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O mundo € movido por melhoria e inovacioe. Nunca
se falou tanto sobre este tema e é exatamente o que
o CIM-RS resolveu fazer promovendo esta acao.
Também nio poderia fazer isto sem ouvir o cliente
e 0s alunos da UFRGS serviram para este fim.
O resultado plenamente satisfatdério orgulha o
Conselho Regional de Farmacia e demonsira o acerto
nesta parceria.

Acdes tipo esta, mesmo que nac sejam lgadas
diretamente com a missao prioritaria do Conselho,
fazem parte de um conjunto que fortalece a categoria
farmacéutica e no fim a saide da populacio.

Diretoria do Conselho Regional
de Farmdcia — RS

Gestido 2006/2007
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Introducéo

O CIM-RS, um dos vinte centros de informagio sobre medicamentos
existentes no pafs, estd estruturado com base em um convénio entre a Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e 0 Consetho Regional de Farmdcia
(CRF-RS). Atua desde dezembro de 1999 na promocio do uso racional de
medicamentos, disponibilizando informacbes técnico-cientificas atualizadas
e pertinentes; também participa na formagio de estudantes e profissionais.

O aumento na quantidade de informagdes ¢ nas possibilidades de uuli-
zacio das fontes de informagio ocorridas desde a Gluma publicagio do CIM-RS,
em 2002, reforga a importincia do servigo ¢ a necessidade de melhoria cons-
tante de estrutura e procedimentos adotados. A utilizacio cada vez maior das
informacées via internet representa um desafio na preparagio e qualificacio
dos profissionais, tornando as atividades docentes ¢ estigios uma ferramenta
importante para o desenvolvimento da avaliagdo critica da literatura.

A manutencio de uma infra-estrutura adequada ao desenvolvimento
das atividades, a disponibilidade de fontes de informagéo fisicas e eletrbnicas
atualizadas periodicamente, a capacitacio dos profissionais e o suporte
académico {pela localiza¢io em ambiente universitdrio) apontam para a qualifi-
cacio dos servicos prestados pelo CIM-RS.

Estrutura Organizacional

A estrutura organizacional do CIM-RS prevé que a operacionalizacio
seja feita por um Conselho Diretor constituido por quatro representantes do
corpo Docente da Faculdade de Farmdcia ¢ um Coordenador Docente, indi-
cados pela Direcio da Faculdade de Farmdcia; um representante do CRF-RS
indicado pela sua Diretoria. Conta ainda com um Corpo de Consultores
formado por professores da Universidade e especialistas em 4reas afins. O
Centro esta sediado na Faculdade de Farmacia (FFAR/UFRGS) e conta com
duas farmac@uticas executivas, bolsistas e estagidrios voluntdrios.

Objetivos
0

bjetive Geral

Promover o uso seguro e racional de medicamentos, fornecendo infor-

magées objetivas, atualizadas e eriticamente analisadas.




Objetivos Especificds

[ . informacdo s Acsessoramento - Bxtensao .
1. Fornecer aos profissionals da satde de nivel superior informag8o técnico-cientifica imparcial, atualizada
objetiva sobre medicamentos;

2. Apoiar a prética profissional e cooperar com o processo de incorporacio do farmacéutico na equipe de
sadde;

3. Fornecer informacio e ramenio para as instituiches as quals o farmacéutico esliver vinculado e
as suas comisadas idchico-clenifficas;

4. Elaborar informes téenicos, fornscer suporte documental efou disponibilizar as estatisticas do CIM-RS a
érgdos do Estado do RS, quando sclicitade, para tomada de decisGes sobre medicamentos;

& Cooperar no planejamento, organizagdo e execuglo de curses, semindrios e p s de atuslizacio

i

profissional relaclonados com madicamentos;
6. Apolar a divulgacdo de informacéio sobre medicamentos efou publicar boletim s/ou revista;

7. Participar de atividades educativas dirigidas & cormunidade sobre o use adeguado de medicamentos.

Docéncia

1. Apoiar alividades docenies destinadas a estéglos de estudantes de Farmacla e treinamento de

farmacéuticos na informagioe sobre medicamentos;

2. Parlicipar ou cooperar na realizagio de cursos de farmacoterapdutica e oulras iniciativas plansjadas pela
Faculdade de Farmacia da UFRGS, CRF-RS, outros conselhos, associagbes e organizagbes da érea da
saide.

Pesonisa

1. Participar, desenvolver s/ou realizar estudes de villizacdo de medicamentos;

2. Farticipar, desenvolver efou realizar estudos relacionados & farmacovigiiancia e farmacoeconomia;

3. Participar e desenvolver esiudos sobre a andlise de material informativo efou educacional;

Participar em programas ef ou projetos de desenvolviments de sisternas de informaggio sobre medicamentos.

Atividades ndo desenvolvidas pelo CIM-RS

Para qualificar o atendimento ao usudrio do Centro e considerando
seu objetivo principal, que € o atendimento de questdes pontuais que envolvam
a utilizagio de medicamentos pelos profissionais de satide, as atividades abaixo
nio sio realizadas pelo CIM-RS. Elas foram estabelecidas ern funcio da infra-
estrutura disponivel, do enfoque dado 3 realizagio do trabalho ¢ para orientar
o usudrio nas solicitacbes a serem feitas.

- Responder questbes para o piblico leigo;
~ Responder questdes que envolvam litigio;

~ Fazer pesquisa de mercado: por exernplo, listar os novos antidepressivos
no mercado brasileiro;



,x

— Preparar revisbes, apresentacdes ou monografias;

— Responder perguntas confusas, amplas, ou com insuficiéncia de dados
que nio apresentem claramente o objetivo da questio
- Responder a questdes que nfo tenham relagio com situagbes especi-

~

ficas de utilizacio de medicamentos;
— Responder questdes relacionadas com o desenvolvimento de produtos;

— Fornecer informagbes gerais sobre varios medicamentos, simultanea-
mente, caracterizando uma ampla revisio bibliogrifica.
b E

Quem pode consultar o CIM-RS

O CIM-RS atende profissionais da sadde de nivel superior do Estado
do Rio Grande do Sul em assuntos relacionados a medicamentos, visando
promover seu use seguro ¢ racional.

%

Como consultar o CIM-RS

~

O profissional pode consultar o Centro por telefone, fax, correio,
correio eletrénico ou internet (por meio de formuldrio eletrbnico
disponibilizado na pdgina do CRE-RS).

Ao solicitar a informacio, é importante:

1. Revisar primeiro a bibliografia bésica, informando sua pesquisa prévia,
para evi‘{gz epeti¢io na investigacio.

2. Apresentar o problema de forma completa, com o major ndmero
possivel de dados sobre a questdo.

3. Contextualizar 2 pergunta: € importante definir em que situacio

ocorreu a dévida. Iste permite melhor compreensio e definicio dos dados que

serio necessirios.

4. Focalizar o tema da consulta: interagdo, estabilidade, incompati-
bilidade, indicagio de uso etc

Apés o recebimento da solicitagio, serd estabelecido um prazo para a
elaboragdo da resposta. As consultas que chegam ao CIM-RS sdo avaliadas
para verificar a adequago dos dados. Apés, € feita uma busca nas fontes de
informagio disponiveis (bases de dados, livros, paginas da web, etc.). Com as
informacgdes encontradas, € elaborada uma resposta para ser enviada ac solici-
tante. £ importante salientar que, is vezes, ndo sdo encontradas respostas nas
referéncias disponiveis ou as informacdes sdo contraditdrias. [Nestas situagdes,

os dados encontrados sio {omemdos a0 profissional para que este faga sua
avaliagio dentro das condigbes especificas de trabalho. A resposta € fornecida



pelo meio de comunicagio indicado pelo solicitante, telefone, fax, correio ou
correio eletrdnico.

Orientacbes para consulta

Para otimizar a busca na literatura e para que a resposta seja completa e
atenda s expectativas dos usudrios, ¢ importante que no momento da consulta
seja fornecido o maior ndmero de dados possiveis. A seguir sdo dadas algumas
orientagdes de como consultar sobre temas especificos.

a) Substancia ativa, forma farmacéutica, apresentagédo e nome comercial, laboratério fabricante. Ex.

cefiriaxona injetavel, po liofllizado, frasco-ampola 1g, nome comercial, laboratdrio fabricante;
b) Concentragio final utilizada;

c) Embalagem de armazenamenio (proprio frasco, seringa, bolsa, frasco de vidro, frasco plastico,
outros);

d) Condigbes de armazenamento {geladeira, temperatura ambiente, outro);

@) Diluente ou veiculo empregado.

a) Farmacos utilizados;

b} Concentracdo ulllizada;
c) Mistura prévia (adicionados & mesma solug®o ou misturados no momento da adminisirac&o);

d} Tipo de infusfo (cateter em duas vias, em Y, outros).

a) Medicamento/produto suspelfo de causar a reag8o adverss;

b) Data do inicio do uso do medicamento;
¢) Data do inicio da reacéo;

dy DescrigBo detathada de sinals & sintomas apresentados;




a)
b)

c)

&)

g)

d)

Presenca de doengas;
Outros medicamentos uillizades pelo pacierde;

Sexo e idade do paciente.

Nome comercial;

Denominagfo Comum Brasileira - DCB

Nome do laboratério;

Apresentagdo (forma farmacéutica, dose efc.).

me dos farmacos, plantas e
Posologia dos medicamentos;

Sinals e sintomas apresentados pelo paciente.
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Avaliacao das atividades do CIM-RS
no periodo de 2000-2006

Aline Lins Camargo;' Carolina Melchior Leandro;2 Maria Isabel Fischer;! Isabela Heineck®

Introducéo

A qualidade do cuidado em satide pode ser aprimorada se as decisbes
profissionais forem basecadas em informagbes atualizadas e confidveis. Um dos
grandes desafios para o profissional da satde é manejar o volume crescente de
informacdes na busca dos dados mais relevantes, que auxiliario na resolugio
de uma davida. Os Centros de Informaces sobre Medicamentos podem ser
importantes aliados em questdes relacionadas a medicamentos, fornecendo
respostas para problemas, baseadas na methor evidéncia disponivel. O objetivo
deste estudo € caracterizar as atividades desenvolvidas pelo CIM-RS no periodo
de 2000 a 2006, e comparar diferencas no perfil de atendimento durante
este perfodo.

Centro de Informacdes sobre Medicamentos

do RS

O CIM-RS atende profissionais de satide de nivel superior do Estado
do Rio Grande do Sul em questdes relacionadas a medicamentos. E resultado
de um convénio entre o Conselho Regional de Farmécia do Rio Grande do Sul
(CRF-RS) e Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), sendo
sediado em Porto Alegre, na Faculdade de Farmiécia da UFRGS. A equipe
executiva € formada por duas farmacéuticas, em horirio parcial; também conta
com estagidrios do curso de Farmdcia. A principal atividade realizada € a
resolugdo de consultas sobre medicamentos (informacio passiva) formuladas
pelos usudrios. A maioria das respostas € fornecida por escrito, em formulério
padronizadd contendo as referéncias utilizadas. O acervo do Centro € dotado
de livros de referéncia, bolerins informativos, bem como acesso a inGmeras

'Farmacéutica do CIM-RS; ? Académica de Farmécia — PUCRS, bolsista ABRH do CRF-RS; ® Coordenadora
Docente do CIM-RS, Professora do Depto. de Producéo e Controle de Medicamentos da FFAR ~ UFRGS.



bases de dados como Micromedex® e Periddicos Capes. Questdes mais
complexas sio discutidas com ¢ Conselho Diretor do CIM-RS ¢/ou encami-
nhadas para consultores do Centro. Todas as questbes e respostas ficam
registradas ¢ arquivadas. As respostas elaboradas por escrito sio organizadas em
meio eletrdnico no formato Word, permitindo a recuperagio de forma 4gil, o
que possibilita sua uulizagio posterior, com as atualizacbes ¢ modificagbes
necessarias. Além da informacio passiva, o CIM-RS elabora boletim informativo,
participa de atividades docentes ¢ de pesquisa.

Metodologia

As informacbes foram obtidas dos Relatérios Anuais de Advidades do
CIM-RS no perfodo de 2000 a 2006, Para possibilitar comparagdes, os dados
foram agrupados de dois em dois anos. Como o periodo avaliado compreende
sete anos, o ano de 2006 € apresentado em separado. Os dados foram organi-

zados e analisados com auxilio do programa Microsoft® Excel.

Resultados e Discusséo

Informacéao Passiva

Mo perfodo avaliado, o CIM-RS atendeu a 4.559 consultas (Figura 1),
com uma média de 651 consultas/ano. Em seu cadastro constam 1.160 profis-
sionais de satde.

758 |

1

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

ﬁéum 1 — Nomero de Consultas atendidas pelo CIM-RS no periodo onalisado



O ndmero de consultas atendidas pelo CIM-RS tem se mantido estdvel,
o que pode indicar 2 necessidade de modificagio na estratégia de divulgacio
do servigo, que até entio atingiu principalmente o meio farmacéutico. O Centro
atende a um ndmero menor de questdes do que a maioria dos Centros de
Informagio sobre Medicamentos (CIMs) norte-americanos. Rosenberg e cola-
boradores (2004) descreveram os servigos realizados por CIMs dos Estados
Unidos e Porto Rico, onde 64% dos Centros atendem a mais de 100 solicitactes
de informagao por més.' Nossos resultados sdo compardveis com parte dos CIMs
europeus, onde dos 76 centros avaliados, 50% respondem de 100 a 1000 ques-
t6es por ano.” Quando comparado com centros brasileiros, o ntimero de consultas
atendidas pelo CIM-RS € inferior a de alguns CIMs, como o Cebrim (média de
733 consultas/ano no periodo de 1999 a 2004)° e CIM/CRF-PR (média de 816/
ano no perfodo de 1999 a 2004).* Entretanto, € superior a outros Centros, como
o CIM da Faculdade de Farmécia da UFBA, que atendeu em média 181 soli-
citacbes de informagio por ano (no perfiodo de margo de 1997 a dezembro de
2003).° Ressalta-se que o CEBRIM tem abrangéncia nacional ¢ que os CIMs
citados iniciaram suas atividades antes do CIM-RS, tendo um perfodo maior
de divulgacio de suas atividades, o que pode tornd-los mais conhecidos

As formas de recebimento das consultas e envio das respostas sdo apre-
sentadas nas tabelas le 2.

Tabela 1 - Forma de Recebimento das Cc’msuh‘cs

936 (79.7) 5.063 (78.4) 755 ’(59,2) 239 (31,')’}
3{0,3}’ 8(0,8) | 1(0,1) ” ’k’iw(o,g}
con , i i . ;Q ,
185(15,7) o 232 (17.2) | 437 (sé,z> | 418 (55,4)
”’47 @ | 52 (3,8 | 48 (3,8) o 1’6’(2,2’)

d ” | 6 35(2,’?} 7‘4(é,8}
1.174 (100} 1.355 (1”00} 1.274 (?0’0) 754 (100)




Tabela 2 — Forma de Envio das Respostas

546 (46,5) 622 (45,9 432 (33,9) 1;;(1’5,;%)’ |
224 (19,1) 198 (14,6) 70 (5,5) 24 (3,2} |
| 5{0,5) ”11 (0,8) ”o’ 0
337 (28,7) 484 (357) ’744 (58,4) - (78,6)
61 (5,2) 40(3) 28 (2,2) ’k 13 (1,7)
1.1474 g%yéyek) 1,355 (100) 1.274 (100) %54 (100)

Observou-se um aumento significative do uso de correio eletrbnico,
tanto para recebimento, como para envio das respostas a partir do perfodo de
2004/2005, o que indica um maior acesso 3 internet pelos usudrios do Centro.
A realizacio de consultas por telefone foi a forma preferida de acesso ao Cen-
tro até 2005, reduzinde sua freqiiéncia em 2006. Apesar de o telefone ser um
meio de contato ripido ¢ eficiente entre o usudrio ¢ o farmacéutico do Centro,
a utilizagZo da internet para acessar o servigo se expandiu no Gltimo ano. Ao
comparar o uso do telefone no recebimento e no envio das consultas, pode-se
observar uma menor utiliza¢do no envio das respostas pela necessidade de
documentagio. A possibilidade de consulta por meio do formulirio eletronico
na pagina do CRE-RS na internet foi disponibilizada em 2005 ¢ percebe-se
uma aceitagio dessa forma de acesso aos servigos do centro pelos usudrios.

O farmacéutico foi o maior usudrio do Centro em todos os perfodos
(mais de 90%j), o que pode ser explicado pela maior divulgacio do servico para
este profissional. O local de atuacio dos profissionais que consultaram o
CIM-RS nos diferentes perfodos avaliados € apresentado na Tabela 3.

Tabelo 3 — Origem das consulias.

423 (38,0) = 475(35,1) 347 (27,2) 154 (20,4)
181 (15,4) 253 (18,7) 212 (16,8) 149 (19,8)

374 (31,9) 364 (26,9) 440 (345)  251(333)

203 (17,3 271 (20,0) 289 (22,6) 202 (26,8)



Os profissionais que atuam em hospitais foram os usudrios mais
freqiientes do CIM-RS no Gltimo triénio, o que também ¢é observado em
outros CiMs brasileiros.®* Observou-se uma reducio das consultas oriundas
de drogarias e um pequeno aumento das consultas feitas por profissionais que
atuam em farmdcias magistrais. A reducio das consultas feitas por profissio-
nais de drogarias pode ter ocorrido em fungio de um aumento do acesso 2
internet nesses estabelecimentos, facilitando a busca de informacdes sobre
disponibilidade no mercado e legislacio, davidas freqiientes neste meio.

Na Figura 2, sdo apresentados os tempos para encaminhamento das
respostas nos diferentes periodos avaliados. P14 e colaboradores (2002) recomendam
que as respostas para consultas classificadas como nio urgentes sejam enviadas
durante a mesma jornada de trabalho do usudrio.* Enquanto Park e Benderev
(1985} estabelecem que ac menos 70% das consultas sejam respondidas em
até 24 horas.” Desde o biénio 2002/2003, a maioria das consultas do CIM-RS ¢
respondida em até 5 horas (aproximadamente 52%). A partir do biénio 2004/
2005 o CIM-RS tem conseguido cumprir o critério proposto por Park e Benderev
(1985) (2004/2005: 80,3%; 2006: 74,5%]). Se analisarmos o ano de 2005 separa-
damente, pode-se observar um aumento importante das respostas fornecidas
em até 5 horas, sendo que 63,2% foram respondidas nesse prazo. Além disso,
durante este ano apenas 16,2% das consultas foram atendidas em mais de 24
horas, enquanto que nos outros anos a proporcio de respostas fornecidas nesse
prazo era sempre superior a 23%. A diferenga observada entre o ano de 2005 ¢
os demais perfodos analisados pode ser explicada pela contra-tacio proviséria
de mais uma farmacéutica, em hordrio parcial, naquele ano, o que agilizou a
elaboragio de respostas.

25.46% : —1
2008 y
52,52% ‘
2005
g@@é;
59,88%
o3
g7212%
20 03%
o 41,40%
20
06i2
? 46,03% |

Figura 2 — Tempo para envio das respostas nos periodos analisados



Os resultados em relagio ao tema sdo apresentados na Tabela 4. Os
temas mais solicitados foram indicag¢bes de uso, identificagio e estabilidade,

embora haja diferenca na freqiiéncia nos diferentes perfodos analisados. Estes

assuntos estio entre as solicitacbes de informagdo mais freqiientes a outros

Tobela 4 — Freqiéncias dos temas dos consultas por perfodo
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114 (7,9) 83 (5,3) 87 (5.4) 63 (8,7)
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Centros brasileiros.** Indicacio de uso e identificagio também sdo temas
freqiientes de consultas nos CIMs europeus’ ¢ americanos.! O ntdmero ele-
vado de consultas sobre estabilidade estd relacionado as consultas feitas por
profissionais que atuam em hospitais, onde ddvidas sobre estabilidade de
medicamentos em solugdes para infusio ou apds reconstituicdo de pés
liofilizados sdo freglientes. Isto pode indicar a auséncia de fontes de infor-
macio adequadas sobre estes temas nas instituigSes. Consultas sobre indica-
¢des muitas vezes sdo feitas para confirmar uso pouco freqiiente, novo ou
ndo descrito na bula. As solicitagbes sobre identificagio estdo principalmente
relacionadas 2 novas especialidades farmac@uticas disponiveis no mercado,
que muitas vezes ndo constam nas edi¢des de buldrios presentes nos estabe-
lecimentos farmacéuticos. Informagdes desse tipo sdo facilmente localizadas
na internet, no banco de dados da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria
ou nas paginas dos laboratérios fabricantes. Isto indica um papel a ser ocupado
pelo CIM-RS na divulgacio e formagio de profissionais na busca de infor-
mac¢des confidveis na internet.

informacao Ativa

Durante o perfodo avaliado, a equipe do Centro apresentou 15 traba-
thos em congressos, publicou dois artigos cientificos, seis artigos de divulgagio
cientffica e um livreto.

Em comemoracio zos cinco anos de atividades do Centro, foi lancado
em 2005 o Boletim Informativo do CIM-RS, apresentado em formato eletrd-
nico. Os assuntos abordados foram selecionados pela demanda atendida pelo
CIM-RS ¢ pela caréncia de outras publicagBes eletrbnicas exclusivas sobre os
temas. De janciro de 2005 a dezembro de 2006, foram publicados seis ntmeros
do Boletim (Quadro 1).




A partir de 2005, o Centro passou a dispor de uma se¢do especifica na
pagina cletrdnica do CRE-RS. Estdo disponiveis na pagina informacdes sobre
funcionamento, atividades, quem pode e como consultar o Centro. No [k
referéncias comentadas sio apresentadas sugestdes de bibliografia com comen-
tdrios € no link perguntas frequentes sio disponibilizadas respostas de ques-
toes j4 atendidas pelo Centro ¢ que podem interessar a diferentes usudrios. O
CIM-R5 também dispbe de espago para divulgacio de suas atividades no
Galénicas — Informative do CRF-RS.

Extensao

Os profissionais do Centro munistraram 13 palestras no periodo avaliado,
promovidas por universidades e organizacdes profissionais ou governamen-
tals, principalmente sobre estruturacio e funcicnamento de centros de infor-
macio sobre medicamentos.

O CIM-RS organizou cinco cursos de curta duragio. A descricao dos
cursos ¢ apresentada no Quadro 2. Participou de sete projetos de extensio,
cadastrados na Pré-reitoria de Extensio da UFRGS, colaborou com o Projeto
de Monitorizagio de Propaganda ¢ Publicidade de Medicamentos ¢ promoveu
visitas orientadas para académicos e farmacéuticos.

Quadro 2 — Cursos Organizados pelo CIM-RS no periodo de 2000 o 2006




Ensino

Durante o perfodo avaliado, o Centro ofereceu estdgios ou atividades
de formacio a 44 alunos de graduacio e 18 alunos do Mestrado Profissio-
nalizante em Gestiao da Assisténcia Farmacéutica da UFRGS. Também
colaborou com as disciplinas de Estdgio Curricular em Farmdcia, Farmdcia
Hospitalar e Introdugio 3 Farmécia da UFRGS.

Pesquisa

Embora ac longo de sua trajetéria o Centro tenha desenvolvido algumas
atividades de pesquisa de forma nfo sistematizada, apenas em 2005 foram
elaborados projetos de pesquisas a serem apresentados para agéncias de fomento,
relactonados com dissertagdo de mestrado do Programa de Pés-graduagio
em Ciéncias Farmacéuticas da UFRGS. Estdo em andamento dots projetos, cujos
titulos sZo apresentados no Quadro 3.

Quadro 3 ~ Projetos de Pesquisa em Andamento no CIM-RS

Concluséo

Os resultados obtidos indicam a consolidagio do CIM-RS nas atividades
de informagZo passiva no meio farmacéutico e seu potencial para crescimento
nas demais agbes. Entretanto, a expansio das atividades ¢ a maior divulgacio
do servico para outros profissionais ficam limitadas em fungio dos recursos
disponivels, especialmente os humanos. Com a expansio da internet, torna-se
evidente o papel do Centro na formacio de profissionais para busca de infor-
magdes sobre medicamentos nesta rede, tanto no ensino de graduacio, como
na forma de educagio continuada.
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Satisfacao dos usuarios do CIM-RS:
dados comparativos

Patricia Fickhoff;? Carolina Melchior Leandro;2 Maria Isabel Fischer;® Aline Lins Camargo®
e Isabela Heineck?

introducao

A verificacio da qualidade dos servigos prestados por um Centro de
Informacio sobre Medicamentos (CIM) € importante para identificar defici-
éncias no fornecimento da informacio, visando a melhoria do servigo.

Para avaliacBes como estas, 14 foram estabelecidos indicadores relacio-
nados 3 qualificacdo dos profissionais que tabatham no Centro, as fontes de
informagdo disponiveis, as publica¢Bes, entre outros.! Métodos de avaliacio da
qualidade de CIM descritos na literatura envolvem a avaliagio da resposta que
pode ser feita por meio de revisdo por um comité externo,'” ou revisdo interna
realizada por uma pessoa do Centro."” Avaliagdes telefbnicas também sio
descritas, nas quais solicitagbes de informacio sio encaminhadas por telefone
para avaliar 2 competéncia do centro na resolucio de consultas que
necessitam de respostas rapidas fornecida por esta via.! A literatura também
sugere a avaliagio dos servigos por parte dos usudrios. A satsfagdo do usudrio
é um método muito utilizado' e proporciona dados sobre a adequagio do aten-
dimento e sobre a qualidade das respostas.’

Em 2001, o CIM-RS realizou a primeira avaliacio da satistagio de seus
usudrios.” Este estudo apresenta dados comparatives sobre a satisfagio de usud-
rios do CIM-RS em dois momentos, nos anos de 2001 e 2006.

Metodologia

A avaliagdo da satistagio foi realizada com usudrios que consultaram o
Centro no periodo de maio a julho de 2001 e de fevereiro a abril de 2006,

‘Académica de Farmacia e bolsista PROREXT - UFRGS; ¢ Académica de Farmacia PUCRS, bolsista ABRH do
CRF-RS; *Farmacéutica do CIM-RS; *Coordenadora Docente do CIM-RS, Professora do Depto. de Produgdo
e Controle de Medicamentos da FFAR — UFRGS.



No perfodo referente a 2001 foram atendidas 165 solicitacdes de infor-
magio, formuladas por 100 usudrios. Um questiondrio estruturado contendo
oito questdes objetivas e uma descritiva (Figura 1) foi enviado no inicio do
més de agosto para 49 usudrios que possufam endereco cletrbénico. O questio-
nério deveria ser respondido tendo como base a resposta da Gltima consulea
feita ao Centro. Juntamente com o questiondrio, fol enviado um texto, que
informava a finalidade do questionério, o tema da dltima pergunta feita pelo
usudrio e 0s procedimentos necessdrios para respondé-to. Os usudrios que nfo
possufam e-mail (51 usudrios) e aqueles que possufam, mas nfo responderam
a0 questiondrio enviado em um perfodo de duas semanas, foram contatados
via telefone. Nesta situagio, o entrevistador prestava os devidos esclarecimentos
sobre o estudo e, apés, procedia A leitura das questdes e das alternativas de
resposta, registrando na ficha a opcio selecionada. O contato com os usudrios
eratentado por cinco vezes, se 0 mesmo ndo fosse encontrado, era desconsiderado.

Numero da 8k

Nome: Telefone:

e-Mail:
Profisséo:
() Farmacéutico () Médico () Enfermeiro () Dentista () Veterindrio
Instituiggo:
() Drogaria ()Farméacia {)Hospital ()indUstia () CRF () Oulro CiM () Clinica () Outros

1. De que forma tomou conhecimento do CIM-RS87
() Congressos () Revistas () CRF-RS () Colegas () Outro
2. Teve facilidade em contatar o CIM-RS?
{) Sim () N&o () Parcialmente
3. O horario de funcionamento é adequado?
() Sirn () Nao () Parcialmente
4. Vocé foi bem atendido quando recorreu ao CIM-RS7?
() Sirn { ) N&o () Parcialmente
5. O tempo de resposta foi satisfatério?
{ )} Sim () N&o { ) Parclalmente
6. A resposta fornecida pelo CIM-RS atendeu suas necessidades?
()} Sim ( } Ndo () Parcialmente. Se nfo, qual fol o motive?
7. Vocé voltaria a consultar o CIM-RS?
()Sim () Nao
8. 8. Aresposta foi para uso restrito ou foi divulgada para os demais servigos?
{)Sim ()Nsgo
9.  Sugestdes:

Figura 1 — Questiondrio utilizado em 2001

No perfodo avaliado em 2006, foram atendidas 168 solicitacdes de
informacoes, formuladas por 111 usudrios. Para possibilitar a comparacio dos



ra

resultados, foi empregada 2 mesma metodologia wulizada em 2001, houve,
porém, pequena modificagio no questiondrio (Figura 2). Neste periodo, nove
usudrios ndo possuiam e-mail.

Os dados foram organizados e analisados com auxilio do programa
Microsoft® Excel e os resultados sio apresentados de forma descritiva.

Nitmero da 81 _

Nome:

Telefons: E-mail

1. Profisso:
{ ) Farmacéufico () Médico () Enfermelro () Denfista () Vetsrinario
()} Cutro

2. Instituicdo:

() Drogaria () Farmécia () Hospital () Industia () CRF () Qutro CIM
{)Clinica () Qutro

. De que forma tomou conhecimento do CIM-RE?
() Congressos () Revistas () CRF-RS () Colegas
() Outro
Teve faciiidade em contatar o CIM-RS?

Loy

&

() Sim () N&o () Parcialmente. Por qué?

ot

. O horéario de funcionamento (segunda-sexta das 9h 4s 17h) é adequado?

() Sim () N&o () Parcialmente. Por qué?

o

Vooé foi bem atendido guando recorreu ao CIM-RS7?
()} Sim () N&o () Parcialmente. Por qué?

]

. O tempo de resposta fol satisfatéric?
() Sim () N&o () Parcialmente. Por qué?

&

A resposta fornecida pelo CIM-RS atendeu suas necessidades?
() Sim () Nao () Parcialimente.

Se néo ou parclalments, por qué?

()

. Yook voltaria a2 consultar o CIM-RS?
() Sim () Naa

10, A resposta fol para uso restrito ou foi dividgada para os demals servigos?

(yUso restrito () Divulgada

Figura 2 - Questiondrio utilizado em 2006

Resultados e Discusséo

Nos dois perfodos avaliados, a maioria dos usudrios era farmacéutico
(2001: 92,8%; 2006: 93,3%). Estes profissionals eram provenientes principal-
mente de hospitais (Z2001: 34%; 2006: 44,6%). Em 2006, 80 (72%) usudrios

sponderam ao questiondrio, sendo que 53 (66%) o fizeram por telefone ¢ 27

re
(349%), por correio eletrénico. O percentual de respostas foi menor comparado




A avaliagdo realizada em 2001, quando 88 (88%) responderam ao questionario,
sendo que 66 (75%) o fizeram por telefone e 22 (25%}, por correio eletrénice.

Assim como em 2001, 31% dos profissionais consultaram o CIM-RS
mais de uma vez nos trés meses observados na pesquisa de 2006 (Figura 3).
Esse dado mostra que aproximadamente 1/3 das consultas atendidas pelo Cen-
tro € feita por usudrios freqiientes, o que sinaliza a satisfagfo desses. Torger &
Meyer (2000) também consideram que ter usudrios permanentes e fregiientes
indica a qualidade do servico desenvolvido.®

Usuéarios

Uma Duas Trés Guatro Cinco Seis Sete

Consultas

Figura 3 — NUmero de consultas realizadas por usuério nos dois perfodos avaliados.

A avalia¢io realizada em 2006 mostrou que 42% dos usudrios conheceram
o Centro durante a graduacio, 23% por meio do CRF-RS e 28% por colegas;
enquanto que em 2001, 35% dos usudrios tinham conhecido o CIM-R5
por meio de colegas. O fato de a maioria dos usudrios de 2006 ter conhecido
o Centro durante a graduagio € positivo, indicando a divulgacio da atvidade
no meio académico. De acordo com Troger & Meyer (2000), a falta de
familiaridade dos usudrios com as possibilidades de um servico de informacio
sobre medicamentos durante sua formagio faz com que este recurso seja
menos utilizado.’

Sessenta ¢ um por cento das respostas geradas pelo CIM-RS foram
repassadas para outros servigos, mostrando que a resposta fornecida nio atinge
somente o profissional que realizou a consulta. Percentual mais elevado foi
encontrado na avaliacio anterior (96%). Schjott e colaboradores (2002) também
descreveram que 62% das informagbes fornecidas por um Centro noruegués
foram apresentadas a colegas ou outras pessoas pelos usudrios do servigo.

Dados comparativos relacionados a outros aspectos avaliados sfo apre-
sentados na Tabela 1. Nos dois perfodos, os usudrios alegaram ter facilidade
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em contatar o Centro, demonstrando que as formas utilizadas para diponibilizar
o servigo estdo adequadas. Também em relagdo ao hordrio de atendimento, os
resuitados foram semelhantes. Os usudrios que consideraram o hordrio
parcialmente satisfatério ou insatsfatério sugeriram que o atendimento fosse
estendido. £ importante ressaltar que o hordrio de atendimento do CIM-RS
estd de acordo com as recomendacdes de outros centros, por exemplo, com as
dos Centros de Informacio da Sociedade de Farmacéuticos Hospitalares da
Austrdlia® que recomendam atuar em hordrio comercial, mantendo alguma
forma de captagio das consultas no hordrio em que nfo hé expediente. O CIM-
RS disponibiliza, para recebimento das consultas, servigo de secretdria eletrb-
nica e endereco eletrénico. Os resultados favordveis da pesquisa em relagio 2
qualidade do atendimento ¢ 2 inten¢io de voltar a consultar o CIM-RS foram
mantidos de 2001 para 2006.

Foi observado ainda aumento da satisfacdo em relagfio ao tempo de
resposta e atendimento das necessidades.

O aumento da satisfagio do usudrio com o tempo de resposta pode ser
explicado pelo fato de que, em 2001, apenas 33,3% das consultas foram atendidas
em até 5 horas, passando para 63,7% em 2006. Para consultas classificadas
como ndo urgentes, como a maioria das atendida pelo CIM-RS, é recomendado
que as respostas sejam enviadas durante a mesma jornada de trabalho do usu-
dric.'! Além disso, em 2001, aproximadamente 27% das consultas levaram 3
dias ou mais para serem respondidas, e, em 2006, apenas 8% foram atendidas
em mais de 3 dias. Um fator importante para redugio do tempo de resposta
pode ter sido a contrataglo de um estagidrio em tempo parcial, a partir de
2002, para suxiliar nas atividades administrativas do Centro, liberando as
farmacéuticas para dedicarem um tempo maior para a resolucio de consultas.
Silva e colaboradores (2005) e Rapkiewiczs (2000), em avaliacBes realizadas
por Centros de outras regides do pafs, encontraram percentuais semelhantes
em relagio A percepgio dos usudrios sobre a adequagio do tempo de resposta,
90% e 85,3%, respectivamente.” '

Tabela 1 — Percentual de respostas positivas as quesides das pesquisas realizadas em

2001 e 2006.

Temas Abordados 2001 2008
Facilidade em contatar o CIM-RS 99% 96%
Adeqguacéo do hordrio de atendimento TT% 75%
Qualidade do atendimento 100% 29%
Tempo de resposta satisfatorio 89% 98%
Atendimento as necessidades 83% 91%
Intencgéo de voltar a consuftar o CIM-R8 100% 100%




Em relacio ao atendimento 2s necessidades, acredita-se que a experiéncia
das farmacéuticas do Centro no manejo de fontes e na elaboracio das respostas
¢ seu aprimoramento académico podem ter colaborado para melhora desse
indicador. Rapkiewicz (2006) encontrou um percentual de 82,4% de respostas
positivas para este aspecto.'”

Concluséo

Os resultados obtidos sugerem que a majoria dos usudrios estd satisfeita
com os servigos prestados pelo CIM-RS. Para futuras avaliagBes, aspectos como
acuricia, completude, clareza, objenvidade e impaco para o paciente poderiam
ser acrescentados ao questiondrio.! Quanio ac método, intervalos mais curtos
entre as avaliacBes, tende o cuidado para nio incluir sempre os mesmos usui-
rios, possibilitariam ajustes dos servigos num menor perfedo de tempo. Indi-
cadores relacionados a formagio dos profissionais, as fontes de informacio
utilizadas e a outras atividades desenvolvidas pelo Centro também poderiam
ser observados de forma sistemética. Estudo americanc que avaliou o desen-
volvimento de CIM naquele pafs por um perfodo de 30 anos concluiu que a
maioria dos Centros tem realizado acdes isoladas de avaliacio da qualidade,
porém, a existéncia de programas permanentes € menos frequente.* Dentre os
anseios do CIM-RS estd 2 organizacio de um programa de avaliagio sistema-
tica de suas atividades para propiciar um panorama mais amplo em relagio a
qualidade dos servigos prestados.
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Informacao sobre Medicamentos:
estratégia para uso racional
de medicamentos

lsabela Heineck!

C uso racional de medicamentos € definido pela OMS como sendo a
administragdo de fArmacos apropriados a0 paciente conforme suas necessidades
clinicas, em doses que satisfagam suas caracteristicas individuais, por um perfodo
de tempo adequadoe, com o menor custo para ele e para a comunidade.! Para
tomar decisdes a respeito de cada um destes itens, os profissionais de satde
necessitam de informacoes.

Entretanto, entre as deficiéncias do sistemna de atencio 4 satide estd a
pouca disponibilidade de informagbes adequadas para aqueles que prescrevem,
dispensam, administram e consomem os medicamentos, o que resulta no uso
inapropriado.? Arnalmente, devido 3 velocidade de mudangas na terapéutica,
a informacio sobre medicamentos € imprescindivel ¢ §4 ndo € possivel realizar
uma terapia eficaz ¢ segura sem informacio adequada.® Apesar de a literatura
enfatizar a importincia da informacio na usilizacio de medicamentos, ela é
fundamental também para as demais etapas do ciclo da assisténcia farmacéu-
tica, como, por exemplo, no preparo € no armagenamento.

O manejo das informacdes ainda representa um desafio para os profis-
sionais da satde, principalmente devido ao elevado ndmero de medicamentos
disponiveis ¢ a0 aumento crescente na quantidade ¢ complexidade das infor-
magbes.? Além destes fatores, deve-se considerar o tempo necessirio para busca
¢ andlise das informacdes,’ as deficiéncias na formacdo destes profissionais, o
idioma — a maior parte das referéncias estd disponivel na lingua inglesa —e o
alto custo de manter-se atalizado. Apesar da tecnologia da compuracio faci-
litar 0 acesso ¢ o armazenamento das informacgdes, para alguns, esta nova

tecnologia representa mais uma barreira nesta tarefa.?

‘Coordenadora Docente do CIM-RS, Professora do Depto. de Producdio e Controle de Medicamentos da FFAR -
UFRGS. Texto originalmente publicado no Boletim SOBRAVIME V. 46/47, p.23-24, 2005.




MNeste contexto, os Centros de Informacio sobre Medicamentos (CIM)
desempenham um papel fundamental quando participam da solugio de
problemas concretos relacionados a0 uso de medicamentos.” O objetivo dos
centros € promover o uso racional dos medicamentos por meio de informacio
técnico-cientifica objetiva, atualizada, devidamente processada e avaliada.

O primeire CIM foi fundado em 1962, na Universidade de Kentucky,
nos Estados Unidos da América.® A notdvel contribui¢do que prestaram 2
farmacoterapéutica racional resultou na répida difusdo da atividade pelo mundo.’
Em um levantamento feito em 1997, fﬂram identificados 120 centros nos Estados
Unidos e 110 em 12 pafses curopeus.’

INo Brasil, a histéria dos CIM € mais recems, tendo iniciado na década
de 80 comacriaciodeumecentroem H al Universitdrio no Rio Grande do

antagio do Centro %13&1 ciro de Informagio sobre
Medicamentos (CEBREM), no Conselho Federal de Farmdcia, no DF, em 1997,
que csta atividade se desem@ive no pafs.’ Atualmente, existem cerca de 20

statos, com mat jor COI‘ECLBJ&{’RO nas f@giO‘SS
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centros espalhados p

5
Sul e Sudeste, Estao

ocaiziaé@s em universidades, conselthos de farmdcia,
hospitais, secretarias municipais, entre outros. Alguns sfo financiados por uma

dnica i stétrégéaj outros resultam de parcerias. Formam uma rede virtual, o
Sistema Brasileiro de Informagio sobre Medicamentos (SISMED), coordenado
por um comité gestor. De acordo com as decisdes do SISMED, o atendimento
dos centros € regionalizado. Usudrios de regites que nio dispdem de um centro
geralmente sio atendidos pelo CEBRIM.

A prestagio de informacio passiva € a principal fun¢io dos CIM." S4o
POUCOS 08 CENtros Gue gzm&cm o csasumzd@r, em sua grande maioria, resolvem
questOes provenientes de p pro ofissionais de satide. Dependendo da localizagio,
desenvolven outras atividades como a presta¢io de informagio ativa por melo
de boletins ou cutras public ag@es; suporte a Comissdes de Farmdcia e Tera-

&

participacio no ensino ou em estudos de utiliza¢do de medicamentos

3

oi;"aica MNacional de Vea icamentos indica algumas atividades que os
— revisdo permanente de r@iagé s de medicamentos;
—elaboragio de formuldrio terapéutico;
—atualizac¢io e padronizagio de protocolos de intervengio terapéutica e
dos respectivos esquemas de tratamento;
— execugao de campanhas educativas dos usudrios sobre a importincia da
adesdo ao tratamento, dos riscos da auto-medicagio ¢ da troca da medicagio;

— programas de farmacoepidemiologia;



— promogao da educa¢io continuada dos profissionais de satde;
~disseminacio de informacdes objetivas e atualizadas;

— fundamentago da retirada de medicamentos do mercado;

— fundamentacio do conuole da propaganda dos medicamentos.

As possibilidades de atuagio dos centros na promocio do uso racional
de medicamentos sao inGmeras, porém, para que sejam efetivas, uma estrutura
minima se faz necessdria. Como a prestagio de informagbes se d4 de forma
gratuita, todas as despesas com pessoal, equipamentos, fontes de informagio,
entre outras, vém sendo equacionadas pelas institui¢des responsdveis.

Com o objetivo de identificar tendéncias em vdrios aspectos relacionados
aos centros de informagio nos Estades Unidos e Porto Rico, Rosenberg ¢
colaboradores (2004) realizaram um estudo que abrangeu um perfodo de trinta
anos. Com este estudo, for possivel verificar uma flutuagio no ndmero de
centros ao longo do perfodo ¢ uma reducio constante apds atingir um pico em
1986. Os autores atribuem esta reducio as facilidades no acesso as informa-
¢Ges e a um malor treinamento dos profissionats na resolugio de questdes. No
Brasil, as informagdes ainda ndo estio tio facilmente disponiveis ¢ 4 maioria
dos cursos de graduagio ndo capacita os profissionais para o seu manejo.
Desta forma, pode-se dizer que o pais ainda comportaria um ndmero malor de
centros, principalmente em alguns estados das regifes Norte ¢ Centro-Oeste.

O estudo também evidenciou a profissionalizacio dos centros, isto €,
observou-se um maior ntimero de centros com farmacéuticos trabalhando em
tempo integral e uma redugio no ndmero de residentes e estudantes parti-
cipando das atividades como funcionérios contratados. O aumento na qualificacio
destes profissionais também foi observado.”

Outro aspecto interessante apontado no estudo € a crescente diversificacido
das atividades, com destaque para o treinamento de estudantes e profissionais.
Atividade de extrema importincia, sc considerarmos as atuais facilidades em
termos de informacio sobre medicamentos.’

Devido ao recente desenvolvimento dos CIM em nosso meio, € necesséria
uma maior divalgagio deste recurso entre os profissionais da sadde. E, para
uma participacio mais efetiva dos CIM, ¢ de extrema importidncia a qualificagio
dos profissionais que neles atuam, a constante adequacio e atualizagido das
fontes de informagio utilizadas, uma maior participacio na formacio de estu-
dantes ¢ na capacitagio de profissionais ¢ maior articulagdo com instituigdes €
organismos em nivel local, regional e nacional que visam o uso racional de
medicamentos.
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de produtos naturais categorizados por nome cientifico, nome popular, boti-
nica, quimica, histéria, usos e farmacologia, dosagem, gravidez e lactagio,
interagBes, reacbes adversas, toxicologia, informagdes ao paciente e refer€ncias
médicas e cientificas pertinentes.

Mosby's Handbook of Herbs and Supplements and Their
Therapeutic Uses

Bratman, S.; Girman, A. M. Editora: Mosby; Idioma: Inglés.

A pesquisa pode ser realizada por condicio clinica ou plantas ¢ suple-
mentos. Na primeira se¢io, sdo apresentadas condicdes clinicas comuns ¢ as
respectivas terapias propostas. A segunda secio aborda informagdes sobre
plantas ¢ suplementos, incluindo indicagtes de uso, mecanismo de agio, poso-
logia, evidéncias clinicas e interacBes com medicamentos e teraplas naturais.
Fornece os graus de evidéncia para as diferentes indicagdes de uso, auxiliando
na avaliagio da eficdcia terap@utica.

Herbal Medicine. Expanded Commission E Monographs

Blumenthal, M.; Goldberg, A.; Brinckmann, J. (Eds). Edrtora: American
Association of Colleges of Pharmacy; [dioma: Inglés.

Uma versido modificada do The Complete German Commission E
Monographs — Therapeutic Guide to Herbal Medicines. O livro € focado em
aproximadamente 100 plantas aprovadas pela comissio e que sdo comumente
utilizadas nos EUA. As monografias revisadas incluem recentes estudos clinicos
e farmacolégicos ¢ cada uma € bem referenciada. O livro € dividido em seis
partes ou se¢des: introdugdo, monografias de plantas, indice rdpido de refe-
réncias, apéndices, referéncias gerais ¢ o indice. As monografias incluem o
nome comum, em latim e outros nomes da planta, uma visdo geral da planta,
descrigido botAnica, quimica e farmacologia, usos, contra-indicagdes, reagdes
adversas, uso durante a gestaco e lactacio, interacdes, doses ¢ administragio.
O livro possibilita uma informacgio muito Gtil sobre eficdcia e seguranca de
plantas comumente utilizadas. As monografias possuem informacdes prove-
nientes de ensaios clinicos ¢ estudos farmacoldgicos.

ESCOP Monographs - The Scientific Foundation for Herbal
Medicinal Products
Editora: ESCOP — European Scientific Cooperative on Phytotherapy;
Idioma: Inglés,
Ele possibilita uma base de evidéncias para o uso clinico dos produtos
fitoterdpicos. Seguindo o trabalho pioneiro da Commission E na Alemanha,



ele foi agora reorganizado pela European Medicines Evaluation Agency, a qual
formalmente utiliza as monografias da ESCOP como base para os dossiés do
aticleo de fitoterapia. No livro, o texto é constituido por uma moderna revisio
da 1nformagéo cientifica no uso terapéutico dessas plantas, incluindo indica-
¢Bes, dosagem, contra-indicagdes, interages e reacbes adversas, juntamente
com dados farmacolégicos, clinicos e toxicolégicos. Ele € extensivamente
referenciado quanto 3 literatura cientifica, cerca de 5.000 cita¢des aparecem
nesse livro.

Teratogenicidade

P
graiggenass

Sanseverino, M. T. V; Spritzer, D. 'L}; Schiler-Faccini, L. (organiza-
dores); Editora da Universidade (UFRGS); Idioma: Portugués.

Aborda tépicos como a teratogénese em humanos; farmacologia na
gestacdo; doengas maternas crbnicas; exposicio paterna; aconsethamento pré-
concepeional; uso do 4leool e fumo; uso de plantas na gravidez; exposicio
ocupacional e farmacos utilizados na gravidez ¢ na amamentagio e seu potencial
teratogénico: anamicrobianos, hormbnios, anticonvulsivantes, antineo-plésicos,
abortivos, f6rmulas para emagrecimento, entre outros.

interferéncias de Medicamentos em Exames
Laboratoriais

Effects of Drugs on Clinical Laboratory Tests

Donald 5. Young; Editora: American Association for Clinical Chemistry;
Idioma: Inglés.

Fornece informacGes sobre os efeitos analiticos ou fisiolégicos dos medi-
camentos nos exames laboratoriais. As principais fontes de informacéo utilizada
sdo revistas clinicas e de quimica clinica, complementadas por informagdes
publicadas em livros e bulas de produtos industrializados. Sernpre que possivel
sao apresentadas informacgdes da magnitude do efeito e sua probabilidade de
ocorréncia.

Estd organizado em cinco segbes:

- Indice dos testes laboratoriais, listados por nomes comuns ou nio;

- Nome dos farmacos;

- Efeitos nos testes laboratoriais; dentro de cada categoria de testes hé
listas separadas por fluido corpéreo ¢ nestas, por efeitos analfticos ou fisiclégicos



e sc o efeito relatado € associado com aumento, diminuicio ou sem efeito na
concentracdo ou atividade do material analisado;

- Segio organizada de forma similar ao item 3, mas indexada pelo
firmaco;

- Lista de referéncias.

O livro é editado em dois tomos, um organizado pelo farmaco e o outro,
pelo exame laboratorial.

BOLETINS INFORMATIVOS

Muitos boletins informativos estdo disponiveis de forma gratuita
na Internet. Eles podem ser boas fontes para o profissional manter-se
atualizado sobre medicamentos e tratamentos, uma vez que trazem
dados recentes, compilados e avaliados por especialistas. A seguir, serdo
apresentadas algumas sugestdes para leitura.

Australian Prescriber
(www.australianprescriber.com)
Idioma: Inglés
Proporciona informagio independente sobre firmacos e tratamentos
para profissionais da sadde, por meio de revisdes curtas ¢ didéticas. E editado
pelo National Prescribing Service, uma organiza¢do australiana sem fins lucra-
tivos que realiza seu trabatho independentemente do governo e da inddstria
farmacéutica. I apresentado em seis edigbes anuvais.

Boletin Terapéutico Andaluz
{(www.easp.es > acessar CADIME > acessar Publicaciones
CADIME > acessar Boletin Terapéutico Andaluz)
Idioma: Espanhol
Proporciona revisdes sobre medicamentos e sua utilizagio, a partir das
evidéncias disponfveis na literatura biomédica. Faz parte da Sociedade Inter-
nacional de Boletins Independentes de Medicamentos (ISDRB). E editado pelo
Centro Andaluz de Informacién de Medicamentos (CADIME) da Escuela
Andaliza de Salud Piiblica, de Granada. E apresentado em edigbes bimestrais.



Butlleti Groc
(hitp://www.icl.uab.es/informacion/boletines/bg/asp/bg_e.asp)

Idioma: Espanhol

Informa sobre novos efeitos adversos e sobre outras questdes relacionadas
a0s efeitos indesejados dos medicamentos comercializados na Espanha, sobre
a evolugio do fluxo de gotificacBes e estimula a notificacio de suspeitas de
reagbes adversas a medicamentos pelos médicos e farmacéuticos. E editado
pela Fundacion Institut Catald de Farmacologia, de Barcelona. Também € membro
da Sociedade Internacional de Boletins Independentes de Medicamentos
(ISDB). E apresentado em cinco edigdes anuais.

DTB ~ Drug and Therapeutics Bulletin
(hitp://www.dtb.org.uk/idtb/portal/public/intro_dtb.html)
Idioma: Inglés
Apresenta avaliagio independente e rigorosa, dando conselhos praticos
no tratamento individual e no manejo de doengas. Fornece informacdes baseadas
na melhor evidéncia clinica disponivel e na opinido de intimeros especialistas. £
direcionado a médicos, farmacuticos ¢ outros pmﬁsséomais da satde. E
publicade mensalmente pelo British Medical fournal Group. E independente
da inddstria, governo ¢ autoridades reguladoras. Os artigos recentes s6 estdo
disponiveis para assinantes; hd acesse livre para publicagbes mais antigas,
mediante cadastro prévio.

FPrescriber Update
{http/fwnwnwmedsafe.govt.nz/PUArtclesPage.himy)
Idioma: Inglés
Os artigos sdo direcionados a médicos, farmacéuticos ¢ outros profissio-
nais da satde interessados no uso mais seguro ¢ efetivo de medicamentos ¢
tratamentos. E publicado pela Medsafe (autoridade de sadde neo-zelandesa
em medicamentos ¢ dispositivos médicos). O acesso é livee ¢ gratuito

Ra‘%v‘maﬂ Drug Bulletin
{hitp//'www.cdmubengal.org/bullietin.htmi)

Idioma: Inglés

B publicado pela Communiry Development Medicinal Uniz (CDMU), da
India, uma organizacio voluntdria sem fins lucrativos. A publicacio abrange
) g § p § g



varios aspectos de satde e medicamentos no contexto da terapia racional. E
direcionado a profissionais da satde. O acesso ¢ livre,
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Orgédos Oficiais

www.saude.gov.br (Ministério da Salde)

Disponibiliza informagdes sobre as principais agbes desenvolvidas pelo
Miniseério, andamento de projetos e programas, repasses ¢ aplicagdes de recursos,
epidemiologia, legisiacio vigente, licitagdes, entre outros. Permite também acesso
para outras paginas de 6rgdos vinculados ou ndo ao Ministério da Satde.

www.anvisa.gov.br (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria)
Pégina do 6rgdo oficial do Governo Federal, responsivel pela promogio e
protegio da sadde da populacio. E possivel acessar assuntos atuais relacionados
a Satde. Contém legislaces, incluindo lista de medicamentos sujeitos a controle,
informagdes sobre medicamentos genéricos, banco de dados de registros de
medicamentos e alimentos, alertas em farmacovigilindia, entre outros.

www.fda.gov (FDA - Food and Drug Administration

e

Pégina do érgio oficial do governo norte-americano para regulamentagio
de produtos e servigos de sadde daquele pafs. Disponibiliza informacdes refe-
rentes & aprovagio de produtos, alertas de seguranca, guias para desenvolvi-
mentos de estudos em farmacologia e toxicologia, entre outros.

www.who.int (OMS - Organizacaoc Mundial da Satde)

Fornece indicadores de satide em diversos paises € acesso a documentos
oficiais da OMS sobre diferentes temas. Apresenta também informagdes sobre
o uso racional de medicamentos, lista de medicamentos essenciais, regula-
mentacio sanitdria internacional.



FENY

www.opas.org.br/medicamentos (Portal de Assisténcia Farma-
céutica)

E uma parceria entre a Coordenagio de Medicamentos ¢ Tecnologias
da Organizacio Pan-Americana de Satde e o Departamento de Assisténcia
Farmacéutica da Secretaria de Ciéncia ¢ Tecnologia e Insumos Estratégicos do
Ministério da Satide. Temn por objetivo a disseminacio de contetidos e infor-
magoes relevantes e atualizados sobre Assisténcia Farmacéutica, Politicas de
Medicamentos, Tecnologias em Satde e dreas afins. Estdo disponiveis para
consulta: publicagdes, noticias, eventos, trabalhos em andamento e acessos de
interesse.

www.cde.gov (Centers for Disease Control and Prevention)

E reconhecido como a principal agéncia dos Estados Unidos para
promogio da sadde e seguran¢a dos individuos dentro ¢ fora do pafs.
Disponibiliza informagbes que auxiliam nas decisbes relacionadas 3 satde;
para desenvolvimento e aplicagio de prevencio e controle de doengas, satde
ambiental, promogio da satde ¢ delineamento de atividades educacionais.
Também apresenta topicos em satde e segurancga, como bioterrorismo; publi-
cagdes, dados estatisticos ¢ informagtes epidemioldgicas.

www.osha.gov (Occupational Safety and Health Administration)

Objetiva promover a seguranga e a satide dos trabalhadores, estabele-
cendo e garantindo padrdes de trabalho e fornecendo treinamento e educagio
continuada. Apresenta informacdes diversas sobre temas relacionados 3 segu-
ranga e satdde ocupacionais, como procedimentos em caso de emergéncia,
carcinogenicidade, toxicologia, epidemiologia ocupacicnal e equipamentos de
prote¢io. Esses dados podem ser acessados gratultamente e nio é necessirio
cadastro prévio.

Bases de dados / Localizacido de artigos

www.pubmed.com (MedlLine)

PubMed é um servico da National Library of Medicine dos Estados
Unidos que proporciona acesso ao Medline, uma das maiores bases de dados
bibliograficos na 4rea de satide, € a outras revistas. E possivel acessar resumos
de trabathos publicados por meio de busca por palavras ou combinacio de
palavras. E atualizado semanalmente. O acesso é gratuito.




www. bireme.br

Bireme € um centro especializado da OPAS, que disponibiliza acesso
4 informagio téenico-cientifica em satde. Através deste sftio é possivel ter
acesso a vérias bases de dados como Medline e Lilacs. Possibilita a localizagio
de artigos publicados em diferentes revistas cientificas. Sua vantagem ¢
permitir a localizagio de muitas publica¢des da América Latina. Alguns
SCIVICos sAo restritos.

www.ireemedicaliournals.com
Retine sitios de revistas cientificas com acesso gratuito e integral aos
artigos publicados. A busca pode ser feita por tiulo, especialidade ou pelo idioma
da publicagio. Nio € possivel fazer busca por assunto. A localizacio dos artigos
de interesse deve ter sido feita, previamente, em outros sfiios, como Pubmed
ou Bireme.

[T

s
oy
b
i
ey
4
=

S

ledicina

www.herbalgram.org
Pégina do American Bothanical Council, érgio dedicado a promover o
uso seguro ¢ efetivo de plantas medicinais ¢ fitoterdpicos. Fornece informagbes
de intimeras plantas, para consultas rdpidas,

g

informacdo farmacoldégica ou monografias

=

www.medscape.com
Esta pdgina oferece informagdes médicas e tSpicos educativos. Permite
acesso ao Medline; cobre os principais congressos, resumindo as principals
informacgdes ¢ apresentacdes; disponibiliza noticias didrias da profissio;
permite acesso 2s informacdes sobre medicamentos disponibilizadas pela
American Sociery of Health-Systern Pharmacists. Também apresenta recurso para
busca de interaces entre dois ou mais medicamentos. Necessita de cadastro

prévio gratuito. Em inglés.



www.medlineplus.gov
Direcionado para responder questdes sobre satide. Aborda tépicos
sobre doengas e condiges clinicas, fdrmacos e suplementos. Também apre-
senta diciondrio e enciclopédia médica, com fotografias e ilustragbes, pesquisa
sobre novos firmacos e tratamento € tutoriais interativos em satde abordando
testes e procedimentos diagnésticos e doengas.

www.rxlist.com

Sitio destinado a profissionais de satdde e usudrios. Contém informa-
¢Bes sobre medicamentos, doengas, termos médicos, entre outros.

www.bnf.org (British National Formulary)

Pagina editada pela Brizish Medical Association ¢ Royal Pharmaceutical
Sociery. Apresenta orientagbes a respeito da prescrigio, dispensacio e adminis-
tragio de medicamentos normalmente preseritos no Reino Unido e monografia
resumida dos firmacos constantes no Formuldrio. Medicamentos considerados
menos apropriados para prescrigdo sdo claramente identificados. Direcionado a
profissionais da satde.

Outros

www.guidelines.gov (critérios de abordagem terapéutica)

The National Guideline Clearing House (NGC) € um banco de dados de
praticas clinicas baseadas em evidéncias. Produzido pela Agency for Flealtheare
Research and Quality em parceria com Americam Medical Association (AMA) e

Americam Association of Healih Plans (AAHA).

www.Tisterra.com
Apresenta informacdes direcionadas a profissionais de Atengio Primdria
em Satde. Possui dados basicos sobre medicamentos e guias de prdtica clinica.
Acessando o link medicamentos € possivel ter acesso a intimeras bases de dados,
como a da Agéncia Espanhola de Medicamentos, que disponibiliza as fichas
téenicas de especialidades farmacfuticas comercializadas na Espanha.



www.portalfarma.com

Esta pagina ¢ mantida pelo Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos e pelo Colegios Oficiales de Farmacéuticos da Espanha. Permite
acesso a varios documentos e publicacdes destas instituigdes, bem como 4 Base
de Dados de Medicamento e Parafarmicia.
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