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FarvAcia Hospitalar

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Ao final da leitura deste texto, o farma-
céutico devera:

1. Reconhecer a necessidade de informacio
independente para promover o uso ra-
cional dos medicamentos.

2. ldentificar beneficios de um Centro de
Informagdo sobre Medicamentos (CIM)
hospitalar, historico e conceitos.

3. Caracterizar a estruturacdo de um CIM
em termos de comprometimento ins-
titucional, formagdo do farmacéutico,
infra-estrutura e atividades desenvol-
vidas.

1. INTRODUCAO

O desequilibrio no bindbmio beneficio-ris-
o esta presente no cotidiano da farmacotera-
pia hospitalar, incluindo reagdes adversas a me-
dicamentos e interagbes medicamentosas, que
causam significativa morbimortalidade, dimi-
nuem a qualidade de vida, apresentam aumen-
to relevante nos custos da salde e, portanto,
é problema de grande dimensio em hospitais.
Estudos, alguns ambientados em hospitais bra-
sileiros, tém descrito, por exemplo, que:

e As reagdes adversas a medicamentos
(RAM) foram responsaveis por, ou con-
tribuiram para, 6,6% das internagdes
hospitalares' e ocorreram quatro vezes
mais durante a internagdo? As RAM

Distinguir os tipos de fontes de infor-
macdo sobre medicamentos, com suas
vantagens e limitacgdes, e listar exemplos
utilizados em CIM.

Entender os principios de avaliagdo critica
da qualidade de informagao sobre medi-
camentos.

Identificar os passos a serem seguidos
para responder a um questionamento de
usuario do servigo, justificando-os.
Compreender a importancia de progra-
ma de garantia de qualidade e relacionar
parametros e atividades a serem acompa-
nhados.

foram responsaveis por 4% da ocupa-
¢do hospitalar e 0,15% das mortes; 70%
seriam evitaveis e teriam um custo anu-
al para o sistema de salide inglés da or-
dem de 466 milhdes de libras esterlinas
(cerca de R$1,27 bilhoes)?

® As interagdes medicamento-medica-
mento tiveram potencial de ocorrer
em 37% dos pacientes internados e, em
12% dos casos, foram consideradas gra-
ves (p.ex, que podem provocar morte).
Estas interagdes estao fortemente asso-
ciadas a duplicagdo do tempo de per-
manéncia no hospital e ao aumento do
custo da internagdo.*
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® Os erros de medicagdo foram iden-
tificados em 44% das prescricdes de
medicamentos de alto risco (principal-
mente heparina, fentanila e midazo-
lam) e, em média, ocorreram 3,3 erros
por prescri¢do.’

A Organizagdo Mundial da Saude reco-
nhece que os Centros de Informagdo sobre
Medicamentos (CIM) estdo entre as ativida-
des efetivas para promover o uso racional de
medicamentos.®” Um medicamento deve ser
acompanhado de informagao apropriada. A
qualidade desta é tdo importante quanto a
qualidade do produto farmacéutico pois, as-
sim como a promocao dos medicamentos,
pode influenciar em grande medida a forma
em que os mesmos sdo utilizados. O moni-
toramento e o controle destas atividades sdo
partes essenciais de uma politica nacional de
medicamentos.®

A necessidade de servicos de informacéo
sobre medicamentos é mais evidente quando
se considera que a documentagdo que fre-
quentemente esta ao alcance dos profissionais
da salde é aquela proporcionada pela indus-
tria farmacéutica e, portanto, com alto com-
ponente publicitario e comercial. Além disso,
a entrega de amostras gratis para os médicos,
as quais geralmente acompanham a publicida-
de dos medicamentos, influi de forma quase
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compulsiva na prescricdo médica, evitando a
analise objetiva e cientifica que se requer na
consideragao das alternativas de tratamento.’

Por isso, medidas devem ser adotadas
para melhorar a farmacoterapia. A disponi-
bilidade, acessibilidade e uso de informagao
independente sobre medicamentos, em for-
mato apropriado e relevante para a pratica cli-
nica atual, estdo entre essas medidas, o que é
fundamental para o uso racional e efetivo de
medicamentos. No contexto brasileiro, a Po-
litica Nacional de Medicamentos e a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica preveem
a revisdo permanente da Relagido Nacional de
Medicamentos Essenciais e a publicacio do
Formulario Terapéutico Nacional como estra-
tégias para a promogao do uso racional de me-
dicamentos.

Por essas razdes, neste texto serdo abor-
dados os objetivos, fungdes e estruturagdo dos
Centros de Informacdo sobre Medicamentos
em hospitais, 0s quais apdiam as praticas cli-
nicas dos profissionais da satde relativas a far-
macoterapia. A aplicagido dos principios aqui
apresentados ira variar conforme a localizagéo,
pessoas, recursos e politicas institucionais. Para
serem efetivos, os CIM devem estar integrados
aos servigos clinicos e adequadamente estru-
turados em termos de capacitagdo do pessoal,
instalagdes e recursos financeiros e materiais.
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2. BREVE HISTORICO DE CIM
HOSPITALARES, DESEMPENHO
ECONOMICO, TERAPEUTICO E

ACREDITACAO

O primeiro CIM, no mundo, foi implan-
tado em um hospital, em 1962, no Centro Mé-
dico da Universidade de Kentucky, nos EUA."
O sucesso da experiéncia resultou na abertura
de novos CIM pelos EUA e, depois, em outros
paises.””™ Nos EUA, em 2004, 57 CIM hospita-
lares responderam a um levantamento.” No
Brasil, o primeiro CIM foi instalado no Hospital
Onofre Lopes, da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, em Natal. Atualmente, ha
varios CIM no Brasil, instalados principalmente
em universidades e hospitais.” Ndo ha dados
atuais sobre a quantidade de CIM no Brasil;
estima-se cerca de 20. No sitio do CFF, www.
cfforg.br, em “Cebrim” e “Outros CIM”, consta
relacdo de alguns CIM brasileiros.

Tradicionalmente, os farmacéuticos s&o
disseminadores de informacdo sobre medica-
mentos, estejam em farmacias comunitarias
ou hospitalares, de modo informal.”? Nos EUA,
os farmacéuticos séo os profissionais que mais
atuam nos Centros de Informagdo sobre Medi-
camentos," o que também se observa no Bra-
sil,'® uma vez que, como categoria profissional,
s&o eles que tém a formagdo mais abrangente
sobre medicamentos.”

O CIM é uma alternativa para facilitar o
acesso e a disponibilidade da informacao, dimi-
nuindo os custos hospitalares pela racionaliza-
¢do do uso dos medicamentos, por exemplo,

por evitar o prolongamento de internagdes
devido a RAM e erros de medicagdo. Estudo
norte-americano concluiu que a redugio de
custos pelo uso de informacdo apropriada,
provida por CIM hospitalar e utilizada pelos
profissionais, supera os custos de manutengao
do CIM, de 3 a 13 vezes."”

A equipe de salde e os pacientes de
um hospital devem contar com informagéo
objetiva e independente sobre medicamen-
tos, o que pode ser feito por um Centro de
Informagdo sobre Medicamentos.” Em estu-
do realizado na Noruega, 100% dos médicos
opinaram que os CIM forneceram informa-
¢do de alta qualidade sobre medicamentos
utilizados durante a gravidez e, em 92% dos
casos, essa informagdo teve impacto clinico
positivo.”

O uso da informagédo sobre medicamen-
tos em hospitais € bastante alto, podendo ser
estimado pela quantidade de consultas recebi-
das pelo Cebrim/CFF — um CIM ndo hospitalar
— que, em 2009, foi de cerca de 27%. As con-
sultas foram, principalmente, sobre interagdes
medicamentosas e reagdes adversas a medica-
mentos, com cerca de 14% e 12%, respectiva-
mente. Esse tipo de questionamento pode ter
relagdo, também, com a avaliacido hospitalar ja
que estas sdo duas das areas de atuagio da as-
sisténcia farmacéutica hospitalar que constam
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no Manual Brasileiro de Acreditagdo de Or-
ganizagdes Prestadoras de Servigos de Saude,
adotado pela Anvisa, por meio da Resolugédo
RDC n°93/2006.

Fatores causadores de problemas na far-
macoterapia em hospital incluem: sistemas
deficientes de distribuicdo e de administragéo
de medicamentos; aplicagdo inadequada da
informagao do produto no que se refere a sua
preparacdo e administragio; informagédo ina-
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dequada do médico prescritor; falta de conhe-
cimento sobre as caracteristicas farmacocinéti-
cas dos medicamentos; pressio mercadolégica
da industria farmacéutica, que leva a selecéo
inadequada de medicamentos; auséncia ou
atuagao nao efetiva da Comissdo de Farméacia e
Terapéutica.®?"*? Nestes casos, o0 CIM tem pa-
pel fundamental para melhorar a terapéutica
e, consequentemente, o cuidado de salide do
paciente.

3. ESTRUTURACAO DE UM CIM HOSPITALAR

Centro de Informagdo sobre Medica-
mentos (CIM) é o local que reline, analisa, ava-
lia e fornece informacgéo sobre medicamentos,
visando o seu uso racional.”® Principalmente,
o CIM apoia a pratica clinica de profissionais
da saude na terapéutica medicamentosa de
um paciente especifico. Para isso, deve prover
informacgdes claras, precisas, imparciais, em
tempo habil e aplicaveis sobre medicamen-
tos, de modo a promover seu uso racional.”
Para alcangar este objetivo, utiliza informagao
técnico-cientifica objetiva, atualizada e perti-
nente, devidamente processada e avaliada cri-
ticamente.”

As atividades praticadas em um CIM
estdo relacionadas no Quadro 1. £ impor-
tante notar que a primeira atividade, res-
ponder perguntas, é a principal delas, ou
seja, a maior parte do tempo é dedicada a
mesma. Por exemplo, nos EUA, consideran-
do 68 CIM, o tempo dedicado a esta ati-
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vidade é de cerca de 35% e, em segundo
lugar, com 14% do tempo dedicado, estd a
participacdo em Comissdes de Farmacia e
Terapéutica.™

A estruturagdo de um CIM deve con-
templar dois aspectos essenciais: (a) contar
com um farmacéutico especialista em in-
formagdo sobre medicamentos, com treina-
mento, experiéncia clinica e as competéncias
e habilidades descritas no Quadro 2, desta-
cando aquela relativa a selecéo, utilizagdo e
avaliacdo critica da literatura, e participagdo
nas Comissdes de Farmacia e Terapéutica;***
e (b) ter bibliografia sobre medicamentos,
reconhecida internacionalmente, e a mais
atualizada possivel*® Deve-se notar, entre-
tanto, que a maturidade do Centro s6 po-
derd ser alcancada com trabalho multipro-
fissional efetivo e a execucdo de atividades
de garantia de qualidade (v. sedo especifica,
adiante), em beneficio do paciente.
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Quadro 1 - Atividades de um Centro de Informagao sobre Medicamentos

»  Responder perguntas relacionadas ao uso de medicamentos (informagao reativa).

» Participagdo efetiva em comissdes, tais como de Farmacia & Terapéutica e de Infecgdo
Hospitalar.

¢ Publicagdo de material educativo / informativo, como boletins, alertas, colunas em
jornais, etc.

* Educacio: estagio, cursos sobre temas especificos da farmacoterapia.
* Revisdo do uso de medicamentos.
e Atividades de pesquisa sobre o uso de medicamentos.

e Coordenagao de programas de farmacovigilancia.

Fonte: Vidotti et al, 2000b

Quadro 2 - Habilidades do farmacéutico especialista em informagao sobre medicamentos

* Habilidade e competéncia para a selecdo, utilizagdo e avaliagdo critica da literatura.

* Habilidade e competéncia para apresentagdo da maxima informagéo relevante com
um minimo de documentacéo de suporte.

» Conhecimento de disponibilidade de literatura, assim como de bibliotecas, centros de
documentagao, etc.

¢ Capacidade para comunicar-se sobre farmacoterapia nas formas verbal e escrita.
» Destreza no processamento eletrénico dos dados.

¢ Habilidade e competéncia para participar em Comissao de Farmacia e Terapéutica.

v
Fonte: adaptado de Vidotti et al, 2000b
Requisitos para a implantagdo de um mendavel que este profissional tenha
Centro de Informagdo sobre Medicamentos as habilidades descritas no Quadro 2;
incluem;'"1618232425 2. Area fisica: deve estar de acordo com
1. Pessoal: pelo menos um farmacéutico as atividades propostas. Sugere-se uma

com treinamento especifico. E reco- area minima de cerca de 30 m?
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3. Equipamento e mobiliario: micro- 4. Bibliografia: as fontes de informa-

computador, impressora, telefone, ¢do indicadas para o funcionamen-

fax, acesso a Internet, fotocopia- to de um CIM estdo descritas na

dora (ou acesso), mobiliario de es- secdo “Fontes de informagéo sobre

critdrio (mesas, cadeiras, armarios, medicamentos”, a seguir, nos Qua-
estantes, arquivos, etc.). dros 3, 4 e 5.

Quadro 3 - Fontes terciarias de informagao sobre medicamentos utilizaveis em CIM

TiTULO CLASSIFICACAO

ASHP — AHFS Drug Information
British National Formulary (BNF)
Dorland’s Medical Dictionary
Farmacologia Clinica :
) ‘ ) Essencial
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 Recomendada
Stockley — Drug Interactions ou Tatro — Drug Interaction Facts

Remington — A Ciéncia e a Pratica da Farmacia

Rowe — Handbook of Pharmaceutical Excipients

Farmacopéia Brasileira
Guia de especialidades farmacéuticas Uil

The Merck Index

Ordem decrescente de importéancia: essencial, recomendada, Util.

Fonte: Elaborado pelos autores
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Quadro 4 - Fontes primarias de informacao sobre medicamentos utilizaveis em CIM

« American Journal of Health-System Pharmacists
« British Medical Journal

« Journal of American Medical Association

» New England Journal of Medicine

» The Lancet

.
Fonte: Elaborado pelos autores
Quadro 5 - Exemplos de sitios onde encontrar informagao sobre medicamentos
° Formulario Terapéutico Nacional 2008
htep://portal saude.gov.br/portal/arquivos/multimedia/paginacartilha/iniciarhtml
° Boletim Farmacoterapéutica
www.cfforg.br/
* Formulario Modelo da Organizagao Mundial da Satide
htep://mednet3who.int/EMLib/modelFormulary/modelFormulary.asp
¢ MedlinePlus — Drug Information - EUA
www.nlm.nih.gov/medlineplus/druginformation.html
*  Ficha de Novidade Terapéutica do Cadime - Espanha
www.easp.es/web/cadime/index.asp?idSub=303&idSec=303&idCab=303
©  Australian Prescriber
htep://www.australianprescriber.com
° Radar - Australia
www.nps.org.au/health_professionals/publications/nps_radar
®  Prescrire — Franga
htep://english.prescrire.org/ (mediante assinatura)
*  Livro eletrénico “Fundamentos Farmacologicos Clinicos dos Medicamentos de Uso Corrente”
www.anvisa.gov.br/farmacovigilancia/trabalhos/index.htm
°  BIREME - Biblioteca Regional de Medicina (acesso ao Medline, Lilacs, Scielo, etc)
www.bireme.br
°  Farmacos (Boletin electronico latinoamericano)
www.lanic.utexas.edu/project/farmacos
©  Acesso a artigos cientificos, protocolos e diretrizes:
www.pubmedcentral.nih.gov
www.tripdatabase.com
Biblioteca Cochrane, Scielo e Portal de Evidéncias, via Bireme: www.bireme.br
www.projetodiretrizes.org.br
V.

Fonte: elaborado pelos autores
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5. Financiamento: s&0 necessarios recur-
sos financeiros para, pelo menos, o pa-
gamento do salario do farmacéutico,
aquisicdo e renovagdo das instalagdes
e das fontes bibliograficas e despesas
de custeio.

Um aspecto imprescindivel dentro da
concepcéo filoséfica de um CIM é sua inde-
pendéncia. Como existe a possibilidade de suas
informacgdes, baseadas em evidéncias cientifi-
cas, contrariarem interesses comerciais, a sua
previsdo orcamentaria deve levar em conta de
que ndo é aconselhavel subsidios, diretos ou
indiretos, de empresas farmacéuticas.

Os termos Centro de Informagdo sobre
Medicamentos (CIM) e Servico de Informa-
¢do sobre Medicamentos (SIM) sdo, as vezes,
usados como se fossem sindbnimos, embora
existam diferengas. A literatura sugere que CIM
deve denotar o local fisico, e SIM a atividade de-
senvolvida neste local®® Entretanto, é conven-
cionada uma hierarquia onde os Centros tém
uma abrangéncia maior (por exemplo, um pais,
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um estado, uma regido), e 0s Servicos sao insti-
tucionais, por exemplo, atendendo a demanda
de um hospital.>** Enfatiza-se, porém, que
mais importante que sua designacao, Centro
ou Servico, sdo as atividades desenvolvidas.?®
Além desses aspectos gerais, reconheci-
dos internacionalmente, os farmacéuticos que
atuam em CIM no Brasil deveriam, também, se
ocupar com a promogao do servigo, 0 ensino
e a busca de parcerias. No nosso Pais, a promo-
¢do é recomendavel pois poucos profissionais
da salide tém consciéncia da existéncia e dos
servicos providos pelos CIM e menos ainda in-
corporaram o uso do servico na sua pratica. O
ensino é essencial para que esse quadro pos-
sa ser modificado. De modo geral, os servicos
providos pelos CIM ndo sdo ensinados para
os estudantes de profissdes da saude e, infeliz-
mente, nem mesmo para os de farmacia. Final-
mente, a busca de parcerias é necessaria para
difusdo e fortalecimento dos servicos, em am-
biente com pouco desenvolvimento dos servi-
cos clinicos providos pelos farmacéuticos.”

4. FONTES DE INFORMACAO SOBRE

MEDICAMENTOS

Um dos maiores desafios dos profissionais
da salide, no apoio as suas praticas, € 0 acesso e
o uso de informagéo apropriada e independente
sobre medicamentos, sobretudo, considerando
afacilidade de acesso a informacao promocional
da indUstria farmacéutica. No Brasil, o problema
é mais grave, pois a informagdo, em geral, é de
dificil acesso porgue a aquisicio e a manutengao
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da mesma tém custo elevado. Com o avango da
internet, este quadro tem mudado. Porém, gran-
de parcela da informagao gratuita e de boa qua-
lidade disponivel est4 escrita na lingua inglesa.
Em portugués, a principal excegdo, atualmente,
é o Formuldrio Terapéutico Nacional (FTN), po-
rém limitado aos farmacos da Relagdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (Rename).
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Os aspectos mais importantes na escolha
de uma fonte de informagdo sobre medica-
mentos sdo: imparcialidade, padrdo cientifi-
co, atualizagao, lingua e custo. Como muitas
fontes utilizadas sdo internacionais, principal-
mente em inglés, o farmacéutico que atua em
CIM deve ter capacidade para leitura e inter-
pretacdo de textos escritos nessa lingua, pelo
menos. Os demais aspectos, citados anterior-
mente, serdo detalhados na se¢do de avaliagéo
critica da literatura.

As fontes de informagdo podem ser clas-
sificadas em primarias, secundarias e terciarias,
COmMo a seguir:'>?3%

e As fontes primarias (ou literatura pri-
maria) — sdo constituidas por artigos
cientificos que relatam, principalmente,
ensaios clinicos randomizados, estudos
de coorte, estudos de caso-controle,
referentes a pesquisas publicados em
revistas biomédicas, ou seja, onde ge-
ralmente surge pela primeira vez na li-
teratura qualquer informagao cientifica
nova. Por isto, sdo utilizadas para a fun-
damentagido de outros tipos de fontes
de informacdo sobre medicamentos.
Como exemplos, podemos citar os arti-
gos cientificos publicados no Journal of
American Medical Association (JAMA).O
Quadro 4 cita algumas fontes primarias.

e As fontes secundarias consistem em
servicos de indexagdo e resumo da li-
teratura primaria e servem como orien-
tadores na busca destas Ultimas. O
Medline (Index Medicus on-line) é um
exemplo e é uma das fontes secunda-
rias mais utilizadas em CIM. Pode ser
acessado, gratuitamente, por meio do

FarmAcia Hospitalar

sitio da Biblioteca Regional de Medici-
na (Bireme), www.bireme.br.

e As fontes terciarias apresentam infor-
magdo documentada no formato con-
densado. Séo livros-texto (p.ex, Good-
man e Gilman: As Bases Farmacoldgicas
da Terapéutica), livios de monografias
(pex, o American Hospital Formulary
Service — AHFS Drug Information) e ba-
ses de dados eletronicas (p.ex, o Drug-
dex®/Micromedex). Além destas, os ar-
tigos de revisdo e meta-analise também
sdo considerados literatura terciaria.
Exemplos de fontes terciarias utilizadas
em CIM estéo listados no Quadro 3.

Analisando esses trés tipos de fontes bi-
bliograficas, as primarias tém a vantagem de
serem mais atualizadas pois sdo onde, de modo
geral, surge o conhecimento. Porém requerem
leitura mais cuidadosa e critica e sdo publicadas
em grande quantidade — 1.800 entradas diarias,
no Medline (v. se¢do 5), o que dificulta a sele-
G40, aquisigdo, leitura e utilizagio da informa-
¢do. Por outro lado, as fontes terciarias séo mais
condensadas, apresentando, em geral, informa-
¢Oes de consenso e sdo em nuimero muito me-
nor. N&o obstante, tem a desvantagem de nédo
serem constantemente atualizadas, pois sua
periodicidade varia, em média, de dois a cinco
anos. Por isso, é recomendavel que o CIM tenha
disponibilidade de fontes terciarias essenciais e
acesso a fontes secundarias que permitam bus-
ca na literatura primaria e solicitagido de copias
de artigos originais, quando necessario.

A quantidade de revistas com acesso gra-
tuito ao conteudo integral de artigos tem cres-
cido. Isso representa um salto imenso na quanti-
dade de informagao acessivel. Até entéo, e ainda
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hoje, o principal acesso é via Medline, que inclui
apenas informacéo bibliografica e os resumos,
apesar de seus numeros grandiosos: 16 milhdes
de publicagbes indexadas. Atualmente, além
dos textos integrais, incluindo graficos e figuras,
ha também os hiperlinks. Ainda é prevalente o
modelo de pagamento por acesso aos artigos
integrais, mas tém surgido, desde 2003, inicia-
tivas do modelo “Acesso Livre” (Open Access)
a publicagbes cientificas. Em 2004, foi criado o
PubMedCentral (PMC, www.pubmedcentral.
gov), por iniciativa da National Library of Medi-
cine (NLM), EUA. Desde 2005, o National Insti-
tutes of Health — NIH, EUA, tem exigido que as
publicagbes resultantes de pesquisas parcial ou
totalmente financiadas pelo mesmo sejam dis-
ponibilizadas nesse sitio. Seis meses depois, ha-
via mais de 430.000 artigos integrais disponiveis
gratuitamente. O modelo de acesso livre a publi-
cagdes cientificas ¢ utilizado, na América Latina,
pelo Scielo, wwwiscielo.org, no qual, até 2008, ha-
via mais de 170 mil artigos gratuitos.#

Outras fontes gratuitas relativas a infor-
magdo sobre medicamentos podem ser en-
contradas no sitio do Pharmabridge, projeto da
Federagdo Farmacéutica Internacional — FIP em
htep://www.fip.org/pharmabridge_free. Esta em
construgdo uma lista de fontes recomendadas
para CIM, incluindo fontes gratuitas, também
no ambito da FIP, pelo Grupo de Trabalho Aces-
so a Informacéo sobre Medicamentos (Access
to Medicines Information Working Group), da
Secdo de Informagdo em Farmacia (Pharmacy
Information Section — PIS), que estara disponibi-
lizado na pagina da PIS/FIP, em www.fip.org.

A classificacdo das fontes em primarias,
secundarias e terciarias tem carater didatico,
ndo sendo estatica. Existem algumas fontes
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que sdo hibridas, pois apresentam, a0 mesmo
tempo, caracteristicas de mais de um tipo de
fonte bibliografica. Por exemplo, o lowa Drug
Information System — IDIS apresenta artigos se-
lecionados na integra e possui indices de loca-
lizagdo dos mesmos, sendo considerado uma
fonte secundaria e primaria. O Martindale traz
monografias de medicamentos e cita artigos
sobre 0s mesmos, sendo considerado uma
fonte terciaria e secundaria.

O Quadro 3 discrimina as fontes biblio-
graficas terciarias que devem estar disponiveis
em um Centro de Informagdo sobre Medica-
mentos, classificadas de acordo com o seu grau
de importancia, em ordem decrescente: essen-
ciais, recomendadas e Uteis. No Quadro 4 estdo
listadas algumas revistas (fontes primarias) que
poderiam ser utilizadas pelo CIM.

Adicionalmente a esta classificagdo, exis-
tem as chamadas fontes alternativas, das quais
sdo exemplos a Internet, organizagdes profis-
sionais, agéncias regulatdrias, agéncias de ava-
liagao de tecnologias em salde, boletins inde-
pendentes sobre medicamentos, indUstrias far-
macéuticas e centros de informacéo toxicolo-
gica e de medicamentos.?® Com o crescimento
exponencial da Internet, as fontes alternativas
ganham dimensio, sendo que no Quadro 5
constam algumas sugestdes de sitios.

Uma das bases de dados mais difundida
mundialmente, que contém monografias ex-
tensas sobre medicamentos, é o Drugdex® (Mi-
cromedex). Ela é acessivel por meio da Interner,
mediante assinatura. No Brasil, as universidades
publicas tém acesso gratuito a0 mesmo por
meio do sitio da Coordenagdo de Aperfeicoa-
mento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES,
em htep://www.periodicos.capes.gov.br/.
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5. AVALIACAO CRITICADA
QUALIDADE DA INFORMACAO
SOBRE MEDICAMENTOS

Para muitos farmacéuticos, é necessario
desenvolver habilidades em avaliagio critica
0 que o ajudaria no discernimento de quais
medicamentos representam avangos terapéu-
ticos e quais mostram deficiéncia na melhora
do cuidado ao paciente e, talvez, causem dano.
Porém, a avaliagio critica da qualidade da in-
formacdo que se publica sobre medicamentos
é um imperativo dentre as habilidades do pro-
fissional que trabalha em um CIM.

A literatura biomédica cresce a taxas
exponenciais e tem passado por revolugdo
na forma de acesso e integracdo das infor-
macgdes provenientes de varias fontes. Nos
Ultimos 20 anos, a quantidade de artigos in-
dexados no Medline (a base de dados pes-
quisada por meio do Pubmed) cresce a uma
taxa média anual de cerca de 3,1%. Em 2006,
havia mais de 16 milhdes de publicagdes
indexadas, das quais mais de trés milhdes
tinham sido publicadas nos cinco anos ante-
riores. Em 2005, houve mais de 1800 registros
diarios e um total e 666.029 registros no ano.
Cresce também as possibilidades de ligagoes
(hiperlink) entre documentos, o que aumen-
ta enormemente a quantidade de informa-
¢do a que se tem acesso.”

Infelizmente, esse crescimento é acompa-
nhado por uma ampla variacdo da qualidade
das evidéncias cientificas disponibilizadas e,
consequentemente, no trabalho do profissio-
nal da saide. Em geral, aceita-se que os editores

das revistas nacionais e, muito especialmente,
dos periddicos estrangeiros, foram capazes de
separar o joio do trigo, s6 permitindo a divul-
gacdo de artigos baseados em solidas evidén-
cias cientificas. Entretanto, revisdes realizadas
nas Ultimas décadas contradizem o exposto
acima. Constatou-se em tais estudos que cerca
da metade dos artigos publicados em revistas
de renome utilizaram métodos estatisticos ina-
dequados. Se, a inadequagdo dos testes quan-
titativos, acrescentarmos outras fontes de in-
consisténcias e imprecisdes a que estao sujeitos
os estudos epidemioldgicos, tais como o seu
desenho, definicdo da amostra, escolha de in-
dicadores e instrumentos, poderemos concluir
que todo e qualquer artigo, independente do
periodico ou idioma em que esteja publicado,
deve ser lido criticamente®

Algumas razdes que ajudam a explicar os
problemas frequentes com a qualidade da in-
formacdo sdo, por exemplo: publicar somente
aspectos positivos; pressdo para publicar; exa-
gerar os resultados encontrados; fragmentar os
resultados, publicando-os em varias revistas;
descrever incompletamente os métodos e/ou
resultados e, o que é menos comum, fraude
cientifica.

Ao analisar artigos cientificos, ¢ comum
o profissional encontrar resultados conflitan-
tes ou contraditérios que sdo atribuidos, na
maioria das vezes, a diferencas metodoldgicas,
definigdes, etc, o que é entendido como uma
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limitagdo para a extrapolagido dos resultados
encontrados para a pratica, ou seja, podem
nao ter aplicagdo clinica.”

Além disso, quando se soma o interes-
se comercial aos problemas metodologicos,
aumenta a necessidade da avaliagdo critica
como, por exemplo, na farta promogao de me-
dicamentos, pela industria farmacéutica, com
exemplos claros de alteracdo da informacéo
sobre o medicamento, notadamente das rea-
¢bes adversas e contraindicagdes, enfatizando
apenas aspectos positivos dos medicamentos
e dando pouco ou nenhum destaque aos ne-
gativos.*

As habilidades para busca, analise e jul-
gamento das evidéncias capazes de dar funda-
mento cientifico as decisdes clinicas sdo essen-
ciais para os profissionais da satde. Porém, em
especial, para os farmacéuticos que atuam em
CIM. Estes devem ser capazes de discriminar,
dentre as informacgdes disponiveis, quais sio
as que representam as mais solidas evidéncias
cientificas e, destas, as que sdo passiveis de se-
rem incorporadas a pratica.

Em uma primeira abordagem aos arti-
gos cientificos, dever-se-ia fazer perguntas tais
como:?*

e O artigo foi publicado em revista que

adota a revisdo por pares?

* Quem é(sdo) e qual a filiagido do(s)
autor(es)?

* As informagbes do resumo e da con-
clusdo sdo Uteis para vocé? Se nio for,
passe para 0 proximo artigo.

e As conclusoes sdo (bem) fundamenta-
das nos resultados e sdo aplicaveis? Ve-
rifique a secdo “Materiais e Métodos”.
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Vocé so pode aceitar a validade da con-
clusdo se conhecer e aceitar o método
da pesquisa.

* Quem financiou o estudo? Pode existir
um possivel conflito de interesses?

e Verifique as “referéncias”. Se vocé co-
nhece o assunto, provavelmente pode-
ra julgar se foram incluidas as referén-
cias fundamentais na area. Caso contra-
rio, cuidado com o artigo.

® Questdes do tipo “o estudo foi bem
desenhado?’, “os dados sdo estatistica-
mente significativos?” e “os desfechos
avaliados sdo clinicamente relevantes?”,
demandam um conhecimento mais
profundo e, para isto, deve ser feito
uma capacitacao especifica, em curso
de avaliagdo critica da literatura cientifi-
ca (v. a seguir).

Quando as informagdes forem providas
pelo fabricante, devem ser feitas outras per-
guntas, que incluem, por exemplo??

* A informacéo foi aprovada pelo 6rgdo

governamental competente?

e Foram fornecidas referéncias da litera-
tura médica ou estas estdo disponiveis?

e A publicidade do medicamento parece
excessivamente positiva?

e Sio feitas comparagdes de custo?

A necessidade de escolher entre essa
variedade de resultados incompletos ou con-
flitantes pode causar confusdo entre os profis-
sionais da salde em relagdo a farmacoterapia
otima para uma doenca especifica em um pa-
ciente.”

O farmacéutico também esta enfrentan-
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do um aumento na quantidade de pacientes
que se educam sobre farmacoterapia por meio
da consulta a outras pessoas (p.ex, familia e
amigos), literatura médica, imprensa leiga e
da Internet. Estes pacientes podem procurar o
farmacéutico para esclarecer a informagao que
obtiveram.*

A avaliagdo critica da literatura é uma
matéria complexa, repleta de «consideran-
dos» e «armadilhas» e extensamente abor-
dada na literatura®® Os primeiros passos
da avaliagdo critica da literatura foram apre-
sentados anteriormente, mas sdo insuficien-
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tes para a atuagdo no CIM. No sitio da Uni-
versidade Federal de Sdo Paulo — Unifesp,
onde esta instalado o Centro Cochrane do
Brasil, é disponibilizado curso gratuito on-li-
ne sobre revisdo sistematica e meta-analise:
www.virtual.epm.br/cursos/metanalise e
www.centrocochranedobrasil.org.br.  Nos
cursos de epidemiologia clinica, geralmente,
o tema é abordado e, mais recentemente e
mais profundamente, nos cursos de revisio
sistematica e meta-analise, decorrentes do
“boom” da medicina ou condutas baseadas
em evidéncias.

6. A UTILIZACAO E PRODUCAO DA
INFORMACAO SOBRE MEDICAMENTOS

PELO CIM

A informagdo sobre medicamentos é
essencial para o desenvolvimento dos instru-
mentos imprescindiveis para utilizagdo racio-
nal desses produtos. Dentre estes, podemos
citar, formularios, guias de tratamento padro-
nizados e informacdo para consumidores, os
quais s6 poderao ser desenvolvidos com infor-
magao confiavel. Os CIM tém papel importan-
te na elaboragdo desses instrumentos, que esta
no escopo de suas atividades.

As atividades tipicas de um CIM, relacio-
nadas no Quadro 1, podem ser divididas em
dois grandes grupos, de acordo com a forma
de atuagado dos profissionais do CIM em rela-
G40 as mesmas:'6%%

e Responder questionamentos (também
denominada informacdo reativa ou
passiva) — servico oferecido em res-
posta a pergunta de um solicitante. O
farmacéutico do CIM espera, passiva-
mente, que o interessado lhe faca a per-
gunta. Desencadear a comunicagdo é
iniciativa do solicitante. Esta é conside-
rada a principal atividade de um CIM;

e Informagdo proativa (também deno-
minada de ativa) — neste grupo de ati-
vidades, a iniciativa da comunicagéo é
do farmacéutico do CIM, o qual analisa
que tipo de informagdo pode necessi-
tar seus possiveis usuarios (p.ex., farma-
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céuticos, médicos, enfermeiros, pacien-
tes) e encontra uma via de comunica-
¢do para suprir as necessidades. Tam-
bém estdo incluidas aqui as atividades
colaborativas, como participagdo em
Comissdo de Farmacia e Terapéutica.
O grupo de atividades proativas, geral-
mente, prové mais visibilidade e causa
maior impacto junto aos UsUarios.

6.1. Respondendo questionamentos

Tipica e filosoficamente, responder a
questionamentos é um servigo gratuito ofe-
recido pelos CIM aos profissionais da saude.
Quando um usudrio formula uma questdo
para o CIM, o recebimento da pergunta, sua
analise, elaboracdo da resposta, comunicagdo
ao solicitante e o arquivamento estio repre-
sentados na Figura 1, com destaque para o
momento-chave, onde o farmacéutico do CIM
compreende a real necessidade de informacéo
do solicitante. Na resposta a questionamentos
feitos por usuarios do CIM, levando-se em con-
ta as vantagens e limitagdes das fontes de in-
formagao sobre medicamentos, sugere-se que
a busca de dados obedega a seguinte sequén-
cia de fontes: terciarias, secundarias e prima-
rias. As fontes terciarias sdo as mais utilizadas
por varios fatores, tais como: disponibilidade,
facilidade de manuseio, agilidade no uso, ob-
jetividade, variedade de informagao; contudo
podem estar desatualizadas. Dependendo da
complexidade e da natureza da pergunta, p.ex.
em novidades terapéuticas, sera necessario a
utilizagdo das fontes secundarias e primarias.
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A avaliagdo critica da literatura pelo farmacéu-
tico especialista em informagdo sobre medica-
mentos devera ser utilizada neste momento
para fornecer a informacdo mais atual de forma
objetiva e agil.

Os CIM podem ser consultados por te-
lefone, pessoalmente, fax, correspondéncia,
correio eletrénico, ou formulario na Internet.
Além de formular o questionamento, é neces-
sario que o usuario identifique-se e forneca seu
endereco, nimero de telefone, etc, a fim de
estabelecer uma via de comunicagdo que sera
utilizada na resposta, se esta nio for imedia-
{3, OU Caso UM NOVO CONtato seja necessario.
Quando estiver envolvido um paciente, é de
grande importancia o fornecimento de dados
relativos a0 mesmo, como género, idade, peso,
doenca(s) de base e medicamento(s) em uso,
de tal forma que a resposta seja adequada as
necessidades e caracteristicas particulares da-
quela pessoa.

A titulo de exemplo, abaixo constam al-
gumas categorias de perguntas respondidas
pelos CIM:

e Identificacio de farmacos e medica-
mentos nacionais e estrangeiros, em-
pregados na clinica; sua disponibilidade
e/ou equivaléncia no mercado nacional
e internacional;

* Mecanismo de agdo, usos clinicos, efi-
cacia, reagbdes adversas e toxicidade;

* Posologia, duragdo e uso correto dos
medicamentos, em especial para pa-
cientes pediatricos, idosos, diabéticos,
cardiopatas, nefropatas, etc;

e Liberacdo, absorcdo, distribuicdo, bio-
transformacgéo e excregao;
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* Possiveis interagbes dos medicamentos e Interferéncia dos medicamentos nos

com outros medicamentos, alcool e ali- parametros e exames de andlises labo-
mentos, ratoriais;

INFORMACAO REATIVA (Responder perguntas)

FLUXOGRAMA

SOLICITACAO ACOMPANHAMENTO

CLASSIFICACAO
a- solicitagéo RESPOSTA l’

b - solicitante

PESQUISA SISTEMATICA

" DA LITERATURA
INFORMACAO a - Referéncia 32
BASICA RELATIVA b - Referéncia 22

A SOLICITACAO c - Referéncia 12

o

L

Dados circunstanciais de uma solicitagdo de informagdo

Envolvimento ou ndo de paciente
Doengas diagnosticadas no paciente
Medicamentos utilizados pelo paciente
Dados clinicos, incluindo laboratoriais
Urgéncia requerida

Fontes previamente consultadas
Contexto no qual surgiu a divida

“Por que a informagdo esta sendo solicitada?”

\.

Figura 1 — Fluxo de pergunta e resposta a uma questao

Fonte: Elaborada pelos autores com base em Malone, 2006
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e Uso de medicamentos durante a gravi-
dez e a lactagio;
e Conservacdo dos medicamentos, prin-
cipalmente quando se requer condi-
Goes especiais;
e Compatibilidade de misturas parente-
rais.
Perguntas ao Cebrim/CFF podem ser en-
caminhadas por meio do formulario de per-
guntas on-line, em www.cff.org.br, em “Cebrim”.

6.2. Informagdo proativa

A produgao de informagdo em um CIM
obedece procedimento que abrange desde
a pesquisa em fontes bibliograficas para res-
ponder perguntas até a escolha dos temas a
serem abordados em boletins, formularios,
revisdo de uso de medicamentos, farmacovi-
gildncia, etc. As respostas a questionamentos
deverdo ser utilizadas como “termdémetro’,
mostrando quais as principais duvidas dos
solicitantes do servico que poderdo servir de
orientagdo para a elaboragdo de material in-
formativo escrito — artigos, boletins, folders,
etc. — ou sugestdo para programas de apren-
dizado permanente.

Um aspecto de destague dentro da ativi-
dade proativa é a publicagdo de um boletim.
Seu papel basico é a disseminagdo de informa-
¢do imparcial, cientifica e avaliada sobre o uso
de medicamentos, seja de novidades terapéu-
ticas, novos usos, alertas sobre reacdes adver-
sas, publicar perguntas e respostas fornecidas
na informagdo reativa que possam ter interesse
geral, entre outras. O boletim é importante ve-
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iculo de divulgagdo do CIM; por isso mesmo
deve ter qualidade, periodicidade (pelo menos
4 por ano) e ser bem difundido.”® No contexto
do Cebrim/CFF, algumas das consultas prove-
nientes de hospitais sugeriram a necessidade
de esclarecimentos técnicos sobre as melhores
praticas correntes em determinados aspectos
e foram desencadeadoras da elaboragido de
artigos publicados no boletim Farmacotera-
péutica, acessivel por meio do sitio do CFF,
www.cfforgbr, como: particdo de comprimi-
dos (boletim 4-5 de 2007), administracéo de
medicamentos por sonda (boletim 3-4, de
2009), estabilidade (varias edi¢des), etc. A Inter-
national Society of Drug Bulletins (ISDB) publi-
cou, em 2005, em parceria com a Organizagao
Mundial da Saide (OMS), o0 manual “Starting
or Strengthening a Drug Bulletin” (Iniciando ou
Fortalecendo um Boletim sobre Medicamen-
tos), disponivel em http://www.isdbweb.org/
documents/uploads/manual_full_text.pdf

Ainda que responder a questionamentos
seja a principal atividade de um CIM, outras
atividades expandem as suas areas de atuagao,
como informar aos usuarios sobre novos usos
ou restricdes de um medicamento ou sobre
novos farmacos. Por isso, a informacgéo proati-
va pode ser aquela que cause maior impacto
ou reconhecimento do servico junto a comu-
nidade, seja de profissionais da saude ou pa-
cientes.

Em sintese, existe estreita relacdo entre
as atividades praticadas no CIM e somente a
experiéncia acumulada podera determinar o
equilibrio das mesmas, ou seja, quais serdo exe-
cutadas e quanto tempo sera dedicado a cada
uma delas.
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7. GARANTIA DE QUALIDADE

Garantir aqualidade dos servicos providos
é uma tarefa fundamental. E (til garantir que
o desempenho do servico de informacao
sobre medicamentos seja continuamente
monitorado e comparado com um padrao de
boa qualidade.”” Na literatura, sdo encontrados
muitos exemplos de indicadores de garantia
de qualidade em CIM.>'6182632 Estes devem
priorizar atividades chave, como a quantidade
de questdes respondidas por ano, proporcéo
de questdes respondidas em até 24 horas,
satisfagdo do usuario com as respostas
providas, capacidade de editar um boletim
e sua frequéncia, participagdo em comissoes
(p.ex, Comissdo de Farmacia e Terapéutica —
CFT), atualizagdo das fontes de informagdo,
atualizagdo do farmacéutico que atua no CIM
e a quantidade de atividades desenvolvidas.

A Figura 2 mostra, na sua parte inferior,
os aspectos de qualidade dos servicos do CIM
relativos a resposta a questionamentos. No es-
quema apresentado, somente servicos de qua-
lidade poderio levar a credibilidade junto aos
usuarios, com o consequente prestigio do qual
decorrera a consolidagdo do CIM.

As atividades do CIM devem ser cuida-
dosamente documentadas. Formularios pa-
drdo ou sistemas eletrénicos podem facilitar o
registro de perguntas. Um sistema eficiente de
recuperagdo é essencial para localizar questoes
anteriores, monitorar a quantidade de traba-
lho e categorizar os tipos de questdes recebi-
das. Este pode, também, facilitar a execugdo de
programas de garantia de qualidade pela ana-
lise de solicitacdes selecionadas e por prazos
ndo cumpridos. O sistema de registro das ques-

| consoLbAcAo |

A

Prestigio i

T

| Credibilidade |

| QUALIDADE DO SERVICO |

Atualizacao

Objetividade

I

Precisao

Agilidade

Qualidade

Aplicabilidade
Imparcialidade

4
[

Figura 2 — Fundamentos da consolidagdo do
Centro de Informagao sobre Medicamentos

Fonte: Vidotti, 1999

tOes deve garantir seguranga, arquivamento de
longo prazo e assegurar a confidencialidade
dos solicitantes.™

Os CIM tém a responsabilidade de pro-
ver o mais alto padrdo possivel de servico. Isto
inclui a avaliacdo dos profissionais, revisdo re-
gular das solicitagdes feitas e das respostas pro-
vidas e revisdo periodica dos recursos e proce-
dimentos. Este processo deve, continuamente,
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identificar melhoras potenciais, documentar
0s progressos até a implementagéo e avaliagédo
das mudancgas instituidas, a posteriori."

Um processo de revisdo por pares pode
ser aplicado a perguntas selecionadas. Quando
possivel, 0 processo de revisio por pares deve
incluir os comentarios de um ou mais espe-
cialistas externos, e.g, um farmacéutico espe-
cialista em informagdo sobre medicamentos
ou farmacologista clinico. Usudrios podem ser
selecionados randomicamente para obtencéo
da opinido sobre os servicos providos e/ou da
resposta recebida, por meio de roteiro de ques-
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tOes previamente elaboradas, o que pode ser
feito por telefone ou remessa de perguntas por
correio eletronico.”

A qualidade dos servigos providos foi ve-
rificada junto aos usuarios dos CIM, no Brasil,*
India* e Sudao.® No Brasil, a resposta foi com-
pleta para 87% dos respondentes e 99% tem
a intencdo de usar o servico novamente. Na
India, 95% acreditam ter recebido a resposta
apropriada e 100% usam o CIM regularmente.
No Suddo, 90% classificaram o servico como
bom a excelente e 95% afirmaram a intengao
de continuar a usar o centro.

8. LICOES APRENDIDAS

1. OsCIM provéeminformacdoindependente
sobre o uso clinico de medicamentos, pro-
movendo o uso racional desses produtos.

2. Os CIM ajudam a melhorar a terapéutica
farmacoldgica e sdo custo-efetivos.

3. O farmacéutico que atua no CIM deve ter
capacitagdo especifica.

4. Aestruturagdo do CIM requer comprome-
timento institucional com sua instalagao,
desenvolvimento e manutencao, incluindo
recursos para pagamento de salarios, aqui-
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sicdo e atualizagdo de fontes de informagdo
sobre medicamentos, equipamentos e mo-
bilidrio.

5. A principal atividade do CIM é responder
perguntas sobre o uso de medicamentos.

6. Publicagdo de boletim e participagdo em
Comissao de Farméacia e Terapéutica sdo
outras atividades importantes.

7. Execugdo de programa de garantia de qua-
lidade é essencial para avaliacdo e aperfei-
coamento dos servigos.
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