia de eledglo 17. pusologia

02, bibliografia 08. farmacocinética 13, identificagio 18. reagdes adversas

3. compaiibilidads

09, farmacodinimica

14, indicagdes de uso

19 teratogenicidads

04. conservacio 10, farmacologia geral 15. interagBes medicamentosas 20. toxicologa

G35, disponibilidade 1. farmacotéenica 16. legislagio 21.outros:

{06, equivaiéncia

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA:

(1. British Pharmacopoeia 12. Drug Reax - MDX 23, Imernet - FDA 34 Pharim,
Synotiroons

01 BRM

§3. Chinical Toxicology- Gossslin
¢4, DEF

{035, Diciongrio Médico Blakiston
0f. Dorland’s Medical Dictionary
07. Dmg Consults - MDX

08, Drug Evaluations - AMA
49, Drog Evalnations « MDX
10, Drug Information - AHFS
11. Drug Interaction Stockley

13. Drugs in Pregnancy Lactation
14. DTG Koarolkewas

15. Facis and Comparisons

16. Farmacopéia Brasilemra

17. Foologia Aplicada Zanini

18. Footogia Fenildon

1%, Goodman & Gilman

0. Guia de Medicammentos Zanini
21. Handbuok of Injecinbles

22, Index Nominum - MDX

24, Interngt - diversos

25. Manuzl Merck de Medicina
26, Martindsle

27. Madicina Interna Harrison
28. MEDLINE

25, Merck Index

30, Mini Guia Zanini

31, Organizagio Juridica - CFF
32, PDR

33. PDR - Nox Prescription

33, Poisindex - MDX

38. Portarias/Decretos/Leis

37. Remington

38, Side Bffects Mevler's
39. Toxicology - Casarett

40, Ulnited
Pharmacopeia
41. USPDI vol.X
42, USPDI vol.XI
43, USFD] vol.Il
44,

RESPOSTA:

ACOMPANHAMENTO: e

ViA DE RECEBIMENTQ: |

VIA DE RESPOSTA:

1 01. ocorveio zletrdnico
1 02. correio
3. FAX

04. pessoalmente
05. telefone

RECEBIMENTO:

RESPOSTA:

{Outros:
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Anexo74

Referéncias bibliograficas (livros) sugeridas para um

Centro de Informacao sobre Medicamentos
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ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE
PROGRAMA REGIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS

ATIVIDADE: CENTRO DE INFORMACAQ SOBRE MEDICAMENTOS

MATERIAL BIBLIOGRAFICO CLASSIFICADO SEGUNDO PRIORIDADES PARA O8

CENTROS DE INFORMAGAO SOBRE MEDICAMENTOS DA REGIAO

OBSERVACOES:

1. As listas apresentadas a seguir ndo so limitantes nem contém todo o material
bibliografico com que pode contar um CIM. Se frata mais precisamente de uma
selecdio dos textos mais utilizados e organizados segundo sua utilidade.

2. {*) Podem ser substituidos por um texto similar.

3. (*) Textos que foram traduzidos ao espanhol. S&o recomendados, dependendo
da atualizacdo da versao espanhola.

Observagbes do autor: 1. As edigbes estao desatualizadas; 2. O "AMA Drug
Evaluations” deixou de ser editado em 1987; 3. A USP Dl teve a sua Ultima edicéo
em 1999 4. O Drugdex (Micromedex) incorporara a USP DI a partir do ano 2000; 5.
As informacdes 3 e 4 precisam se confirmar.



MATERIAL BIBLIQGRAFICO PARA O3
CENTROS DE INFORMAGAO SOBRE MEDICAMENTOS

. BIBLIOGRAFIA INDISPENSAVEL

1. Martindale, The Extra Pharmacopeia
James E. F. Reynolds, Editor
28th Ed., 1989
The Pharmaceutical Press, London, England

2. Drug Information 90
Gerald K. McEvoy, Ed.
ASHP, Bethesda, Maryland, USA

3. Handbook of Non-Prescription Drugs, 9th Ed.

American Pharmaceutical Association
Washington, D.C., USA

4. Drug Information for Health Care Professional
USP DiVolume iell, 1Cthed., 1992
United States Pharmacopeial Convention, Inc.
Rockville, Maryland, USA

5. AMA Drug Evaluations
Sixth Edition 1986
AMA Division of Drug with American Society
for Clinical Pharmacology and Therapeutics
W.B. Saunders Company
Philadelphia, Pennsyivania, USA

6. The Merck Manual
Dr. Robert Berkow, Editor
Seventh Edition 1986
Merck Sharp & Dohme Research Laboratories
West Point, Pennsylvania

7. The Pharmacological Basis of Therapeutics (*)(*)

GGoodman and Giiman

Seventh Edition 1985
MacMillan Publishing Company
New York, New York, USA

179
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8. The Merck Index
Martha Windhols, Editor
Tenth Ed. 1883
Merck & Co, inc, Rahway, New Jersey, USA

8. Drug Interactions
Philip D. Hansten
Fifth Edition, 1985
l.ea & Febiger, Philadelphia, Pennsylvania, USA

10. Meyler's Side Effects of Drugs (%)
M.M.G. Dukes, Editor
Tenth Edition, 1984
Flsevier, Amsterdam

11. Handbook of Poisoning: Prevention Diagnosis & Treatment (**)
Robert H. Dreishack, 1983
Lange Medical Publications
| os Alios, California, USA

12. Guidelines for Administration of Intravenous Medications to Pediatric Patients
Diane C. Ford, Edward R. Leist, John R. Algren, M. Suzanne
Third Edition, 1988
American Society of Hospital Pharmacistis
Bethesda, Maryland, USA

13. Handbook on Injectable Drugs
Lawrence A Trissel
Fifth Edition, 1988
American Society of Hospital Pharmacistis
Bethesda, Maryland, USA

14, Advice for the Patient Drug Information in Lay Language
USP DI Volumen Il
Eigth Edition, 1988
United States Pharmacopeical Convention, inc.
Rockville, Maryland, USA

15. Medicinz Interma (*)
Harrison, 10 edicion
Organizacion Panamericana de la Salud
Washington, D.C., EUA

18. Pediatria (*)
Nelson, 9 edicion
Organizacion Panamericana de la Salud
Washington, D.C., EUA



17. Parasitologia clinica (%)
Atias/Nehgme, 2 edicion
Washington, D.C., EUA

18. Diccionario Terminologico de Ciencias Medicas (%)
12 ed., 1985
Salvat Editores S.A
Barcelona, Espanha

19, Dorland's Hlustrated Medical Dictionary (%)
Twenty-sixth Edition 1985
W.B. S8aunders Company
Philadelphia, Pennsylvania, USA

20. Tablas Cientificas
4 vol. 8% ed., 1981
Konrad Diem y Comelios Lentner
Ciba-Geigy SA
Basilea, Suiza

21. Dicionério de Especialidades Farmacéuticas (DEF)
Ultima edico

Custo total estimado em, aproximadamente, US$ 3.000,00

ii - BIBLIOGRAFIA MUITO UTIL

1. Handbook for Prescribing Medications During Pregnancy
Richard L. Berkowitz, M.D., Donald R. Coustan, M.D.

Tara K. Mochizuki, Pharm. D., J.D.
Second Edition, 1986

Littie, Brown and Company
Boston, Massachusetts, USA
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2. Drug Facts and Comparisons
Edition of 1987
Facts and Comparisons Division
J.B. Lippincott Company
St. Louis, Missouri, USA

3. Cancer Chemotherapy Handbook
Robert T. Dotr, William L. Fritz
Elsevier 1980
American Society of Hospital Pharmacists
Bethesda, Maryland, USA

4, Physicians Desk Reference
Edward R. Bambari, Publisher
42 ed. 1988
Medical Economics Company, inc.
QOradell, New Jersey, USA

5. Index Nominum 1984
international Drug Directory
Swiss Pharmaceutical Society
Zurich, Switzerland

6. USAN and the USP dictionary of drug names, 1988
Mary C. Griffiths, Editor
United States Pharmacopeial Convention, Inc.
Rockville, Maryland, USA

7. Clinical Management of Poisoning and Drug Overdose
Lester M. Haddad, James F. Winchester
W. B. Saunders Company, 1983
Philadelphia, Pennsylvania, USA

8. Clinical Toxicology of Commercial Products: Acute Poisoning
Robert E. GOsselin, Harold C. Hodge, Rober P. Smith,
Marion N. Gleason
Fifth Edition, 1984
Williams & Wilkkins
Baitimore, Maryland, USA
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ili - BIBLIOGRAFIA UTIL

1. Drug Treatment of the Eiderly Patient
Judge & Caird
Pitman Medical
London, England

2. Handbook for Prescribing Medications During Pregnancy
Richard . Berkowitz, M.D., Donald R. Coustan, M.D.
Tara K Berkowitz, Pharm. D., J.D.

Second Edition, 1988
Littie, Brown and Company
Boston, Massachusetts, USA

3. Drug in Pregnancy and Lactation
Briggs G.G., Freeman RK y Yaffe S.J.
2nd. ed. 1886
Williams & Wilkins
Baltimore, Maryland, USA

4. The Use of Antibiotics (%)
Kucer, A. and Bennett, N.M.
Heinemann Medical Books 1879
London, England

5. Remington's Pharmaceutical Sciences (**)
Alfoenso R Gennaro, Editor
17th EQdition, 1985
Mack Publishing Company
Easton, Pennsylvania, USA

6. Applied Therapeutics: The Clinical Use of Drugs
Brian S. Katcher, Lioyd Y. Young, Koda-Kimple, M.A, Ed.
Third Edition, 1983
Applied Therapeutics, inc.
San Francisco, California, USA

7. Handbook of Clinical Drug Data
James E. Knoben, Philip O. Anderson, Editor
Fifth Edition, 1983
Drug Intelligence Publications, Inc.
Hamitton, lilinois, USA

8. Pediatric Dosage Handbook
Sirkey
American Pharmaceutical Association, 1980
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Washington, D.C., USA

9. Effects of Drugs on Clinical Laboratory Tests
Young, D.8., Pestaner, L.C., and Gibbernmen V,, 1975
American Association for Clinical Chemistry
Washington, D.C., USA

10, Evaluations of Drug Interactions
Arthur F. Shinn, Editor
American Pharmaceutical Association, 1985
C. V. Mosby Co.
St. Louis, Missouri, USA

11. Textbook of Adverse Drug Reactions
2 ed. 1985
D.M. Davies
Oxford University Press
Lippincott, Philadelphia, USA

iV - BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. Intemational Nonproprietary Names (INN)
for Pharmaceuticals Substances
WHO, 1988
Geneve, Switzerland

2. Pharmacological and Chemical Synonyms
E.E.J Marler, MD.
8th Ed. 1964
Amsterdam, Holland

3. Clinical Pharmacy and Therapeutics
Herfindal ET
Williams & Wilkins, 1979
Baltimore, Maryland, USA

4. Guide to Parenteral Admixtures
King, J.C.
Cutter Laboratories Publ.



St. Louis, Missouri, USA

5. Bioguimica
Saguna
3? ed.
Orgartizacion Panamericana de la Salud
Washington, D.C., EUA

6. Fisiclogia Medica
Ganong
10 ed.
Organizacion Panamericana de la Salud
Washington, D.C., EUA

7. Microbiologia
Jawelr
12 edicion
Organizacion Panamericana de la Salud
Washington, D.C., EUA

8. Parasitosis humanas
Botero/Restrepo
12 edicion
Organizacion Panamericana de la Salud
Washingion, D.C., EUA

3. Sterile Dosage Forms
Salvatore Turco
Lea & Febiger
Philadelphia, Pennsylvania, USA

10. NCI Investigacional Drugs
Pharmaceutica! data 1988
Pharmaceutical Resources Branch
National Cancer Institute
Bethesda, Marviand, USA

11. Glinical Interpreiation of Laboratory Tests (%)
Widman F.K
9 ed. 1983
Davis Company
Philadelphia, Pernsylvania, USA

12. Guia de Especialidades Farmacéuticas de diferentes palses.
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Observagio do autor. As bases de dados em CD-ROM ndo forma incluidas &
época por ndo serem comuns. Dos sistemas disponiveis atualmente, o Cebrim tem
assinado, por varios anos, o MICROMEDEX, atualizado trimestralmente, que contém
as seguintes possibilidades de bases de dados: DRUGDEX, POISINDEX,
AfterCare, Continuing Education, Dosing & Therapsutic Tools, EMERGINDEX,
Helpful Hieroglyphics, IDENTIDEX, Interactive Drug interactions, MARTINDALE,
REPRUORISK e TOMES. Cada uma das opgles é assinada separadamente. As
vantagens deste sistema é a atualizagao trimestral e toda a informacdo contida pode
ser impressa na impressora do sistema. A desvantagem é ter que devolver os CDs
ao fim de uma assinatura anual, caso ndo seja renovada. Neste caso, o CIM ndo
contara mais com as informacgdes.
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Anexo 7.5

Programa do curso sobre Centro de Informagao sobre

Medicamentos do Cebrim
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CURSO DE TREINAMENTO PARA A ORGANIZAGAO E FUNCIONAMENTO DE
CENTROS DE INFORMAGAO SOBRE MEDICAMENTOS

PROGRAMA

1. OBJETIVOS

Proporcionar uma visdo de conjunto sobre 0s principios basicos da
informacéic sobre medicamentos e sua importancia dentro do sistema de saude do
pais, assim como estabelecer as finhas gerais para a organizacée e
desenvolvimento de um Centro de Informagéo sobre Medicamentos. Estabelecer 0s
mecanismos de coordenacio para a formagéo do Sistema Brasileiro de informacéo
sobre Medicamentos, descentralizado, onde cada unidade forma um sub-sistema
autbrniomo, fortalecido através de mecanismos de cooperagao mdtua com todo ©
Sistema e sub-sistemas.

2. DURAGAO: 10 dias Uteis (em média)

4. LOCAL: Conselho Federal de Farmécia, Centro Brasileiro de Informag@o sobre
Medicamentos (CEBRIM), Brasilia (DF).

4. MINISTRANTES: Em geral, contou-se com 7 ministrantes, cobrindo areas
complementares & do Dr. Edmundo Bond, ministrante principal, que trabalha no
Servico de Informagdo sobre Medicamentos e Téxicos ( SIMET) / Centro de
informacic sobre Medicamentos (CEDIMED), Faculdade de Farmacia,
Universidade Central da Venezuela, Caracas (Venezuela). O coordenador do curso
foi o Dr. Carlos Vidotti. O Dr. Edmundo veio na qualidade de consultor da OPAS, e

era o Unico estrangeiro no curso.

5. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS: Exposicéo oral, segbes préticas, discusséo
de casos/simulagao, discussdo em grupo e redagao de um projeto para implantagao
de um CIM.

8. CONTEUDO PROGRAMATICO

6.1~ Introducio aos principios modernos da informacao sobre medicamentos.
Sua justificativae  importancia. Os centros de informacdo e seu papel
dentro do sistema de sadde.
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6.2- A informac&o sobre medicamentos: recebimento da consulta.

8,3~ A informac&o sobre medicamentos: analise sistematica da literatura.

6.4- A informagdo sobre medicamentos: formulag8o e comunicacdo da
resposta Seguimento da consulta.

8.5- A informacac toxicoldgicar uma consideragio especial.

6.6- Estratégias para o estabelecimento de um centro de informacGes sobre
medicamento: diagnéstico do problema, justificativa e desenho do plano de
trabalho. Definicgo das etapas  a cumprir a curto, médio e longo prazo.

6.7- Elaborac&o de um projeto para a criag@o de um centro de informagbes
sobre medicamentos: definicBo de objetivos, atividades, normas e
procedimentos.

6.8- Estabelecimento das necessidades para a criagdo de um centro de
informacGes sobre medicamentos. infra-estrutura, material  bibliogréafico,
pessoal. Estrateégias para a obtencdo de racursos.

8.9- Promocéo e inicio de atividades do cenfro de informacdes. Estratégias
para seu desenvolvimento e crescimento. Desenvolvimento de programas
gspeciais.

6.10- Estratégias de coordenacdo e intercambio de informacgBo para o
estabelecimento do  Sistema Brasileiro de Informacéo sobre Medicamentos.

7. PROGRAMAGAQ: .... (ndo foi incluida aqui)

8. MATERIAL DE APOIO

81. Programa (este texto)

8.2. PARIS, Vanessa B. de. La informacion sobre medicamentos v tOxicos:
manual de instruccién y modelo operativo para el funcionamento de un servicio
integral. Caracas: s.n., 1987. 224 p. [mimeo]

8.3. PARIS, Vanessa B. de._Propuesta de conceptualizacién v desarrolio de Ios
servicios de informacion de medicamentos in hospitales. Santo Domingo de
Heredia: Servicios Farmaceuticos, Grupo de Trabajo Subregional, 1992. 13 p.

8.4 VIDOTTI, Carlos Cezar Flores. Projeto para implantac&o de uma rede
nacional de Centros de Informacéo sobre Medicamentos. Caracas-Brasilia.
Conselho Federal de Farmécia. 1992, 76p. [mimeo]

8.5, Centros de Informagdo de Medicamentos - MA Soares, Congresso da
Organizacao de Farmacéuticos Ibero-Latino Americanos - OFIL, 1992, Alicants.
Espanha.

86 GARCIA, Molina G. , ALBEROLA, C. Informacion de medicamentos.
Revista de la Assossiacion Espaficla de Farmacéuticos Hospitalarios, v. Vi,
n 1, p. 5-18, 1684.
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8.7. CARDONI, Alex A; THOMPSON, Thomas J. Impact of drug information
services on patient care. American Journal of Hospital Pharmacy, Bethesda, v.
35, p. 1233-1237, Oct. 1978.

8.8. LUCINi, M.l Calidad en la dispensacion: importancia de un centro de
informacion de medicamentos. Argentina, 1889. Actas del IV Congresso
Argentino del Medicamento.

8.9. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Recomendations for requirements of
drug information centers. Ginebra, 1994

8.10. ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Centro de informacion
de medicamentos: uma estratégia de apoyo al uso racional de medicamentos.
Santo Domingo, 1995. 23 p. Grupo de Trabajo Regional.

8.11. Material (cOpia de transparéncias) sobre RNP/internet
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Anexo 7.6

PROGRAMA DE ESTAGIO NO CEBRIM

para capacitagdo de farmacéuticos na
area de informacao sobre medicamentos
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PROGRAMA DE ESTAGIO NO CEBRIM

O estagio oferecido pelo Cebrim visa a capacitagéo de farmacéuticos
na atividade de informacéo sobre medicamentos e dota-los de condicdes
técnicas minimas para a implantacdo de um Centro ou Servico de
informac&o sobre Medicamentos. Para atingir este objetivo, o farmacéutico
deve cumprr um tempo de residéncia minimo de 160 horas
(aproximadamente um més, com 8 horas por dia de trabatho). © programa
segue oS seguintes topicos:

- Apresentacdo, organograma do CFF/CEBRIM, visita geral orientada,
focalizacéo geografico dos CIM

Temas

1, Introdugio geral aos "Centros de Informagéo sobre Medicamentos (CIM)”
- Centro Brasileiro de Informag@o sobre Medicamentos (Cebrim)
. Sistema Brasileiro de Informag&io sobre Medicamentos (Sismed)
a) Criagdo e implantagao. Pessoal, recursos de informacéo e equipamento
minimo para criago de um CiM
b} Objetivos do CIM
¢) Destinatérios das informagdes do CiM
d) Leitura de textos técnicos especificos

2. Fontes de informacio utilizadas pelo CiM
a) Fontes de informag&o primarias
b) Fontes de informagdo secundarias (p.ex. MEDLINE (BIREME))
c) Fontes de informag&o terciarias
d) Sistemas de informag&o sobre medicamentos:
_ Monografias computadorizadas: CCIS (Micromedex),
- jowa Drug Information Service (IDIS); outros
e) Internet: sites diversos (p.ex. FDA, 8VS, OMS) e listas de discussao (p.ex.
FARMACIA, INDICES e E-DRUG)
f) Biblioteca do CFF e instituicdes diversas
g) Especialistas como fonte de informagdo

3. Servigos oferecidos pelo CIM - Informagao Passiva e Ativa
a) Informagéo efou documentacio sobre medicamentos
b) Apoio efou execugao de campanhas sanitarias
c) Jornadas de atualizag&o profissional
d) Cursos de Educaco 2 Distancia
e) Programas de Educagio ao Paciente
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4. Consuitas ao CIM (informacgado passiva)
a) Recepcdo da consulta
b} Registro da consulta (classificagdo)
¢) Elaboracéo e emissdo da resposta
d) Seguimento {(acompanhamento)
¢} Cadastrarmnento da consulta no Epi-info
fi Relatbrio (estatistica)

5. Elaboragd@o de um projeto para implantagédo de um CiM

Este programa é adaptavel para estudantes de Farmacia em final de curso,
sem a necessidade de apresentacéo do Ultimo item, que devera ser substituido
por algum trabalho de mesmo porte, do tipo pesquisa, elaboragio de bases de
dados etc.



Anexo 7.7

Proposta de estrutura organizativa de um

Centro de Informacgéao sobre Medicamentos

194



195

O Centro de Informac8o sobre Medicamenios esta diretamente vinculado a
Diretoria. A multiplicidade de a¢bes e projstos que maneja; assim como o nivel de
responsabilidade que envolve a informagéo de medicamentos, exige uma diregéo e
coordenacdo eficiente e, portanto, uma estrutura organizativa adequada.

A esitrifura organizativa do CIM requer o estabelecimento de unidades, com
objetivos especificos, assim como o estabelecimento de pessoal responsavel para
cumprir as atividades. Finalmente, devem definir-se as relagbes entre as pessoas
que desenvolvem estas tarefas, indicando os canais de comunicagao.

Para isto, prople-se a seguinte organizacao:

1. COORDENAGAO
1.1. Objetivo

Planejar, administrar, coordenar, controlar e manter o funcionamento do CiM e
SBUS Servicos.

1.2. Atividades

- Supervisionar o fornecimento de informagao

- Manter atualizada as fontes de informacgéo

- Ravisar e avaliar constantemente 0 material bibliogréfico

- Planejar e supervisionar as atividades de docéncia e extensao

. Participar na elaboracio de boletins de difuséo de informagéo

- Promover e dar seguimento a informacéo proparcionada

- Elaborar informes mensais do centro

- Promover a notificacdo de reagbes adversas aos medicamentos e
interacbes medicamentosas

- Supervisionar o trabalho do pessoal subordinado

- Estabelecer mecanismos orientados & garantia da qualidade do servigo
prestado

1.3. Organizaco

Para cumprir com seus objetives, a Coordenacdo do CIM conta com as
seguintes unidades:
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- Servico de Informacio sobre Medicamentos
- Unidade de Apoio Secretarial

- Unidade de Sistemas e Estatisticas

- Unidade de Docéncia e Extensao

- Biblioteca

1.4. Nivel de posicéo

A Coordenacao do CiM se reportara diretamente & Diretoria,

1.5 Pessoal

Um farmacéutico coordenador

1.5.1. Qualificacbes

- Conhecimento do vernaculo e da lingua inglesa

- Facilidade de tratamento com o publico

- Capacidade de comunicagao verbal e escrita

- Treinamento clinico

- Treinamento em servigos de informac&o sobre medicamentos e toxicos
- Experiéncia na utilizacdo de fontes de informacé&o

- Experiéncia na avaliacio de literatura cientifica

-~ Experiéncia no fomecimento de informacéo

2. SERVICO DE INFORMACAO SOBRE MEDICAMENTOS
2.1. Objetivo
- Processar e fomecer a informacgao solicitada

- Revisar as fontes bibliograficas
- Participar nas atividades de docéncia e extensio

2.2. Alividades
- Fomecer a informacao solicitada sobre medicamentos e farmacoterapia

- Processar a informag&o fornecida:
- arguivamento das planithas
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- preenchimento de formularios estatisticos
- fichamento e indexacao através de palavras chaves

- Revisar e enumerar as publicacBes periddicas recebidas e reportar as
fathas a Coordenacio

- Participar na organizacio e elaboragéo dos programas de docéncia &
extenséo

2.3. Pessoal
Farmacéutico
2.3.1. Qualificactes

- Conhecimento do vernaculo e da lingua inglesa

- Treinamento na provisio de informacao de medicamentos

- Facilidade de tratamento com o pubiico

- Treinamento em avaliagio critica da literatura cientifica

- Treinamento no manejo de fontes de referéncia bibliografica
- Capacidade organizativa

3. UNIDADE DE APCIO SECRETARIAL
31. Objetivos

Formecer suporte adequado na é&rea de recepgdo, arquivamente o
correspondéncias, assim como todas as atividades que requeiram a edic@e de
boletins e informes técnicos e cientificos do CiM e suas unidades.

3.2, Atividades

- Digitar minutas

- Receber e despachar correspondéncias

- Manter os arquivos de correspondencias

- Atender chamadas telefonicas

_ Digitar as respostas fomecidas pelo CiM

- Manter e organizar os documentos

- Digitar as informagdes das planilhas de informagdo passiva em um banco
de dados

3.3 Pessoal
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Uma secretaria

4. UNIDADE DE SISTEMAS E ESTATISTICAS

4.1. Qbjetivos

Assessorar a Coordenacdc no que se refere a sistemas de informagao
computadorizades para uso do CIM.

4.2. Alividades

- Desenvolver os sistemas delineados pela Coordenacéo

- Preparar, coordenar e assistir o treinamento de pessoal referente ac uso
dos sistemas desenvolvidos

- Fomecer toda a documentacio referente aos sistemas (programas fonte e

manusais)

- Assessorar a Coordenac@o na avaliagéo periddica dos sistemas

- Informatizacdo das consuitas e respostas do CIM, com a respectiva
emisséo de relatdrios e estatisticas

4.3. Pessoal

Um analista de sistemas / programador

5. UNIDADE DE DOCENCIA E EXTENSAO

5.1. Objetivos

Coordenar as atividades de ensino e extensao do CiM.

5.2. Atividades

- Capacitar pessoal para coordenar CiM
- Treinamento de profissionais na atividade de fomecer informacdo de

medicamentos
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- Treinamento de estudantes na atividade de fomecer informagéo de
medicamentos

- Cooperar com atividades de educagéo continuada a profissionais de satde
e educacfo ao paciente

- Participar da organizagio de cursos, palestras efc.

5.3. Pessoal

Nas atividades docentes e de extens&o participara todo o pessoal profissional
do CIM e qualquer outro profissional qualificado que a Coordenac@o considere
pertinente.

5.3.1. Qualificacbes

Pessoal da area da saude, com reconhecida experiéncia profissional na
drea especifica onde desempenhara as atividades docentes ou de extensao.

8. BIBLIOTECA

©.1. Objetivos

Fazer o cofreto arquivamento das fontes de informag&o, permitindo o facil
SCesS0 4% mesmas.

6.2. Atividades

- Arquivamento e recuperagéo das fontes de informacao

- Controle do acervo

- Divulgacdo das aguisiches

- Servicos interbiblictecas

- Levantamentos bibliograficos

. Avaliar as necessidades de informagéo dos usuarios

. Realizar estatisticas de utilizacdo das fontes de informag&o disponivels

.3 Passoal

Bibliotecario

6.4, Qualificacbes
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Experiéncia em servicos de cadastramento de bibliografia, arquivamento e
recuperacio de informagao

Capatidade organizativa

Facilidade de tratamento com o publico



Anexo 7.8

Sugestdo de
Procedimentos para um
CENTRO DE INFORMAGAO SOBRE MEDICAMENTOS

Informacéo passiva
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Sugere-se, abaixe das referéncias, os procedimentos que devem ser
adotados na resposta a uma pergunta formulada ao CIM. Estes séo relativamente
simplificados e tem varios aspectos que carecem uma methor explicagio. A teoria
destes procedimentos estd escrita em artigos e livros; abaixo sdo listadas trés
referéncias

KIRKWOOD, C.F. - Modified systematic approach to answering questions. In:
MALONE, Patrick M. et al. Drug information: a guide for pharmacists.

Standford: Appleton & Lange, 1896. pp. 15-865.

ASCIONE, F.J.; MANIFOLD, C.C.; PARENTI, M.A.. - Principles of drug
information and scientific literature evaluation. Hamiiton: Drug
intelligence Publications, ¢1994. 236 p. pp. 47-66.

WATANABE, A 5. & CONNER, C.8. - Principles of drug information services: a
syllabus of systematic concepts. Hamilton: Drug intelligence Publications.

c 1978. 23%p.
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Fluxograma - Passos resumidos da informacéo passiva

Solicitagio

Recebimento
"Entrevista® com o soliclants
Classificacio

Pesquisa sistematics e orifica da fiteratura
Referdncias 38, 22, 17

Elaboragio da resposta

Comunicacio da resposta

Processamanto estatistico da solicitacéco

Seguimento

Informacac passiva

1. Registrar no formulario do CIM, o nome do solicitante, instituicdo a que perience
{ou condicio), telefone, data e hora em gue se recebe a consulta.

2. Obter a informacdo pertinente em tomo da questéo proposta pelo solicitante, a
fim de dar uma resposta efetiva e precisa.

3. Se a informacéo requerida refere-se a um paciente especifico deve ser pedido ao
solicitante um relato das caracteristicas do paciente:

a. Dados do paciente: idade; sexo; peso; altura
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b. Resumo da histéria medica:
- diagndstico
- outros problemas médicos (cardiacos; renais; hepaticos; gastrointestinais;
respiratorios efc.)
- glergias
- dados laboratoriais do paciente (sanglineo, hepatico, renal, outros dados)

c. Resumo da histdria medicamentosa:

- nome do produto (marca ou genérico)
- posologia
- via de administrag&o
- duracdo da terapia e indicagles
- medicamentos néo prescritos que o paciente tomou ou estéa tomando
- reacdes alérgicas ou adversas aos medicamentos que o paciente ja
apresentou
- nome do medicamento
- dose administrada
- via de administracéo
- indicacBes do medicamento
- descrigdo da reagdo
- data e duragio da reagdo
- tratamento da reacio

3.1. Para cada problema especifico que se consulte, requer-se informagao adicional,
ademais das caracteristicas do paciente:

d. ReacHes adversas aos medicamenios:
~ natureza da reacéo
- historia de reacbes similares
- inicio e duracio da reacéo

e. Posologia
- situacao para a qual estd sendo prescrito

- problemas de administra¢éo do medicamento por uma via determinada

f. Interacdo de medicamentos

- caracteristicas dos medicamentos dos quais se suspeita uma interacao:
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- nome do produto e do principic ativo
- posologia
- duragéo da ferapia

- sintomas clinicos ou manifestacfes da possivel interago
- seqiéncia temporal das manifestacoes e da administragBo dos

medicamentos
~ como o problema fol manejado até este momento

g. Farmacolerapia de eleicao

h. Problemas médicos pelos quais solicita-se a informacéo

.. identificacdo de medicamentos:

- pais de origem

- nome do produto

- nome genérico e quimico do principio ativo
- uso do produto

~ forma farmacéutica

- fabricante

- informacgio do recipiente

4. Etaborar um resumo completo das caracteristicas do paciente no formulario,
indicando de forma clara a informacgao solicitada.

5. Classificar 3 solicitacBo de acordo com o8 critérios estabelecidos, por exemplo:
- reacbes adversas aos medicamentos
-~ posologia
- interacéo de medicamentos
- droga de eleicdo/eficacia terapéutica
~ identificac@c farmacéutica/disponibilidade
- farmacocinética

8. Conduzir uma investigacgo sisternatica da literatura na seguinte ordem:
- referéncias terciarias

~ referéncias secundarias

- referéncias primarias
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Esta € uma etapa muito importante na qual o profissional deve mostrar
habilidade em utilizar a fontes bibliogréficas. Sugere-se dois textos sobre o tema:
MALONE (1996, cap. 2) & ASCIONE (1994, Section il}, ainda de vérios outros
possam ser encontrados.

7. Avaliar a validade da informac&o. Talvez esta seja a etapa mais crucial e depende
da habilidade do profissional de fazer uma andlise critica da literatura, merecendo
especial atencdo. Além dos dois livros citados acima, cita-se também o
UNIVERSIDADE DE MACMASTER (1984) e PEREIRA (1985).

8.Formular a resposta baseada na literatura disponivel,
9. Preparar a resposta segundo cada caso e de acordo com as seguintes diretrizes:

2. Reacbes adversas aos medicamentos
- descricdo da reacdo adversa, sinais, sintomas, inicio e duracio
-~ mecanismos de acdo: alergia, toxicidade etc
- significado clinico: incidéncia, severidade, magnitude
- recomendacdes para 0 manejo: tratamento ou terapia alternativa
- referéncias bibliograficas

b. interacio medicamentosa
- mecanismo
~ significado clinico
- recomendactes para o manejo
- referéncias bibliogréficas

¢. Farmacoterapia de eleigdo
- breve discussao da fisiopatologia e os fatores do estado da enfermidade

que afetam ou determinam a eleigdo de um medicamento
- fatores envolvidos na eleicdo do medicamento,
incluindo os parametros farmacocinéticos pertinentes
- posologia e via de administragdo
- duragdo da terapia
- referéncias bibliogréficas

d. Posologia
~ breve discussdo da fisiopatologia e o estado de enfermidade do paciente

- consideracfes sobre farmacodinamica, biodisponbilidade e metabolismo
do farmaco



207

~ recomendactes sobre a dose e a posologia
- referéncias bibliogréficas

e. ldentificacdo de medicamentos
- descricgo do produto estrangeiro
- descricdo do produto equivalente: nome, principio ativo, dose, posologia,
formas de apresentacéo, conira-indicacbes, indicagbes especiais para seu
uso etc.

10. Em todos os casos, incluir na resposta:
- introdugdo
- achados sobre 0 problema na literatura
- tabelas e graficos que sejam necessarios
~ conclusac
- referéncias bibliograficas

11. Discutir a resposta com a pessoa responsavel do CiM (sd aplicavel ao pessoal
am treinamento).

12. Comunicar verbaimente a resposta ao solicitante o mais rapido possivel.

13. Entregar a resposta escrita & pessoa responsavel do CIM (s aplicavel ao
pessoal em treinamento), que a verificara.

14. Enviar o original da resposta ao solicitante (quando aplicavel).
15. Inscrever a consulta no fichario de recuperacéo de informacao por palavra chave.
16. Colocar a copia no arquivo de solicitacbes atendidas.

17. Fazer o0 seguimento da resposta fornecida para verificar a aplicagao, utilidade ou
ainda necessidade de informacBo adicional. Isto & particularmente importante
guando esta envolvido um paciente.
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Anexo 7.9

CONTEXTUALIZACAO

Para melhor compreensao desta dissertacio e de onde est@o inseridos os
Centros de Informacao sobre Medicamentos no sistema de salde brasileiro alguns
textos s80 sugendos abaixo. Esia leitura ndo é exaustiva, mas enfocca os
medicamentos, sua produgao, os farmaceéuticos, os médicos e outros profissionais
da salde, o sistema de salde e, finalmente, o usuéric dos medicamentos:

BARROS, J AC. Propaganda de medicamentos: atentado a saGde? Sao
Paulo, Hucitec-Sobravime, 1999. 222 p. (Série Pharmakén, 3)

BERMUDEZ, J A Z IndGstria farmacéutica, estado e sociedade: critica da
politica de medicamentos no Brasil. $40 Paulo, Hucitec-Sobravime, 1995,

BERMUDEZ, JAZ & BONFIM, JR.A (Orgs.) Medicamentos e a reforma do
setor satde. Sao Paulo, Hucitec-Sobravime, 1999, 239 p. (Série
Pharmakon, 5)

BERMUDEZ, J A Z Remédios: satide ou industria? : a producéo de
medicamentos no Brasil. Rio de Janeiro: Relume Dumara, 1892.

BONFIM, J.RA., MERCUCCI, V.L. (orgs.). A construgao da politica de
medicamentos. S&c Paulo, Sobravime, 1987, 383 p.

BRASIL. Ministéric da Saude. Politica nacional de medicamentos. Brasilia,
1998. Anexo Portaria n® 3.916, de 30 de outubro de 1998, que aprova a
politica nacionai de medicamentos.

CIPOLLE, R. J.: STRAND, L.M.; MORLEY, P.C. - Pharmaceutical care practice.
New York, McGraw - Hili, c1998, 359 p.

DUPIM, J A A - Assisténcia Farmacéutica: um modelo de organizagdo. Belo
Horizonte, ¢1999. 79p.

FONTES, O.L. Além dos sintomas: superando o paradigma satde ¢ doenga.
Piracicaba, Editora Unimep, 1995, 86 p.

HARDING, G. &t al. (Eds.) - Social pharmacy: inovation and development.
London, The Pharmaceutical Press, 1994.

LEFREVE, F. O medicamento como mercadoria simbdlica. S8o Paulo, Cortez,
1991. (Colegdo Pensamento social ¢ saude; ©)

SANTOS, M.R.C. Profissao farmacéutica no Brasil: histéria, ideologia e
ensino. Ribeirdo Preto, Holos, 1893, 170 p.

STONE, P. & CURTIS, 8.J. - Pharmacy practice. 2. ed. London, Farrand Press,
1885

ZUBIOLL A, Profissdo: farmacéutico. E agora? Curitiba, Lovise,
¢1992.
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Anexo 7.10

Relatério parcial do |l Encontro de CIM do Brasil
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INTRODUGAO

O Il Encontro de Centros de Informagido sobre Medicamentos do
Brasil, realizado durante os dias 15 e 16 de novembro de 1898, na Faculdade de
Farmacia da Universidade Federal de Goias teve como objetivos:

e Promover o intercambio de experiéncias regionais;

s Revisar e atuglizar o Protocolo de Cooperacdo, visando & integragao e
desenvolvimento do Sistema Brasileiro de Informagbes sobre Medicamentos
{SISMED),

o Expandir os programas de cooperagéo e

» Tomar outras providéncias.

Dentro da proposta de expandir os programas de cooperacéo com 0s CiM
da América Latina, foi realizado o Encontro de Centros de Informagédo sobre
Medicamentos da América Latina, no dia 17, no primeiro dia do V Congresso da
Federacéio Farmacéutica Sul-Americana - FEFAS, de 17 a 20 de novembro de
1998 Ambos 0s eventos tiveram a cooperagdo financeira e tecnica da
Organizacgo Pan-Americana da Saude e da Faculdade de Farmécia da
Universidade Federal de Goias.

Estavam representados 11 dos 16 CIM do pais. Participaram do Encontro
coordenadores e representantes dos Centros de Informacao sobre Medicamentos
da Bahia (1), de Brasilia (3), do Ceara (2), do Espirito Santo (2), de Goias (1),
Mato Grosso do Sul (1), Minas Gerais {1), Paraiba (1), Parana (1), Rio de Janeiro
(1 representante para cada um dos 2 CIM). Também estavam presentes o Dr.
Keith Johnson, “Vice President and Director of information Development - The
United States Pharmacopoeia (USP-DI/EUA)" — na qualidade de consultor da
OPAS-, a Dra. Janeth Montalvo do “Centro de Informacion de Medicamentos y
Toxicos-CIMET/Equador ¢ a Dra. isabela Heineck, farmacéutica responsavel peio
CIV que sers implantado na Faculdade de Farméacia da UFGRS.

A abertura do 1l Encontro contou com a presenga do Dr. Jaldo de Souza
Santos, Presidente do Conselho Federal de Farmacia, e do Dr. Radif Domingos,
Diretor da Faculdade de Farmacia da Universidade Federal de Goias.

Em seguida, o farmacéutico Carlos Vidotti, do CEBRIM, apresentou o
diagnostico da situagso atual dos Centros de Informacéo sobre Medicamentos no
Brasil, cujas informacbes foram obtidas da consolidagdo dos gquestionarios
respondidc por 16 CIM (13 pertencentes ao SISMED), englobando
extensivamente diversos aspectos de cada um. Resumidamente, foram
abordados: recursos humanos, recursos materiais, infra-estrutura, financiamento,
informacao passiva, informago ativa, avaliacéo e planejamento.

METODOLOGIA

Tomando por base o diagndstico da situacéo atual dos CIM obtido através
da consolidacéo dos questionario recebidos, foi dada continuidade as atividades
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previstas no programa do Encontro. Utilizou-se a metodologia do_enfoque
esiratégico situacional, gue tem como objetivo principal envolver os participantes
nas discussfes para uniformizagdo de objetivos, fungdes, papéis, diretrizes e
ouiros aspectos relacionados aos Centros. A condugéo do Encontro foi feito pela

-Dra. Disney Fabiola Antesana Urquidi (Médica Sanitarista, Assistente Superior de
Satde - Departamento de Satde Publica - FHDF- SES - DF) e pela Sra. Edna
Fujie Suzuki Nakamai (Assistente Social, Departamento de Recursos Médico
Assistenciais - FHDF - SES - DF). O °brainstorming®(chuva de iddias) foi a
principal ferramenta utilizada para iniciar cada discussao.

As condutoras propuseram as seguintes perguntas:

Quat o meu papel no CIM?;

Qual & o papel do CIM?;

Quais as atividades do CIM?

Que variaveis podem ser utilizadas para avaliar o servico 7;

Que variaveis devermn compor a ficha padréo de solicitagdo de informacgéo de
um CIM?

Cada partipante manifestou sua opnido por escrifo em um papel afixado em
uma cariolina, visivel a todos. Em seguida foi realizada a leitura de cada opnigo e
aberta a sesséo para o debate até chegar-se a um consenso.

Depois foi feita a leitura do Protocolo de Cooperagdc do SISMED, ainda
que seus termos fossem de conhecimento geral, com a finalidade de subsidiar as
discussGes que n&o sb iriam revé-lo como permitir a troca de experiéncias,
uniformizagéo de procedimentos, tracar metas, entre outros.

DN

RESULTADOS

E importante observar gue uma série de questdes foram levantadas desde
o principio entre os participantes, & medida que foram colocadas determinadas
terminiologias e aspecios controversos, o que suscitou uma discussdo mais ampla
para alcangarmos os objetivos propostos.

A importancia do Sistema como unidade de agfo ficou patente. Foi um
ponto retomado em varias ocasides para nortear os trabalhos, devido a
necessidade de conscientizacBo dos participantes quanto a importancia de
uniformizacéo de procedimenios.

A. CONCEITO DE CIM

O primeiro ponto a ser trabalhado foi: Qual o meu papel dentro do CiM ?

Apos ampla discusséo chegou-se & seguinte conclusao:

“Centro de Informagdo sobre Medicamentos é o local que reine,
analisa, avalia e fornece informagdes sobre medicamentos, visando ¢ seu
uso racional.”
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Na oportunidade discutimos guem seria o "publico alvo” a ser atendido pelo
Centro. Ficou claro que um CIM pode atender qualquer membro de nossa
comunidade, com prioridade para os profissionais de salde e podendo expandir
para ieigos.

B. ATIVIDADES DO CIM
Dando seguimento aos trabalhos, passamos a discutir sobre as atividades

qgue um CIM pode desempenhar e procuramos relaciona-las por ordem de
importancia. 880 elas:
¢ Informacao passiva,
« Informacao ativa:

s DBoleting;
Folders;
Palesiras;
Publicacdes;
Participacao em eventos;
Educacao continuada;
Divulgacéo na midia;
Acompanhamento e avaliagao,
Capacitacéo de recursos humanos;
Participac8o em Comisséo de Farmécia e Terapéuticyg;
Estudos de utilizacio de medicamentos;
Subsidiar decisGes de autoridades sanitarias;
Programas de Farmacovigilancia;
Pasquisa.

* & ® & & » & S & €& # F »

Ficou claro para os participantes, que no momento em que se inicia a
implantagdo de um CIM a informagao ativa se sobrepde, a principio, a informagao
passiva, como estratégia para garantir a divulgacdo do servigo junto ao "publico
alvo”,

C. FICHA DE SOLICITAGAO DE INFORMACAO

O trabatho foi focalizado na informacao passiva, atividade fundamental do
CIM. Foram trabathadas as variGveis basicas que deveriam constar da ficha
modelo a ser preenchida quando do recebimento da solicitaggo de informagéo
sobre medicamentos, para permitir a consolidagéo de dados em nivel nacional.

0O tema levantou vérias polémicas, entre elas, a quantidade minima e
méxima de varidveis, a organizagéo de uma planitha de dados uniforme para o
sistema, apresentacdo das varidveis na ficha a ser preenchida e o custoc de
producdo da ficha.

Foi aceita a proposta de ficha do CEBRIM, mediante as alteragbes que se
seguem;

s Ampliar o local reservado para a pergunia;
e A variavel “ouiros’ deve ser seguida de especificagdo, quando aparecer,
« ldentificar, em caso de gquestionamento pelo usuario do medicamento, se

existe uma prescricdo ou nao;
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Identificar o problema, caso clinico;

Local para registrar a resposta;

Acregcentar “acompanhamento’;

Acrescentar “legislag&o” no item “tema solicitado”,

Acrescentar a ocupagéo e o grau de escolaridade do paciente.

Outra variavel que gerou polémica foi a relacionada ao envolvimento ou n&o
de um paciente na solicitacéo de informagéo. Foi consenso que a solicitagao que
envolve um paciente é aquela na qual a informagéo fornecida sera utilizada por
um paciente ou para um paciente.

0O modelo final da ficha de solicitagdo de informacgdo é parte integrante do
Protocolo de Cooperac@o. A este modelo poderéo ser acrescidas de outras
variaveis, conforme as necessidades locais de cada CIM. E importante frisar que
as informagbes minimas deverdo ser mantidas para consolidacio dos dados em
&mbito nacional.

D. AVALIAGAO DAS ATIVIDADES DO CIM

Apbs determinagdo das varidveis que deveriam constar na ficha modelo
trabalhamos nas variaveis que seriam utilizadas para avaliar os CIM. Utilizamos
como texio basico, o documento "Centros de Informacion de Medicamentos: una
estratégia de apoyo al uso racional de medicamentos”, item: "Evaluacion y
Acreditacién:  productividad/eficiencia, Calidad del servicio y Impacto”
{Organizacion Panamericana de la Salud, 1995).

Para avaliar a produtividade/eficiéncia, devem ser considerados como
indicadores os seguintes dados:
Numero de consultas de informacio passiva;
Tema solicitado;
Tipo de solicitante;
Tipo de instituicao,
Tempo de resposta;
Ndmero de consuitas recebidas/namero de consultas atendidas;
Tipo de publicaco/ang;
Analise de custos;
Numero de estagiario/ano.

Para avaliar a gualidade, devem ser considerados como indicadores 0s

seguintes dados:
Tempo de resposta;
Fontes para a resolucéo da consulta; atualizacéo e pertinéncia;
Auditoria de respostas;
Entrevistas com usuarios: grau de satisfaco;
Namero de casos resolvidos,

* & % & & % * 2w

Para avaliar o impacto, devem ser considerados como indicadores 08
seguintes dados:
« Mudancas na terapéutica;
« Mudangcas nos padrbes de prescricio,
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Satisfacdo do usuario;

Mudancas na conduta {paciente/publico) geradas pela informacso;

Padrbes de solicitagdo: solicitantes, motivo de consulta, consuitas
relacionadas com pacientes;

Modificacdo curricular. formagéo de especialistas em informagédo motivada
pela criagdo do CIM;

Trabalhos de investigacéo relacionados com informagéo de medicamentos;
Mudancas no grau de importdncia das consultas (complexidade da
solicitagio).

Apenas o item produtividade/eficiéncia foi discutido.

No decorrer dos dois dias de trabalho foram levantados alguns pontos para

um melhor desenvolvimento do SISMED:

® & €& & & » @

Criacéo formal do Centro Brasileiro de informagéo sobre Medicamentos
{CEBRIM) pelo Conselho Federal de Farmacia (CFF);

Os Centros de Informacéo regionais devem contar com o reconhecimento e
apoio dos Conselhos Regionais de Farmécia e das instituigbes aonde estao
inseridas;

Maior apoio dos 6rgdos governamentais e da Organizacéo Panamericana de
Satide (OPAS/Brasil),

Criagio de uma Comissdo Gestora para 0 SISMED;

Maior compromisso dos membros do SISMED para o cumprimente do
Protocolo,

Necessidade de reunides anuais;

Disponibilizar uma lista de fontes de consulta existentes em cada um dos CiM;
Abertura de um canal para discussao via infernet,

Identificacio de fontes de financiamento para os CIM;

Desenvolvimento de estratégia de fortalecimento dos CIM,

Harmonizacao de terminologias utilizadas na area;

Maior contato com os estudantes da drea de Farmacia. Por exemplo,
aproximagéo dos Encontros Nacionais de Estudantes de Farmacia (ENEF).

Para encerrar as atividades do il Encontro foi feita novamente a leitura e

correces do Protocolo de CooperagBo do SISMED, apresentado o relatorio
preliminar do Il Encontro.
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CONCLUSAO

Os dois dias de frabalho ndo foram suficientes para disculir tantos assuntos
pertinentes as atividades de cada centro ¢ do Sistema como um todo. Entretanto,
podemos concluir que os resultados desse Il Enconiro foram bastante satisfatérios
a medida gque conseguimos reunir um numero expressivo dos centros brasileiros e
por conseguinte avangarmos no processo de uniformizagéo de procedimentos
para o SISMED.

A dificuldade de chegar a consensos em relagdo a varios aspectos
abordados durante o Il Encontro realgou a necessidade de se formar uma
comissdo para trabathar periodicamente na organizag&o do SISMED. Para tanto
foi realizada eleicio para a escolha de 5 membros dentre os CIM pertencentes ao
SISMED e presentes ac enconiro. Foram eleitos para a comissao:

o Carlos Vidotli - CEBRIM/CFF

Mara Sartori - CIM/CRF-PR

Neudo Heleodoro - CEIMES/Espirito Santo
Paulo Arrais - CIM/GPUIM/DEFAJUFC
Seima Castilno - CEATRIM/FF/UFF

Rosa Martins - CIMAUFBA

O Comité Gestor do SISMED ficara responsavel, entre outras coisas, pela:

Redacéo final do Protocolo de Cooperagéo do SISMED;

Ravisdo final do relatorio do I Encontro,

Elaboragéo de um manual de normas & procedimentos para o SISMED;
Fiaboragéo de um manual sobre a ficha modelo unificada para o SISMED;
Flaborac&o de uma planitha de dados unificada para o sistema;
Viabilizacéo dos préximos encontros.

e & & ¢ & @
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Anexo 7.11

Centros de Informacao sobre Medicamentos do Brasil em 1998

{ordenados por estado)
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Centro de Informagéo sobre Medicamentos -CIM/UFBA
Universidade Federal da Bahia - Faculdade de Farmécia
Rua Baréo de Geremoabo - s/n° - Ondina

40.170-280 - Salvador - BA

Tel: (071} 237-7082 Fax (071) 237-7082

E-mail. cimfarba@ufba.br

"Site” www.ufba. briinstituicbes/ufbafaculdadesfarmacia
Dra. Lucia Noblat

Dra. Rosa Martins

Centro de Informacéo sobre Medicamentos - CIM/UFC

Grupo de Prevencdo ao Uso indevido de Medicamentos -GPUIM
Departamento de Farmacia - Universidade Federal do Ceara

Rua Capitdo Francisco Pedro n® 1.210 - Rodoifo Tedfilo

60.430-160 - Fortaleza-CE

Tel: (085)243-9283 Fax: (085)243-9276

E-mail <gpuim@ufc.br>

Dra. Helena Lutéscia Luna Coelho

Dr. Paulo Sérgio Dourado Arrais

Dr. Cleber Domingos Cunha da Siiva

Centro Brasileiro de Informagao sobre Medicamentos - Cebrim
Conselho Federal de Farmacia

SBS Quadra 1 Bloco K

Edificio Seguradoras 8° andar

70.093-900 - Brasilia-DF

Tel: (61)321-0555, 321-0621 Fax: (61) 349-0819
E-mail. cebrim@cff.org.br

"Site” www.cff.org.bricebrim

Dr. Carlos Cezar Flores Vidotti

Dr. Hogério Hoefler

Dra. Emilia Vitoria Silva

Centro de Informagdes sobre Medicamentos do Espirito Santo -Ceimes
Secretaria de Saude

Rua Pedro Zangrandi n® 679 - Jardim Limoeiro

29,164-903 - Serra-ES

TelfFax: (027) 228-0448

Dr. Neudo Magnage Heleodoro

Dra. Elizoneth Campos Delorto Sessa
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Centro Regional de Informagdes sobre Medicamentos- Crimgo
Faculdade de Farmacia da UFG

Praca Universitaria - sin® - Universitario

74.001-870 - Goiania-GO

TelfFax: (062) 202-4369

E-mail. ecardoso@ufg.br

Prof* Edemilson Cardoso da Conceicdo

Centro Regional de Informagdes sobre Medicamentos de Mato Grosso
Faculdade de Farmacia - Farmécia Escola

Universidade de Cuiabé - UNIC

Av, Beira Rio, 3100 Jardim Europa

78.015-480 Cuiaba - MT

Fone: (085) 615-1240

Fax: (085) 615-1100

Dr. Péricles Martins Reche

Centro de Informagdes de Medicamentos - CIM/UFNS
Dept® de Salde Publica - Cidade Universitaria
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul
78.070-900 - Campo Grande-MS

Tel: (067) 787-3311 R-2129 Fax: (067) 787-3093
E-mail: cimufms@nin.ufms.br

Dra. Lia Lusitana Cardozo de Castro

Centro Regional de Informac¢des sobre Medicamentos - CRIM/MS
Conselho Regional de Farmacia do Mato Grosso do Sul

Rua Rodolfo José Pinho 66 - S&o0 Bento

78.004-690 - Campo Grande-MS

TelfFax: (087} 725-8030

Dr. Carlos Nunes

Centro de Estudos de Medicamentos - Cemed

Universidade Federal de Minas Gerais - Faculdade de Famacia
Av. Olegario Maciel n® 2.360 - Santo Agostinho

30.180-112 - Belo Horizonte-MG

Tel: (031) 339-7659 Fax: (031) 339-7666

Site: www farmacia.ufmg brifarmsoc/cemed. htm

Prof® Djenane Ramalho de QOliveira
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Centro de Informagao de Medicamentos- CIM/UFPB
Haspital Universitario Lauro Wanderley

Universidade Federal da Paraiba

Campus | s/n® - Cidade Universitaria

58.059-900 - Jo&do Pessoa-PB

Tel: (083) 216-7007 Fax: (083) 224-6688

Prof® Ednilza Pereira de Farias Dias

Centro de Informagdo Medicamentos - CIM/PR
Rua Marechal Deodoro - n® 252 - 3° andar - Centro
80.010-010 - Curitiba-PR

Tel: (041)223-3214 Fax: (041) 223-3281

E-mail: cripr@softall.com.br

Dra. Mara Rubia Keller Sartori

Centro de informacdo de Medicamentos - CiM/Unipar
Hospital Geral Nossa Senhora Aparecida

Rua Guadiana n® 4.085 - Centro

87.501-020 - Umuarama-PR

TellFax: (044)623-2177

E-mail; cim@unipar.com.br

Prof® Marina Gimenes

Centro de Informacgdo de Medicamentos - CIMHC/UFPE
Hospital das Clinicas

Universidade Federal de Pernambuco

Rua Prof® Moraes Rego s/in® - Cidade Universitaria
50.670-420 - Recife-PE

Tel: (081) 454-3989 - Fax: (051) 453-4307

Dra. Marineide Marinho Leal

Centro Regional de informacdo de Medicamentos - CRIM/UFR.J
Universidade Federal do Ric de Janeiro - Faculdade de Farmécia
Edificio do CCS ~ Bloco L - Farmacia Universitaria

Cidade Universitaria - itha do Fundao

21.944-000 - Rio de Janeiro-RJ

Tel: (021) 260-8192 R-241 Fax (021) 581-9533

E-mail: crim@pharma.ufrj.br

Site: <www.ufr].br/~pharma/extensao/crim/htm>

Prof® . Mércia Maria Barros dos Passos
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Centro de Apoio a Terapia Racional pela Informagio sobre Medicamentos -
Ceatrim

Universidade Federal Fluminense - UFF

Faculdade de Farmacia

Rua Mario Vianna, 523 - Santa Rosa

24.241-000 - Niterdi - RJ

Foneffax: {021) 610-6654

E-mail: seima@provide.psi.br

Prof* Selma Rodrigues de Castilho

Centro de informacéo de Medicamentos - Cimesc
Universidade do Vale do ltajal - UNIVALI

Rua Urugual 458 - Centro

88.302-202 - itajai - 5C

TellFax: (047) 341-7600

E-mail: willich@mbox1.univali.ret-sc.br

Site: <www.univali.rct-sc-br>

Dr. fiton Oscar Wilirich

Centro de informacgdes de Medicamentos - CiM/Sobravime
Sociedade Brasileira de Vigilancia de Medicamentos

Rua Amaral Gurgel, 447 Sobreloja

01.221-000 - S0 Paulo-8P

Tel: (011) 257-0043 Fax: (011) 258-4241

E-mail. sobravime@sti.com.br

Dra. Cilene Aikawa da Silveira

Centro de informac6es sobre Medicamentos/CIM/HIAE
Hospital israelita Albert Einstein

Av. Albert Einstein, 827 - Morumbi

05.651-901 - S&o Paulo-SP

Tel: (011) 8451107 R-1105 Fax (011) 842-2834
E-mail: cam@einstein.br

Dr. Fabio Jorge Mir
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Figura 3 - Distribui¢cac geografica dos CiM integrantes do Sismed




