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RESUMO

Ante a modernidade, a informacgao esta em toda parte, tornando-se grande o
desafio de separar as informagdes atualizadas das ultrapassadas, as confiaveis das
questionaveis e as reais das imaginadas. Em relagdo aos medicamentos, a despeito
dos inegaveis avangos terapéuticos, os produtos farmacéuticos passaram a sofrer
uso indiscriminado e irracional.

Ndo se pode negar, que o uso racional de medicamentos implica o
conhecimento especifico e atualizado sobre os mesmos, como também de
profissionais envolvidos e compreensdo dos pacientes sobre a importancia do
tratamento.

Na expectativa de se contribuir para dirimir as frequentes duvidas em relagao
aos medicamentos, reduzir as ocorréncias do surgimento de doencas iatrogénicas e
esclarecer ao usuario, conseguindo-se a consciéncia sobre os riscos da
automedicacdo é que entram em cena os Centros de Informagdo sobre
Medicamentos. Estes sao locais, onde se acumulam, organizam, processam,
avaliam e se informa sobre medicamentos, com o objetivo de melhorar a satde.

No Brasil, apos cerca de 30 anos de experiéncia em Kentucky, EUA, alguns
profissionais e académicos atentaram-se a necessidade e importancia da existéncia
de tais Centros.

Ante ao exposto, a partir de uma revisdao nao sistematica da literatura, no
presente trabalho foram relatadas a importancia, necessidade e desafios para se

implementar um Centro de Informagéo sobre Medicamentos.



ABREVIATURAS

CIM - Centro de Informacao sobre Medicamentos

AIDS - Sindrome da imunodeficiéncia adquirida

CEBRIM - Centro Brasileiro de Informacao sobre Medicamentos
CFF - Conselho Federal de Farmacia

FTP - FILE TRANSFER PROTOCOL

HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

HIV - Virus da imunodeficiéncia adquirida

OMS - Organizagao Mundial da Saude

OPAS - Organizagcao Pan-Americana da Saude

RAM - Reagdes Adversas a Medicamentos

REBRACIM - Rede Brasileira de Centros de Informagao de Medicamentos
SIM - Servicos de Informacgao sobre Medicamentos

CESUPA - Centro Universitario do Estado do Para

SESMA - Secretaria Municipal de Saude de Belém

SISMED - Sistema Brasileiro de Informacao sobre Medicamentos



1. INTRODUGAO

O crescente no desenvolvimento de novos medicamentos, gragas ao progresso
tecnoldgico e cientifico, em especial, em relacdo a evolugdo dos conhecimentos da
fisiologia, da bioquimica, da farmacologia, da quimica e da patogenia, contribuiu
significativamente para a melhoria da qualidade de vida da populacéo (VIDOTTI,
1999).

Ha no mercado cada vez mais medicamentos especificos e potentes, que
exigem um manejo especializado. Isso € consequéncia direta de novos mecanismos
fisioloégicos, bioquimicos, farmacolégicos e do desenvolvimento de novas
formulagdes, como também devido aos novos conceitos em farmacocinética. Tem-se
também uma descricdo mais detalhada de reacdes adversas, interacoes
medicamentosas, de interferéncias dos medicamentos na homeostase e nos
resultados de exames laboratoriais. Assim, somada a evolugdo das ciéncias médicas
e de outras ciéncias, a quantidade de informacdo aumentou exponencialmente,
provocando a chamada “explosao de informacgao” ou “avalanche de informacgao”, isto
€, informagdes de ma qualidade e parcial, em uma difuséo ineficiente e pouco agil.
Com isso, dificuldades em se manter adequadamente atualizados demonstram a
realidade de parte dos profissionais da saude (ZIMMERMANN, 2007; PARIS, 1987;
VIDOTTI; SILVA; HOEFLER; 2003).

O aumento significativo na quantidade, tanto no que se refere ao volume e a
frequéncia, como também no grau de complexidade das informagbes sobre
medicamentos, traduz-se em cerca de dois milhdes de publicagdes biomédicas
anualmente. Estima-se que este numero duplique a cada dois anos. Notdrio se faz
que somente a informagdo sobre medicamentos atual, imparcial e isenta de

pressdes politicas e econébmicas pode dar subsidio seguro aos profissionais da
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saude, para que estes possam realizar uma avaliagao critica durante a escolha, a
prescricdo, a dispensacdo e a padronizagdo de medicamentos (ZIMMERMANN,
2007; WATANABE; CONNER, 1978; PARIS, 1987; AMERSON, 1986; CURTIS,
1998; VIDOTTI; SILVA; HOEFLER, 2000).

A industria farmacéutica pode ser considerada a fonte predominante na
transmissao da informagao sobre medicamentos, com elevado enfoque publicitario e
comercial, em que as estratégias de marketing vém sendo muito utilizadas com o
objetivo de maximizar os lucros. Estima-se que as corporagdes farmacéuticas
invistam em publicidade entre 15 e 25% dos seus faturamentos globais, podendo os
objetivos comerciais sobrepor os sanitarios, revelando um carater tendencioso e
comprometedor desse tipo de informagao, caracterizando uma promogao nao ética
de medicamentos. Além disso, soma-se a indisponibilidade de fontes alternativas
independentes, indiciando que o uso dos medicamentos pode estar tendo uma
orientagdo inadequada, extrapolando, assim, suas indicagdes técnicas para atender
interesses que nao propriamente terapéutico, resultando no uso irracional de
medicamentos, ainda que por meio de prescrigcdes e, de certo, por automedicacao
desnecessaria, podendo gerar consequéncias desastrosas, em que muitos perdem
— 0 paciente, sua familia, a sociedade, bem como quem custeia sua saude, seja o
préprio individuo, a empresa em que trabalha ou o Estado (BARROS, 1995, 1996;
BARROS & JOANY, 2002; CAUDILL et al, 1996; LEXCHIN, 2002; MASTROIANNI;
ALDUROZ; CARLINI, 2003; MINTZES, 2002; PIZZOL; SILVA; SCHENKEL, 1999).

Neste panorama, a disponibilidade de fontes de informacdo técnico-cientifica
sobre medicamentos e sua utilizagdo apropriada, as quais sejam confiaveis,
atualizadas e independentes, sao requisitos indispensaveis para garantir o uso

racional de medicamentos (SILVA, 1997).
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2. OBJETIVO

Por meio de revisdo da literatura especializada, o presente trabalho tem por
objetivo relatar as atividades envolvidas em um Centro de Informagédo sobre
Medicamentos (CIM), apresentando as atividades desenvolvidas em seu servigo, a
estrutura, as condicbes e demais necessidades para a efetivacdo de um CIM que
atue em qualquer ambito na provisdo de informag¢des confiaveis sobre
medicamentos, destacando o papel do farmacéutico e buscando sensibilizar quem é

de direito e dever a implementagédo de CIM no Brasil.

3. DESENVOLVIMENTO
3.1 Servicos de Informacao sobre Medicamentos (SIM)

Os Servicos de Informacdo sobre Medicamentos correspondem a uma
atividade exercida no ambito da assisténcia farmacéutica em uma dada instituicdo
de saude, com presencga imprescindivel do profissional farmacéutico que concede
informacgéo verdadeira, atualizada e confiavel sobre medicamentos (OPAS, 1995).

Correntemente, esses servigos se encontram vinculados a Farmacia Hospitalar
e a Clinica, pois, na maioria das vezes, se desenvolvem em instituicdes hospitalares
€ sua pratica ndo necessariamente é realizada como atividade central ou unica de
um farmacéutico, e sim em apoio a outras atividades de atencido farmacéutica
(OPAS, 1995).

Os SIM representam alternativas legitimas para oferta de informagao quando
uma dada instituicdo nao dispde de recursos financeiros para a estruturagcdo de um
CIM (OPAS, 1995).

Uma notdria diferenca entre estes, constitui-se do fato de que CIM corresponde

ao espaco fisico, enquanto que o SIM denota a atividade desenvolvida neste local
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(STANOVICH et al.,1996). Independente das diferengas entre o Servico de
Informagao sobre Medicamentos e o Centro de Informacdo sobre Medicamentos,
Vidotti et al. (2000) enfatizam que o importante é a atividade desenvolvida, e nao
necessariamente a sua designacao. Para ilustrar essa afirmativa pode-se langar mao
do SIM-CESUPA/SESMA que atende o estado do Para (Brasil), denominado SIM e
alojado na instituicdo educacional, que é o CESUPA, desempenhando atividades de
um CIM com base nos seus objetivos especificos, acervo bibliografico e estrutura
fisica. Como também do CIM-HCPA que corresponde ao Centro do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre.

Com base nos exemplos mencionados, sabendo-se que os servigos prestados
tanto pelo SIM, como por um CIM, tem como objetivo geral a promocado do uso
racional de medicamentos, ao transmitir a informacdo sustentada em fontes
cientificas, atualizadas e independentes, pode-se inferir que ambos carregam as
mesmas dificuldades para sua implementacdo/implantacdo. Tais dificuldades
envolvem, no minimo, os custos iniciais de instalacio e atualizacdo permanente das
fontes de informacao (OPAS, 1995).

Diante disso, o importante € que a existéncia desses servicos se faz
necessaria, fundamentalmente, para criar cultura de busca de informacgcao sobre
medicamentos, para resolver questbes clinicas que ocorrem em uma instituicdo
onde é praticado esse servigo, para colaborar com a promoc¢ado do uso racional de
medicamentos (OPAS, 1995) pelos seus diferentes publicos alvos. Sejam estes
representados pela equipe multiprofissional do ambiente hospitalar ou por
profissionais da saude que exercem seu trabalho externamente a um hospital, como

também pela populagao leiga.
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3.2 CIM no Brasil

No mundo, o primeiro CIM foi criado em 1962 no Centro Médico da
Universidade de Kentucky — Estados Unidos (Amerson, 1996), com o propdsito de
organizar e tornar disponivel a informagdo sobre medicamentos a todos os
profissionais interessados na promoc¢ao de uma farmacoterapia mais racional. Outra
proposta era a de facilitar a introdugdo de programas de treinamento nas escolas de
medicina, odontologia e enfermagem, além de estudar os padrées de utilizagdo dos
medicamentos dos pacientes tratados naquele centro médico (BURKHOLDER,
1963; AMERSON; WALLINGFORD, 1983).

O entusiasmo gerado pela criagdo desse servigco acabou influenciando a
formacao de outros Centros para além dos Estados Unidos, seguindo-se a criagao
no Canada e na Europa, chegando até a América Latina nos anos 80 (SILVA, 2002).

No Brasil, as referéncias que se tém sobre o primeiro CIM correspondem ao
Servico de Farmacia do Hospital Onofre Lopes, na Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, que funcionou de janeiro de 1979 a dezembro de 1986 (VIDOTTI,
1999).

Somente a partir dos anos 90 se observou crescimento no desenvolvimento
desta pratica no territério nacional. Esse fato foi impulsionado gragas a parceria do
Conselho Federal de Farmacia (CFF) com a Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), que resultou no “Projeto para Implantagdo da Rede Nacional de Centros de
Informagao sobre Medicamentos”, propondo a criacdo de um Centro de carater
nacional, denominado CEBRIM (Centro Brasileiro de Informagdo sobre
Medicamentos), e a promogao e implantagdo de Centros regionais, além de

estabelecer os mecanismos de coordenacdo que permitiiam a criagcdo da rede
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nacional, denominada SISMED (Sistema Brasileiro de Informagdo sobre
Medicamentos) (VIDOTTI, 1999).

Assim, em junho de 1994 iniciaram-se as atividades do CEBRIM, que se
encontra localizado em Brasilia juntamente com o CFF, com a fungédo de assessorar
o CFF em questdes relacionadas a informacgao sobre medicamentos, como também
de promover a transmissao da informagao passiva e ativa aos profissionais da saude
e a populagao leiga (VIDOTTI, 1992).

Em agosto de 1994 o CEBRIM realizou seu | Curso de Centros de Informacgao
sobre Medicamentos, que teve novas versdes em 1995, 1996 e 1997. O principal
objetivo era a capacitacao de farmacéuticos para implantagcao de CIM em diferentes
estados brasileiros (VIDOTTI, 1999).

A criagao do SISMED foi sustentada na idéia de desenvolver uma rede de CIM
brasileira, em que se previa a realizacdo tanto de treinamento de farmacéuticos
pertencentes a instituicbes com vontade politica, capacidade técnica e financeira
para implantar um Centro, como de reunides entre os CIM recém-formados para
discutir diversos aspectos de seu funcionamento e desenvolvimento (VIDOTTI,
1999).

Entretanto, atualmente ndo se observa uma atuacao do SISMED, mas sim, da
REBRACIM (Rede Brasileira de Centros de Informacéo de Medicamentos). Esta foi
fundada na cidade de Brasilia — DF, em outubro de 2010, com a iniciativa de ambito
nacional, de carater técnico-cientifico, sem natureza de fins lucrativos, de duracao
indeterminada, dedicada a promocéo do uso racional de medicamentos. Foi criada
com o objetivo de coordenar e executar servigos e atividades voltados a produgao e
difusdo de informacdo sobre medicamentos, visando ao uso racional destas

tecnologias no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS.
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Diante de um conjunto de agbes para implantacdo dos Centros de Informagao
sobre Medicamentos, ressalta-se aqui a sua importancia acerca das questdes
relacionadas a informacdo sobre medicamentos, sendo os CIM definidos como
“‘unidades operacionais que proporcionam informagdes técnico-cientificas sobre
medicamentos de modo objetivo e oportuno, constituindo em uma estratégia para

atender as necessidades particulares de informagao” (CIM, 1995).

3.3 Requisitos para estruturagdo de um Centro de Informacao sobre
Medicamentos

A criacao e funcionamento adequado de um CIM exigem consideragdes acerca
da disponibilidade de recursos humanos formados e capitados no manejo de fontes
de informagao. Quando ndo se dispde desse profissional, a criagdo do Centro deve
incluir no seu planejamento a capacitagdo do especialista, o farmacéutico, na
transmissao da informacao (OPAS, 1995).

A capacidade de financiamento tanto para o funcionamento do CIM como para
sua estruturagdo sao também consideragbes de rigor a serem tomadas ante a
decisao de instalacao de um CIM (OPAS, 1995).

Em ultimo lugar se considera a disponibilidade de local adequado como fator
determinante para estabelecer um CIM, entendido como uma area fisica de
utilizacdo exclusiva para o CIM ou de capacidade suficiente para o seu

funcionamento normal (OPAS, 1995).
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3.3.1 Pessoal treinado no manejo de informacgao

O farmacéutico corresponde ao profissional que tem a formagado mais
abrangente sobre medicamentos (ABATE; HILDEBREND III, 2000; VIDOTTI et al.,
2000), podendo trabalhar de forma eficaz juntamente com outros profissionais da
saude para resolver e, frequentemente, evitar problemas na farmacoterapia
(AMERSON; GORA-HARPER, 2001). Assim, ele deve se manter atualizado sobre a
farmacoterapéutica e a pratica farmacéutica, bem como sobre as ferramentas que
podem ser utilizadas para o acesso da informacéo (ASHP, 1996).

Sendo uma atividade inerente a profissao farmacéutica, torna-se imprescindivel
a formacgao de farmacéuticos clinicamente treinados para desempenhar a funcio de
suprir a necessidade de recuperar, organizar e racionalizar a informagao produzida
sobre medicamentos (ASHP,1996; ASCIONE; MANIFOLD; PARENTI, 1994,
D’ALESSIO, BUSTO; GIRON, 1997; AMERSON; GORA-HAPER, 2000).

No entanto, o que se observa nos paises em desenvolvimento, dentre estes o
Brasil, € que existe uma dificuldade em encontrar profissionais com as habilidades
requeridas em um CIM. Como resultado, os Centros de Informacao tém de dispor de
servico de capacitacdo do profissional especialista no manejo de fontes de
informacéo (VIDOTTI, 2004).

Nessa perspectiva, a seguir estdo arroladas algumas habilidades apontadas
pela OPAS (1995) e ASHP (1968) sobre o perfil de um profissional, com treinamento
e experiéncia clinica, especialista em informacao sobre medicamentos:

e Competéncia na selegao, utilizacdo e avaliagao critica da literatura;

e Competéncia para apresentacado da informacdo maxima relevante com um

minimo de documentagao de suporte;
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e Conhecimento da disponibilidade de literatura, assim como de bibliotecas,
centros de documentacao, entre outros;

e Capacidade de comunicar-se sobre informag¢ao farmacoterapéutica nas
formas verbal e escrita;

e Habilidade no processamento eletrénico de dados;

e Capacidade para participar nas comissdes de Farmacia e Terapéutica.

Frente ao progresso, notadamente cientifico, tecnolégico e econémico, devem
ser enfatizadas atividades e atitudes a serem adotadas de acordo com as
possibilidades, propondo-se que os farmacéuticos assumam papel mais efetivo na
Saude Publica (VIDOTTI, 1999; OMS, 1988, 1993; FIP, 1993). Para que isso ocorra
sd0 necessarias propostas de mudangas curriculares com esta finalidade (VIDOTTI,
1999; WHO, 1997; WORLD CONGRESS, 1998; BRASIL, 1997).

Portanto, devido a essa caréncia que existe na formagdao farmacéutica, a
viabilidade de projetos de implementacdo de um CIM se torna limitada. Como
estratégia para resolver isso, lanca-se mao de programas de capacitacdo para
farmacéuticos ou para estudantes do ultimo ano do curso de graduagdo em
Farmacia como, por exemplo, o Programa de Treinamento descrito pelo CEBRIM

(Anexo 2) (VIDOTTI, 1999).

3.3.2 Infraestrutura

Diante a contratacdo de pessoal treinado para implementagdo de um CIM, a
equipe tem como responsabilidade solicitar a aquisicdo das fontes de informacéo,
equipamentos e mobiliarios que forem necessarios. Evidentemente, nao é critério tal

sequéncia obrigatéria, uma vez que a instituicdo pode contar com infraestrutura
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antes mesmo da contratagcédo de toda a equipe, inclusive do profissional especialista
(VIDOTTI, 1999).

A localizagdo dos Centros de Informacdo sobre Medicamentos pode se
apresentar de forma diversa, em instituicbes hospitalares ou educacionais, ou
Ministério da Saude ou ainda em Conselhos Federal ou Regional de Farmacia. O
importante € que o fator determinante para sua escolha esteja estreitamente ligado
aos seus objetivos imediatos, que consideram o publico-alvo ou o solicitante mais
frequente dos servigcos de informacao (OPAS, 1995).

No trabalho de Vidotti et. al. (2000) em que foi realizado diagndstico situacional
obtido por meio de questionarios recebidos de 16 CIMs localizados em diferentes
estados do Brasil, observou-se que a maioria esta vinculada as Universidades (44%)
e aos Hospitais (25%). Isso mostra que ambas as instituicdes representam
localizagbes significativas quando se deseja implantar um Centro de Informagao
sobre Medicamentos.

Em relacdo ao espaco fisico, a literatura descreve orientacdes diversificadas.
Burkholder (1963) sugere que € necessario um escritorio para secretaria e um
escritorio para o farmacéutico especialista com dimensdo de 30 m? (OPAS, 1995;
D’ALESSIO et al. ,1997). Enquanto que, em relagdo aos equipamentos e mobiliarios
a serem adquiridos para estruturacdo de um CIM pode-se citar:

¢ Mesas, cadeiras, arquivos e estantes;

e Uma linha telefénica;

e Uma secretaria-eletrébnica (para as horas em que o CIM nao esteja em

funcionamento);

e Um aparelho de fax (que pode utilizar a mesma linha do telefone);

¢ Um fotocopiadora ou acesso a ela;
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e Um computador com acesso a internet (preferencialmente deve ser
utilizada outra linha de telefone ou entdo uma linha dedicada);

e Uma impressora;

e Material de escritério. (VIDOTTI, 1999)

Com isso, tem-se que recursos financeiros sdo parte imprescindivel para
criacao e funcionamento dos CIM. A instituicdo que decide implementar um CIM
deve analisar sua capacidade em adquirir o financiamento necessario para cobrir
despesas com recursos humanos e infraestrutura (OPAS, 1995), que propiciem a

construcdo de um Centro para atender ao que se propoée.

3.3.3 Fontes de Informacao

As fontes de informagdo médica dependem, em grande medida, do tipo de
pergunta que é oferecida e o tempo que o profissional dispde. Para responder
questdes clinicas de forma objetiva, a abordagem mais eficiente € comecar filtrando
as informacgdes contidas em banco de dados, tais como, na Biblioteca Cochrane, que
se concentra principalmente em revisdes sistematicas de ensaios controlados, ou
através de evidéncias clinicas apresentadas em estudos atualizados,
metodologicamente sdélidos e clinicamente relevantes. (DERECK et al., 2000).

Por outro lado, o custo de atualizacdo permanente dessas fontes de
informacéao representa um elemento limitante a implantacdo e a manutencado de um
CIM. Para a manutencdo do Centro deve ser considerado o custo operativo
decorrente de periodos anuais da atualizacdo dessas fontes de informagao, sendo
esse conceito considerado basico para existéncia e funcionamento apropriado de

um CIM (VIDOTTI, 1999).
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Em relagcdo as fontes de informagéo, a tabela 1 traz a sintese de algumas
usadas na pratica clinica, como o enderego na internet e o custo da manutengao. A
seguir, detalhes de caracteristicas sobre algumas fontes de informacédo sao
necessarias.

As fontes de informacao classificam-se em primarias, secundarias e terciarias,
como também alternativas (VIDOTTI, 1999).

As fontes primarias sao constituidas por pesquisas publicadas em revistas
biomédicas, por exemplo, artigos cientificos publicados no Journal of American
Medical Association (JAMA), que — embora se dediquem prioritariamente a
publicagdes de trabalhos originais, mantém sessdes dedicadas a comentar trabalhos
pré-avaliados ou a divulgar a metodologia da avaliacao critica (VIDOTTI, 1999).

As fontes secundarias consistem em servicos de indexagdo e resumo da
literatura primaria. O Medline e o International Pharmaceutical Abstracts (IPA) sao
exemplos (VIDOTTI, 1999). O Medline, sistema de indexagdo mais comum em
ciéncias da saude, pode ser acessado por meio do site da Bireme (www.bireme.br),
de onde podem ser solicitados os artigos que forem selecionados a valores bastante
acessiveis. As vezes, por esta via, tem-se acesso somente ao resumo do artigo
(VIDOTTI, 1999).

A fonte terciaria (Anexo 1) consiste em livros-texto (por exemplo, Goodman e
Gilman — As Bases Farmacolobgicas da Terapéutica), livros de monografias (como a
United States Pharmacopeia Dispensing Information — USPDI) e bases de dados
computadorizadas (Drugdex — Micromedex). Além desses, os artigos de revisao
também sao considerados literatura terciaria. Na pratica, a maioria das informacdes
necessarias aos profissionais pode ser encontrada nessas fontes, ainda que deva

ser considerado o aspecto da desatualizacdo da informacdo quando comparadas
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com a literatura primaria. O Martindale e o Drugdex (Micromedex) sédo, as vezes,

considerados fontes hibridas entre a literatura terciaria e secundaria por trazerem

tanto textos avaliados como trechos de artigos cientificos (VIDOTTI, 1999).

Tabela 1 — Fontes de Informacgao Uteis na pratica clinica

FONTE ENDERECO NA INTERNET CUSTO ANUAL (5)
Best Evidence http://www.acponline.org/catalog/eletric/best_evidence.htm 110 (CD-ROM)
Cochrane Library http://www.updateusa.com/cochrane.htm 225

UpToDate http://www.uptodate.com 495 (CD-ROM)
MEDLINE
PubMed http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed gratis
Internet Grateful Med http://igm.nlm.nih.gov grétis
Other sources http://www.medmatrix.org/info/medlinetable.asp gratis

Scientific American Medicine

http://www.samed.com

245 (verssoes online e
impressa) 159 (somznte para
acesso online)

Clinical Evidence

http://www.evidence.org/index-welcome.htm

a ser anunciado / 115 versao

impressa
Harrison's Online http://www.harrisosnonline.com a9
eMedicine http://www.emedicine.com gratis
Medical Matrix http://vvvw.medmatrix.org/reg/login.asp gratis
ScHARR Netting the Evidence  http://www.shef.ac.uk/uni/academic/R-Z/scharr/ir/netting.html gréatis
Medical World Search http://www.mwsearch.com gratis
Journal listings http://www.nthames-health.tpmde.ac.uk/connect/journal.htm gratis
http://www. pslgroup.com/dg/medjournal.htm grétis
Clinical practice guidelines http://www.guidelines.gov gratis
http://www.cma.ca/cpgs gratis
MD Consult http://www.mdconsult.com 199.95
) i i 1275 (preco institucional para
EEMPR Reviews http://www.ovid.com/products/cip/ebmr.cfm o usuario)

Adaptado de ©2000 American Medical Association.

Existem também fontes de informacdo que ndo se enquadram nessas

categorias e sdo chamadas de alternativas. Sdo exemplos de fontes alternativas a

Internet (paginas web, listas de discussao, file transfer protocol — FTP), organizagoes

profissionais, industrias farmacéuticas e centros de informagéo toxicolégica e de

medicamentos (VIDOTTI, 1999).
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A bibliografia sobre medicamentos é vasta, complexa e cresce em um ritmo
acelerado, sendo dificil ao profissional manter-se atualizado sobre os avangos da
farmacoterapéutica (VIDOTTI, 1999).

A tabela no anexo 1 traz de forma resumida algumas fontes de informagao

terciaria usadas em Centros de Informacgao sobre Medicamentos.

3.4 Objetivos dos Centros de Informacgé&o sobre Medicamentos

O objetivo geral dos Centros de Informagao sobre Medicamentos corresponde
a promocado do uso racional de medicamentos por meio da transmissdo da
informagdo técnico-cientifica, objetiva, atualizada, oportuna, pertinente e
devidamente processada e avaliada (OPAS, 1995).

Esta atividade exercida pelos CIM representa uma alternativa importante no
uso correto de medicamentos quando se observa um cenario onde o uso
inadequado de medicamentos corresponde a um problema de Saude Publica
prevalente em todo o mundo.

Dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) revelam que 25 a 70% do
gasto em saude nos paises em desenvolvimento correspondem a medicamentos. Ja
nos desenvolvidos, esse percentual € de 15%; 50% de todos os medicamentos séo
prescritos, dispensados ou usados inadequadamente; somente 50% dos pacientes,
em média, tomam corretamente seus medicamentos; os hospitais gastam de 15% a
20% de seus orgcamentos no financiamento das complicagdes causadas pelo mau
uso de medicamentos; e, por fim, de todos os pacientes que dao entrada em
prontos-socorros com intoxicagdo, 40% sao vitimas dos medicamentos (ANVISA,

2006).
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Assim, ressalta-se aqui a importancia que ha no trabalho realizado pelos CIM
em relagdo ao uso de medicamentos, em que se observam suas atividades como
auxilio de forma direta e indireta ao paciente quanto a utilizagdo dos mesmos.

A seguir, os objetivos especificos de um CIM sao descritos (OPAS, 1995), em
que grande parte representam atividades estabelecidas pela Politica Nacional de
Medicamentos:

e Oferecer informacdo aos profissionais da saude sobre problemas
relacionados com o uso de medicamentos em um paciente em particular;

e Proporcionar informagéo aos funcionarios de organismos do Estado a fim de
otimizar a tomada de decisbes nas Politicas Publicas sobre Medicamentos;

e Proporcionar informagao aos pacientes e grupos comunitarios dirigidos a
promover o cumprimento de uma terapia e a orientar uma automedicagao
responsavel;

e Desenvolver ou participar de programas de educagdo continuada em
farmacoterapéutica dirigida aos profissionais da saude;

e Participar em atividades docentes de graduagao ou pos-graduacgao dirigida a
estudantes das carreiras de ciéncia em saude na area de medicamentos;

e Desenvolver atividades de educacédo ao paciente e a comunidade sobre o
uso adequado de medicamentos;

e Elaborar e distribuir material informativo sobre medicamentos dirigidos a
profissionais, funcionarios da saude e a populagao;

e Promover o desenvolvimento, participar e cooperar com programas de
investigacao, particularmente em temas na area de farmacoepidemiologia;

O estudo realizado por Hennigen (2007), sobre a utilizagdo de fontes de

informagdo de medicamentos por farmacéuticos em drogarias e farmacias de Porto

André Henrique Ornelas de Oliveira



21

Alegre, descreve como necessidades destes profissionais a busca de informagéao
sobre interacbes, o acesso a fontes de informacdo e atividades de educacéao
continuada (HENNIGEN, 2007). Sendo assim, a disponibilizacdo de uma informagao
atualizada pode contribuir para o aprimoramento técnico-cientifico do profissional
farmacéutico (MARIN et. al., 2003). Conforme o estudo citado, a falta de tempo é
considerada a principal limitacdo na busca de informagdo sobre medicamentos
(HENNIGEN, 2007).

Devido as suas caracteristicas de trabalho, os CIM permitem documentar como
a populagdo e os profissionais estdo utilizando os medicamentos e a eventual
ocorréncia de suas reacgdes adversas. Com isso, esses dados se tornam elementos
importantes para a farmacovigilancia e para os estudos de utilizagdo de
medicamentos, ambos considerados objeto da farmacoepidemiologia (CASTRO,
1999).

Quando o CIM localiza-se em uma Universidade, a sua utilizagdo pode ser uma
ferramenta educacional, capaz de oferecer aos alunos da faculdade de farmacia
informagdes sobre manuseio de fontes de informagao sobre medicamentos, sobre a
validagcdo e manejo dessas informagdes para o publico leigo, como também auxiliar
no planejamento e desenvolvimento de redagdes cientificas. Essas atividades serao
capazes de proporcionar ao aluno o conhecimento na busca de informagdes sobre
medicamentos, tornando este preparado a desenvolver atividades futuras tanto na
farmacia comunitaria ou na pratica clinica, como numa equipe multidisciplinar, por
exemplo, no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e
Comunidade.

As atividades exercidas pelos CIM na pratica clinica representam um apoio aos

servigcos farmacéuticos especializados a serem desenvolvidos num hospital, tanto na
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area de farmacia clinica e monitorizacdo terapéutica medicamentosa, como a
utilizagcado de citostaticos, farmacocinética clinica, nutricdo parenteral, entre outras
que requerem informacgdes provindas de fontes confiaveis e atualizadas.

Portanto, diante da dificuldade de condensar as informag¢des de forma agil e
em tempo habil para a sua utilizagdo (SANTOS L et al. , 2009), os CIM
desempenham um papel fundamental no processo de atengao a saude e educacgao,
uma vez que participam da resolugao de problemas concretos relacionados ao
emprego de medicamentos, fornecendo informagdes seguras e atualizadas a quem
necessita (SANTOS L et. al, 2009; VIDOTTI, HOEFLER, SILVA, 2000;
STORPIRTIS, MORI, YOCHIY, RIBEIRO, PORTA, 2008; CORREA, FISCHER,

HEINECK, 2004; SPINEWINE, DEAN, 2002)).

3.5 Atividades desenvolvidas nos CIM

A principal atividade desenvolvida e que caracteriza um Centro de Informagéo
sobre Medicamentos € o desenvolvimento da informagédo passiva, dirigida a resolver
ou contribuir na solugdo de problemas relacionados ao uso de medicamentos em
casos individuais (OPAS, 1995).

Contudo, o desenvolvimento de atividades de informacao passiva nao exclui a
importancia e realizacdo da informagdo ativa, representada por atividades de
educacéo, difusdo da informagéo e investigacdo na area de medicamentos (OPAS,

1995).

3.5.1 Atencao a solicitagoes
A prestacao de informacao passiva € uma das principais funcbes dos CIM

(CORREA et al., 2004). Esse servico contribui para a elaboracdo de respostas
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objetivas, oportunas, relevantes e apropriadas a problemas sobre medicamentos e
seus usos. A atencdo a cada consulta demanda do CIM, por exemplo, a compilagéo
de dados por meio de fontes de informagao rigorosamente atualizadas, analises da
informacéao, selegdo e formulacdo da resposta pertinente (OPAS, 1995; VIDOTTI,
1999).

As solicitagdes requeridas por um CIM diferem segundo as caracteristicas que
este apresenta. Aquelas realizadas por profissionais internos de um hospital
possuem um enfoque diferente das realizadas por uma drogaria ou farmacia de
manipulacéo. Isso se encontra devido a diferenca que ha entre as localizagdes de
um CIM, o publico-alvo, o tipo de profissional que solicita as informagdes e o
contexto no qual o0 mesmo se encontra inserido (WOOD, WRIGHT, 1996; CORREA
et al., 2004; NOBLAT et al., 2004; SANTOS et al, 2009).

A documentagao apropriada no desenvolvimento dessas atividades permite ao
CIM construir paulatinamente uma base de dados provinda das consultas atendidas,
criando, consecutivamente, sua propria fonte de informagdo (OPAS, 1995). Sendo,
com isso, capaz de documentar como a populacéo e os profissionais estao utilizando

os medicamentos para eventuais estudos de farmacovigilancia.

3.5.2 Difusao da informacao e Educacao

A producdo e difusdo de material educativo sobre medicamentos é
responsabilidade inerente as atividades diarias dos Centros de Informagao sobre
Medicamentos. Tanto as selecbes de temas como seu enfoque e estilo de
apresentacado variam de acordo com o usuario a que sao dirigidas, sejam estes
representados por médicos, farmacéuticos ou pelo publico em geral, incluindo

pacientes ou grupos comunitarios especificos (OPAS,1995).
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Essa atividade — quando dirigida aos profissionais da saude — representa uma
ferramenta importante na farmacoterapia, pois, assim, eles terdo uma informagao
necessaria para a escolha ou avaliagdo de um regime terapéutico a sua disposigao.

Vislumbra-se também neste contexto, de que a importancia de tal atividade
como pratica educativa no territorio nacional € superior quando dirigida ao publico
geral, levando em conta a caréncia educacional apresentada.

Tal proposicao pode ser justificada por um exemplo simples de um estudo
realizado com 816 adolescentes de escolas publicas de Aracaju, Sergipe, verificou-
se que 57,7% afirmaram nao receber informagdes sobre métodos anticoncepcionais
nas escolas. As adolescentes engravidam na sua grande maioria sem planejamento,
por falta de informacdo, do dificili acesso aos servicos de saude e do
desconhecimento sobre métodos anticoncepcionais (GUIMARAES, 2003). Em outro
estudo, do IBGE (realizado em 2003), elaborado a partir do sistema de pesquisas
por amostras de domicilio, observou-se que 49,7% das mulheres brasileiras de faixa
etaria de 25 anos ou mais nunca foram submetidas a um exame de mamografia.
Destaca-se também o indice de 20,8% das mulheres brasileiras nunca realizaram o
exame preventivo de cancer de colo de utero (IBGE, 2005).

Por fim, quanto ao nivel de conhecimento da populacdo, merece atencao a
falta de crescimento significativo do nivel de conhecimento sobre AIDS entre
mulheres de 16 a 24 anos. Constatou-se que ha falta de associacdo direta entre
informacéao e percepgao do risco de transmissao do HIV (SILVEIRA, 2002).

Diante disso, ressalta-se a importancia da implementagcao de um CIM como um
veiculo educacional capaz de contribuir com o aumento da qualidade de vida da

populagdo, tanto pela transmissdo de informacédo acerca de medicamentos, como
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pela promogcdo a saude de modo geral, assim significando um elemento

representativo de humanizacao.

3.6 Necessidades x Desafios de Implantacdo de Centros de Informacao
sobre Medicamentos no Brasil

3.6.1 Acerca da populagao em geral

A necessidade de implantagdo de CIM no Brasil pode ser comprovada
quando se observa um cenario de ma utilizagcdo de medicamentos por parte da
populagao, principalmente devido a automedicacao influenciada pelas caréncias e
habitos culturais da sociedade, bem como pela qualidade dos servicos de saude e
pelas praticas dos prescritores. (ACEVEDO, 1995).

Alguns estudos destacam diferentes problematicas em situagdes envolvidas
com a automedicagao, sendo a indicagdo medicamentosa por leigos, como amigos,
parentes, vizinhos, atendentes de farmacias e ainda veiculos de comunicagao
(MOSEGUI et al., 1999; ROZEMBERG, 1994; BERQUO et al., 2004; SANTOS &
NITRINI, 2004; BRICKS & LEONE, 1996; COELHO et al., 2004; OSHIRO &
CASTRO, 2002).

A falta de informagdes a respeito da doenca e do tratamento ou a nao
compreensao das informacdes recebidas pelos profissionais da saude podem ser
determinantes para a nao adesdo involuntaria do paciente ao tratamento
(ROIZBLATT et al., 1984). A falta de informacoes relativas ao medicamento pode ser
considerada um dos principais fatores responsaveis pelo uso em desacordo com a
prescricao médica por 30% a 50% dos pacientes (KESSLER, 1991; FARLEY, 1995;

MARWICK, 1997).
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Reconhecidamente no ambito sanitario, as atividades que os Centros de
Informagado sobre Medicamentos realizam transmitindo a informagao ativa pode
contribuir de maneira educativa minimizando possiveis erros da utilizagdo de
medicamentos por parte da populagao.

3.6.2 Acerca da farmacia comunitaria

No contexto do Sistema de Saude Brasileiro, a farmacia comunitaria
representa importante local de busca por atendimento primario, ocupando lugar
privilegiado como estabelecimento de saude (WHO, 1997), onde a orientagao
terapéutica corresponde a uma pratica comum, mesmo em caso de doengas que
necessitam de exames clinicos e laboratoriais para o seu diagnéstico (LOIOL-
FILHO, 2002; NAVES, 2006).

Diante disso, €& necessario que o profissional farmacéutico tenha
conhecimentos acerca das diferentes terapias adotadas ou entdo saiba como e
aonde pesquisar nas diversas fontes de informagao existente. Entretanto, como ja
citado no estudo por HENNIGEN, 2007, aquele considera a falta de tempo a
principal limitacdo na busca de informagao sobre medicamentos (HENNIGEN, 2007),
tornando essa pratica assistencialista limitada.

Com isso, o servico oferecido pelos Centros de Informacdo sobre
Medicamentos representa uma ferramenta significativa nas agbes de atengao
farmacéutica quando aplicadas na farmacia comunitaria. Essa parceria pode ser

capaz de maximizar o trabalho voltado a promocéo da saude.

3.6.3 Acerca do ambiente hospitalar
O desequilibrio no bindmio risco-beneficio esta presente no cotidiano da

farmacoterapia hospitalar, incluindo principalmente reacdes adversas a
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medicamentos e interagcdbes medicamentosas. Isso tem como consequéncia o
aumento na morbi-mortalidade dos pacientes, como também nos custos da saude e,
com isso, representando um problema de grande dimenséao aos hospitais (VIDOTTI,
2010).

Alguns estudos mostram que as reagdes adversas a medicamentos (RAM)
foram responsaveis por, ou contribuiram para, 6,6% das internacdes hospitalares
(PFAFFENBACH G. et al., 2002) e ocorreram quatro vezes mais durante a
internacdo (CAMARGO A.L. et al., 2006) . As interacbes medicamentosas por sua
vez, tiveram potencial de ocorrer em 37% dos pacientes internados e, em 12% dos
casos, foram consideradas graves. Estas sdo responsaveis pela duplicacdo do
tempo de permanéncia no hospital e pelo aumento do custo da internagdo (MOURA
C. et al., 2009).

Diante disso, o CIM se torna um elemento significativo no apoio a pratica
clinica de profissionais da saude na terapéutica medicamentosa de um paciente
(VIDOTTI, 2010).

Por meio da interagdo direta com profissionais da saude, principalmente
prescritores, os Centros de Informacéo sobre Medicamentos podem contribuir com a
solugdo de questdes clinicas em que a prontiddo é um fator essencial (D’ALESSIO

et al., 1997).
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4. CONSIDERAGCOES FINAIS

Ante ao proposto neste trabalho, reafirmamos a importancia da
implementagdo de Centros de Informagao sobre Medicamentos. Essa afirmacéao se
deve a presenca de um cenario de ma utilizagdo de medicamentos por parte da
populagdo, que representa o publico alvo de maior importancia, devido as suas
necessidades de informagdes sobre medicamentos e pela utilizagdo de um servigo
sanitario de ma qualidade.

Os desafios apresentados para implementacdo de um CIM tém que ser
enxergados com otimismo, pois o beneficio que essa pratica oferece frente a
utilizagao racional de medicamentos é representativo, tanto a populagédo geral, como
aos profissionais da saude.

As consequéncias da implementacdo de um CIM no Brasil podem se
apresentar de diversas formas, pois € grande a variacdo do padrao de saude
existente nos diferentes estados brasileiros. Com isso, a sua implantagdo, em
regidbes com niveis educacional e sanitario deficientes, pode contribuir em grande
parte para o desenvolvimento da saude local, representando um marco no combate
a desigualdade informacional por meio da educagao em saude.

Com a disponibilizacdo de uma informacido atualizada, os CIM podem
contribuir para o aprimoramento técnico cientifico do profissional farmacéutico, e
assim tornar a farmacia comunitaria um local de qualidade no atendimento primario.

Os hospitais podem dispor desse servico para aumentar a qualidade do
tratamento, reduzir os gastos referentes ao uso inadequado de medicamentos, como

também realizar levantamentos estatisticos acerca da utilizacdo dos mesmos.
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Programas de farmacoepidemiologia podem estar vinculados aos CIM, pois
este é capaz de documentar como a populagdo e os profissionais da saude estao
utilizando os medicamentos notificando eventuais ocorréncias de reacdes adversas.

A Informacédo sobre medicamentos € um componente fundamental de uma
Politica Nacional de Medicamentos na adogcao de uma Politica de Uso Racional de
Medicamentos (VIDOTTI, 1999), cuja importancia esta em contribuir para a saude da
populagdo melhorando sua qualidade de vida.

Portanto, o presente trabalho expde a importdncia da criagdo de uma
ferramenta, que quando implementada de forma adequada, pode representar um
caminho no desenvolvimento da Saude no Brasil, onde uso de medicamentos muitas
vezes € praticado de forma incorreta, principalmente devido a falta de informacgdes

pertinentes a eles.
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6. ANEXOS

6.1 ANEXO 1 — Fontes de informacao terciaria

TITULO

CLASSIFICACAO

ASHP — AHFS Drug Information

British National Formulary (BNF)
Dorland’s Medical Dictionary
Farmacologia Clinica

Formulario Terapéutico Nacional (FTN)
Martindale — The Extra Pharmacopoeia
Medicina Interna

Trissel —Handbook on Injectable Drugs

Briggs — Drugs in Pregnancy and Lactation
Drug Facts and Comparisons
Farmacologia

Aronson —Meyler’s side efects of drugs

Remington — A Ciéncia e a Pratica da Farmacia
Rowe —Handbook of Pharmaceutical Excipients

Farmacopéia Brasileira
Guia de especialidades farmacéuticas
The Merck Index

Stockley — Drug Interactions ou Tatro — Drug Interaction Facts

Essencial

Recomendada

Util

Ordem decrescente de importancia: essencial > recomendada > util.

Adaptado de VIDOTTI et. al, 2010.
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6.2 ANEXO 2 - Programa de Treinamento (CEBRIM)

PROGRAMA DE TREINAMENTO

O estagio oferecido pelo CIM visa a capacitagdo de farmacéuticos e alunos do ultimo ano da
Faculdade de Farmacia na atividade de informacado sobre medicamentos e dota-los de condigoes
técnicas minimas para a implantagao de um Centro ou Servico de Informacgédo sobre Medicamentos.
Para atingir este objetivo, o farmacéutico ou aluno deve cumprir um tempo de residéncia minimo de
160 horas (aproximadamente um més, com 8 horas por dia de trabalho). O programa segue o0s
seguintes topicos:

Temas

1. Introducgao geral aos “Centros de Informagao sobre Medicamentos (CIM)”

Centro Brasileiro de Informagéo sobre Medicamentos (CEBRIM)

Rede Brasileira de Servicos e Centros de Informacdes sobre Medicamentos
(REBRACIM)

Criacdo e implantacdo de um CIM: pessoal, recursos de informagdo e equipamento
minimo para criagdo de um CIM

Objetivos do CIM

Destinatarios das Informacdes do CIM

Leitura de textos técnico-cientificos

2. Fontes de informacgao utilizadas pelo CIM

Fontes de informagéo primaria

Fontes de informacgéo secundaria (p.ex. Medline - acesso BIREME)

Fontes de informacao terciaria

Sistemas de informagéo sobre medicamentos:

- Monografias computadorizadas: CCIS (Micromedex),

- lowa Drug Information Service (IDIS); outros

Internet: sites diversos (p.ex. FDA, SVS, OMS) e listas de discusséo (p.ex.
FARMACIA, INDICES E E-DRUG)

Biblioteca do CFF e instituicdes diversas

Especialidades como fonte de informacéao

3. Servigos oferecidos pelo CIM — Informagao passiva e ativa

Informagao e/ou documentagéo sobre medicamentos
Apoio e/ou execugao de campanhas sanitarias
Jornadas de atualizagao profissional

Cursos de Educacéao a Distancia

Programas de Educacéo ao Paciente

4. Consultas ao CIM (informagao passiva)

Recepgédo da consulta

Registro da consulta (classificagédo)
Elaboragéo e emisséo da resposta
Seguimento (acompanhamento)
Cadastro da consulta no Epi-Info
Relatério (estatistica)

Adaptado de VIDOTTI et al., 1999, p. 201-202
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