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Resumo:

Um Centro de Informagdes sobre Medicamentos (CIM) visa promover o uso seguro dos
medicamentos por meio de informagdo técnico-cientifica atualizada e imparcial. Nas Gltimas
décadas percebe-se um decréscimo do nimero de solicitacfes recebidas pelos CIM, porém um
aumento do tempo requerido para respondé-las, podendo ser um reflexo da complexidade das
solicitacOes.

Objetivo: Elaborar escores capazes de medir a complexidade das solicitagdes recebidas pelo CIM
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (CIM-HCPA) e pelo CIM do Rio Grande do Sul (CIM-
RS).

Meétodos: Estudo observacional, retrospectivo através da andlise dos dados de 315 consultas
atendidas no periodo de janeiro a dezembro de 2011. Os itens incluidos nos escores foram os
seguintes: tipos de fontes de informacéo, numero de fontes de pesquisa, nimero de medicamentos,
tempo de resposta, tema da solicitacdo e julgamento. Estes itens foram escolhidos através da
literatura e opinido de profissionais da area. Os dados coletados foram armazenados no Excel e
analisados no programa SPSS 18.0. A complexidade foi classificada em baixa, média e alta.
Resultados: Os resultados obtidos demonstraram que cerca de 90% das solicitagdes recebidas
foram respondidas utilizando-se fontes terciérias e que o tempo gasto para elaboragéo e envio
destas respostas foi de cerca de 5 horas. A maioria das solicitacdes recebidas foi classificada em
baixa complexidade, nos dois escores propostos.

Concluséo: Os escores propostos permitiram a avaliagdo da complexidade das questdes,
identificando que a maioria das solicitagdes é de baixa complexidade. Através deste estudo sera
possivel instituir mudancas tanto na estrutura fisica como nos processos de resposta visando
melhora da qualidade do servico de informacao.

Palavras chave: Centro de informagdes sobre medicamentos, complexidades das solicitacdes,

solicitagdes passivas, escores de complexidade, informagéo passiva



Abstract

A Drug Information Centre (DIC) aims to promote the safe use of medicines by provide technical
and impartial updated scientific information. In recent decades a decrease in the number of
requests received by DIC has been seen, on the other hand an increase in time required to answer
them also appears. This finding could be a reflection of the complexity of these requests.
Objective: Formulate scores for measure the complexity of issues received by the drug
information centre of Hospital de Clinicas de Porto Alegre and centre of Rio Grande do Sul.
Methods: A retrospective study by analyzing data of 315 questions answered in the period
January to December 2011. Items included in the scores were: types of research sources, number
of research sources, number of medications, response time, request and issue of judgment. These
items were chosen through literature and the opinion of professionals. The collected data were
processed using SPSS 18.0. The analysis resulted in two different scores used to classify into low,
medium and high complexity of the requests received.

Results: The results showed that about 90% of incoming requests are answered using tertiary
sources. Time spent for preparation and submission of these responses is about 5 hours, can also
be seen that most of the requests received are classified as low complexity.

Conclusion: Developing and applying the scores can show which variables really affect the
complexity of a question. Through this data is possible to introduce changes in physical structure
and in the response processes in order to improve the quality of service information.

Keywords: Drug Information Centers, complexities of requests, passive requests, scores

complexity



Introducéo

Os Centros de Informacdes sobre Medicamentos (CIM) séo definidos como “unidades
operacionais que proporcionam informagdes técnico-cientificas sobre medicamentos de modo
objetivo e oportuno”, através da andlise da informag&o de forma independente, constituindo-se em
um recurso importante no atendimento de necessidades particulares de informagéo (1).

O numero de solicitagdes feito aos CIM americanos tem decrescido desde a década de
80. Possiveis razdes incluem o acesso crescente aos recursos da internet assim como as mudancas
nas praticas profissionais e na educacdo (2). Embora ndo se tenham dados referentes aos
atendimentos nos centros brasileiros, estima-se que o0 mesmo fenémeno ocorra no Brasil. Se, por
um lado, tem-se observado decréscimo do numero de solicitacfes recebidas pelos CIM, por outro
lado, percebe-se um aumento do tempo requerido para respondé-las, podendo ser um reflexo do
aumento da complexidade das questdes (3).

Alguns autores classificam a complexidade da solicitacdo baseando-se em um minimo de
fontes apropriadas para se chegar a resposta final, de acordo com o numero de fontes
bibliograficas utilizadas para chegar a resposta. Por exemplo, para consultas com baixo nivel de
complexidade a resolucéo € possivel a partir de textos de referéncia sem interpretagdo de dados.
Normalmente, devem-se consultar no minimo duas fontes terciarias, a fim de garantir as
informacdes encontradas. Para consultas com nivel médio de complexidade é obrigatoria a
consulta de duas fontes terciarias e uma ou duas fontes primarias, e para consultas de alta
complexidade pelo menos duas fontes terciarias, uma fonte secundéria e quatro fontes primarias
e/ou outros centros de informacéo de medicamentos (4,5).

Rosenberg e colaboradores relacionaram o aumento do tempo de resposta ao grau de
complexidade, gravidade e urgéncia das solicitagdes (2). Wooddward e colaboradores

determinaram trés niveis de complexidade a partir das referéncias utilizadas para resolucdo das



solicitacGes (4). No entanto, o estudo ndo incluiu outros fatores que podem contribuir para o grau
da complexidade de uma questdo como, por exemplo, o tempo médio gasto para desenvolvimento
da resposta, a necessidade de consulta de profissional externo ao CIM, entre outros.

Tendo em vista que os CIM recebem diferentes tipos de solicitagdes, com graus de
dificuldade variados e a escassez de instrumentos para medir a complexidade destas consultas,
buscou-se desenvolver escores capazes de medir a complexidade das solicitagdes recebidas pelo
CIM do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (CIM-HCPA) e pelo CIM do Rio Grande do Sul

(CIM-RS).

Métodos
Local e amostra

As solicitacBes foram selecionadas a partir dos bancos de dados do CIM-HCPA e CIM-
RS. O CIM-HCPA iniciou suas atividades em 2001, constituindo-se em um setor vinculado a
Secdo de Farméacia Clinica do Servico de Farméacia. Esta inserido em um hospital publico, geral,
terciario e universitario de 795 leitos. A média de informacdes passivas é de 100 ao més. Estas
solicitacGes sdo feitas por farmacéuticos, médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e outros
profissionais internos da instituicdo, e eventualmente sdo recebidas solicitagbes externas. As
questdes sdo classificadas de acordo com a sua procedéncia. O tempo utilizado para elaboracéo e
envio das respostas em mais da metade das solicitacdes é de até 10 minutos. Os temas
frequentemente solicitados s&o administragdo, identificacdo, estabilidade e compatibilidade entre
medicamentos, sendo a equipe de enfermagem o principal publico alvo. O CIM-HCPA também é
responsavel pelas atividades do programa de farmacovigilancia, desenvolvendo atividades
relativas a identificacdo, avaliacdo e prevengdo de efeitos adversos ou desvio de qualidade

relacionada a medicamentos ou produtos que ja estdo no mercado (7,8).



O CIM-RS funciona desde 1999 por meio de convénio entre a Universidade Federal do
Rio Grande do Sul e o Conselho Regional de Farméacia do Rio Grande do Sul. No ano de 2011, o
CIM-RS atendeu a 581 consultas, com uma média de 48 consultas/més. Atende profissionais de
salde de nivel superior do Rio Grande do Sul, sendo o farmacéutico o principal usuario. A maior
parte das consultas é formulada por profissionais de saide vinculados a hospitais, drogarias,
farmécias de manipulagdo e unidades basicas de satde. Os temas mais solicitados no ano de 2011
foram estabilidade, legislagdo, administracdo e reacOes adversas. O tempo médio para elaboragdo
e envio de uma resposta foi de 10 minutos até 5 horas em 68% das solicitacdes (9).

Tanto no CIM-HCPA como no CIM-RS, a principal atividade realizada ¢ a resolucéo de
consultas sobre medicamentos (informacéo passiva). Estas sdo recebidas via telefone, e-mail ou
pessoalmente, as informacgdes sdo registradas e arquivadas em banco de dados. Para o atendimento
e resolucdo das solicitacbes, os centros dispdem de livros de referéncia atualizados, boletins
informativos e acesso a bases de dados. O corpo executivo de cada centro é composto por um
farmacéutico, com dedicacéo exclusiva a atividade, além de estagiérios de farméacia.

Neste estudo, observacional retrospectivo, os dados foram coletados das fichas de
registro das solicitagdes dos CIM-HCPA e CIM-RS dos meses de fevereiro, mar¢o, maio, julho,
outubro e novembro de 2011. Os meses foram sorteados aleatoriamente. Foram excluidas do
estudo as fichas com dados incompletos. A amostra foi composta por 317 fichas, das quais 157
sdo provenientes do CIM-RS e 160 do CIM-HCPA. Duas fichas foram excluidas por ndo
apresentarem as referéncias utilizadas para formulagdo da resposta. Por ndo existirem outros
estudos com o presente tema, a amostra foi calculada tendo em vista o tempo disponivel para
realizacdo deste trabalho.

As fichas de registro das solicitagdes passivas nos dois centros sdo numeradas
sequencialmente. Para cada més, foram selecionadas sistematicamente as fichas de numeracéo

impar (no caso do CIM-RS) e as fichas com nameros multiplos de 5 (no caso do CIM-HCPA).



Essa diferenca nos intervalos deve-se ao maior nimero de solicitagdes do CIM-HCPA, em

comparagéo ao CIM-RS.

Dados

Os dados coletados nas fichas de solicitacdo foram: pergunta; nimero da solicitagdo;
namero de fontes pesquisadas e identificacdo das fontes pesquisadas; tema da pergunta; tempo de
resposta; perfil do solicitante e nimero de medicamentos. Para o0 CIM-HCPA foi incluido o item
julgamento, que se refere a consulta a outros profissionais do servico de farmacia ou externos a
este para auxiliar na tomada de decisdo a respeito da solicitagdo. Embora o CIM-RS também
consulte, eventualmente, profissionais externos ao centro (professores da Faculdade de Farmacia,
por exemplo), a consulta realizada ndo é registrada na ficha de solicitacéo.

As fontes de pesquisa foram classificadas em primarias, secundarias e terciarias e as
referéncias utilizadas para cada resposta foram codificadas. Os tipos de fontes utilizados para
elaboracdo das respostas foram agrupados em terciaria quando somente fontes terciarias foram
utilizadas; secundaria quando foi feito uso de fontes secundarias com ou sem 0 uso de terciarias e
fonte priméria para as respostas que utilizaram fontes priméarias com ou sem uso das demais. O
tempo de resposta, que consiste no tempo entre o recebimento da pergunta pelo CIM e a entrega
da resposta ao solicitante foi classificado em até 5 horas, 6 a 23 horas e mais que 24 horas. Os
temas foram agrupados em trés categorias pelos farmacéuticos dos centros, considerando aspectos
como tempo e dificuldade para responder as solicitagdes, conforme apresentado no quadro 1. Os
solicitantes foram agrupados por perfil em: enfermeiros, farmacéuticos, médicos/residentes,
técnicos de enfermagem e outros. A categoria outros € formada por técnicos de farmécia,
nutricionistas, psicélogos e setor administrativo. Considerou-se também o nUmero de

medicamentos incluidos em cada uma das solicitacGes.
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Anélises

Os dados coletados foram armazenados em banco de dados no Excel, codificados e
analisados no programa SPSS versdo 18.0. Foram atribuidos valores numéricos a cada um dos
itens relacionados, e propostos dois tipos de escores: Escore Geral e Escore HCPA, apresentados
no quadro 2. Os itens utilizados para o escore geral foram o tipo de fonte de pesquisa utilizada
(priméria, secundaria, terciaria); o nimero de fontes pesquisadas, nimero de medicamentos,
tempo de resposta e tema da solicitagdo. Para 0 CIM-HCPA elaborou-se um escore diferenciado
incluindo o item julgamento, além dos itens tipo de fonte, nimero de fontes, nimero de
medicamentos e tempo de resposta. Foi feita analise de sensibilidade excluindo do escore geral o
tema das solicitacdes, considerando que a variavel esta sujeita a subjetividade na classificagéo e
por ter sido categorizada de acordo com as realidades distintas dos centros. Através da soma
destes itens foi possivel classificar as solicitagdes em trés niveis de complexidade: baixa, média ou
alta. Os elementos incluidos no escore foram selecionados analisando literatura disponivel (12) e
opinido de profissionais com experiéncia em CIM.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (n° 110640) (anexo 1). O estudo utilizou apenas dados registrados na rotina
assistencial do Servico de Farmécia do HCPA e do CIM-RS, sendo necessario termo de

compromisso dos pesquisadores para utilizagdo dos dados apenas para fim de pesquisa (anexo 2).

Resultados

A tabela 1 apresenta as caracteristicas das solicitacfes analisadas no presente estudo, por
centro investigado. Os dois centros utilizam fontes tercidrias em mais de 90% das suas respostas.
Para a maioria das solicitacOes, foi utilizado até 3 fontes e enviada a resposta ao consulente em até
5 horas. Para o CIM-HCPA a elaboracdo da resposta para a maioria das solicitagGes utilizou

somente uma fonte de pesquisa, destacando-se a base de dados Micromedex®, consultada em
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28% das questdes, assim como o livro Handbook on Injectable Drugs, utilizado em 15,3% das
questdes. Destacam-se também, as tabelas e informativos desenvolvidos pelo servico e utilizados
em 47,1% das questdes respondidas. Para o CIM-RS verificou-se que para cada consulta foram
utilizadas de 4 a 7 fontes de informacdo, sendo o Micromedex® a principal fonte de pesquisa,
utilizada em 61,3% dos casos, seguida pelos livros Drug Information Handbook 49%, AHFS Drug
Information 45,8% e pelo site da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) 36,8%.
Quanto ao numero de medicamentos cerca de 79,0% das solicita¢cBes referiam-se a somente um
medicamento, apenas 5,7 % das questdes solicitaram informagdes sobre mais de 3 medicamentos.

Referente aos temas solicitados registrou-se 16 temas diferentes. Destes, a administracdo
de medicamentos foi o mais questionado nos dois servicos, seguido pela identificacdo e
estabilidade dos medicamentos. O perfil do solicitante do CIM—-RS foi composto majoritariamente
por farmacéuticos. Para o CIM-HCPA, o principal publico foi composto por enfermeiros e
técnicos de enfermagem.

Ao relacionar o fator tema da solicitagdo com o tempo de resposta foi possivel perceber
que os temas que demandaram mais tempo para serem respondidos foram estabilidade e
administracdo de medicamentos e os que menos exigiram tempo de pesquisa foram interacoes
medicamentosas e identificacdo do produto (principio ativo, composicdo, excipientes, nome
comercial), tanto para 0 CIM—HCPA como para 0 CIM-RS.

A tabela 2 apresenta os resultados do escore geral e do escore HCPA. Na amostra total,
foi verificado que a maioria das questdes foi classificada em baixa complexidade. Apos a
aplicacdo do escore geral incluiu-se no escore HCPA a variavel julgamento e aplicou-se este
escore para as solicitacBes deste servigo. Esta andlise mostrou que das 157 solicitagbes, 138
equivalente a 87,3% foram classificadas em baixa complexidade, 19 solicitacdes (12%) em média

complexidade e apenas 1 (0,7%) em alta complexidade.
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Quando relacionada complexidade das solicitacGes, utilizando o escore geral, e o perfil
do profissional solicitante identificou-se que 100% das consultas de alta complexidade, 85% das
de média complexidade e 50,2% das de baixa complexidade foram feitas por farmacéuticos.

Foi feita também a analise de sensibilidade para o escore geral, excluindo a varidvel
tema das solicitagdes, j& que estes foram categorizados de maneira diferente para cada um dos

servicos. Os resultados podem ser visualizados na tabela 3.

Discussao

Buscas bibliograficas evidenciam uma escassez de estudos para classificar a
complexidade das solicitagdes passivas recebidas por um CIM. Sendo assim, desenvolveu-se este
estudo buscando sanar esta deficiéncia através da elaboracdo de escores que auxiliem na
classificacdo destas solicitagdes. A relevancia deste estudo baseia-se em auxiliar no controle de
qualidade dos servicos visto que a partir da classificacdo das solicitaces é possivel desenvolver
metodologias que facilitem o processo de resposta tornando-o mais rapido, eficiente e fidedigno.
Através da complexidade da solicitacdo, buscam-se avaliar quantas fontes e quais os tipos de
fontes adequadas para pesquisa, relacionar os temas com as fontes e antever os temas solicitados
que exigem um tempo maior para sua resolugdo. Além disso, pode auxiliar a prever o tempo a ser
dedicado as respostas pelos profissionais do CIM e o tempo de espera do solicitante. Através do
dominio destes fatores € possivel sugerir modificagdes na rotina de um CIM no que diz respeito a
sua infra-estrutura como o0 aumento do ndmero de computadores, alteracdes no espaco fisico e
incluséo de fontes de consultas atualizadas, bem como investimentos no nimero de profissionais e
na educagdo continuada. Através dos dados da amostra foi possivel desenvolver dois escores para
classificacdo da complexidade das solicitacfes feitas aos CIM.

A diferenga entre as localiza¢es de um CIM, o publico-alvo, o tipo de profissional que
solicita informacfes e o contexto institucional acaba diferenciando um CIM do outro. Dessa

forma, é esperado que solicitacdes realizadas por profissionais internos de um hospital apresentem
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um enfoque diferenciado daquelas realizadas, por exemplo, por uma drogaria ou farmacia de
manipulagdo (10,11). Como esperado, essa diferenca de localizagdo dos servigos mostrou
diferencas na analise dos dados. A primeira foi em relagdo ao publico alvo, que no CIM-HCPA
teve na equipe de enfermagem, composta por enfermeiros e técnicos de enfermagem, os
responsaveis por grande parte das solicitacbes, enquanto que no CIM-RS destacaram-se 0s
farmacéuticos. O tempo médio de resposta também se mostrou diferente para os dois servigos.
Para 0 CIM-HCPA este tempo foi de até 5 horas e apenas 2,5% das solicitagbes foram
respondidas em tempo de 6 a 23 horas, um baixo percentual se comparado aos 23,7% das
solicitacbes do CIM-RS. Este dado destaca a urgéncia das consultas recebidas por um CIM em
ambiente hospitalar. Devido a necessidade de informacdo rédpida conseguimos perceber a
importancia de desenvolver tabelas e informativos. Estas informac@es ativas sdo elaboradas a
partir de informagdes revisadas e embasadas em fontes terciarias e secundarias e sitios especificos
de informacéo e adaptadas a rotina interna do HCPA, facilitando a elaboracdo das respostas e
diminuindo o tempo de pesquisa, mas que necessitam de revisdo continua das informacdes e de
profissionais aptos para tal rotina.

Através da aplicacdo do escore geral verificou-se que 61,3% das solicitacdes sdo de
baixa complexidade. Se considerarmos que 79,6% das consultas foram resolvidas em até 5 horas e
92,1% das solicitacBes utilizaram fontes terciarias para elaboracdo das respostas é possivel
concordar com Reppe, 0 qual considera que principal fator responsavel pelo aumento do tempo de
pesquisa e define uma maior complexidade sdo os tipos de fontes pesquisadas. Este dado reflete a
importancia que as fontes terciarias representam para 0s servicos, principalmente as bases de
dados como Micromedex® que foi consultada em cerca de 90% das solicita¢cGes do estudo. Essa
importancia se da por se tratar de uma base de dados que contém informagdes relevantes para a
pratica farmacéutica e que sdo atualizadas continuamente e embasadas em fontes primarias, nas

informacdes das principais agéncias internacionais de medicamentos e dos fabricantes.
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Menos de 5% das solicitacbes foram classificadas em alta complexidade. No entanto, ao
fazer a andlise de sensibilidade retirando o tema da solicitagdo do escore, 0 nimero de consultas
decaiu para menos de 1%, mostrando a importdncia que a variavel tema exerce sobre a
complexidade. Para a categoria média complexidade houve aumento nas porcentagens.

Neste estudo, identificou-se que o profissional farmacéutico foi o responséavel por 100%
das consultas de alta complexidade e pela grande maioria das de média complexidade, mostrando
a importancia que a variavel perfil do solicitante possui no escore, contrariando o estudo de
Wooddward e colaboradores que consideraram a complexidade apenas avaliando as referéncias
utilizadas para elaboragdo de uma resposta.

Em 2010, Reppe e colaboradores desenvolveram um escore para prever o tempo de
resposta para as consultas feitas a um CIM. Foi sugerido um modelo atil para prever o tempo
necessario para processar respostas em um CIM, porém com algumas limitacbes como a relacdo
entre complexidade, tempo e 0 processo de julgamento em que participantes com mais experiéncia
gastariam menos tempo respondendo as consultas (6). Em relacéo a aplicacdo do escore HCPA
que possui a variavel julgamento, considerada por Reppe como importante na determinagdo da
complexidade, ndo houve diferenca significativa em relacdo ao escore geral. Esperava-se que 0
namero de solicitacbes de media e alta complexidade aumentasse, porém, o resultado foi um
aumento do nimero de solicitacdes de baixa complexidade, nenhuma mudanca nas solicitacfes de
média complexidade e diminui¢do do nimero de questdes de alta complexidade.

Algumas limitagdes do servigo devem ser salientadas como 0 néo registro de julgamento
para as solicitagdes do CIM — RS. Outra limitacdo encontrada foi a dificuldade de definir a
complexidade de consultas que incluem situagdes fora de controle, como a auséncia do
farmacéutico ou fins de semana e feriados em que ndo ha expediente em ambos 0s servicos,
tornando o tempo de resposta superior, ndo correspondendo ao tempo real de pesquisa. Outras

limitagbes dos escores sdo partir do pressuposto que 0s centros possuem todas as fontes de
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informacdes necessarias para responder as questdes e que os farmacéuticos responsaveis tém
formac&o suficiente para a atividade e conhecimento sobre todos os temas.

Durante o estudo percebeu-se a necessidade de adaptagéo do escore para cada servigo, pois
além das caracteristicas diferenciadas de cada centro também existiu a dificuldade de escolha das
variaveis, pois cada servigo tem seu modelo de registro e seu banco de dados proprio. Optou-se
por desenvolver estes escores utilizando as varidveis elencadas por Schjott e Reppe, como tipos de
fontes de pesquisa; nimero de fontes de pesquisa; niUmero de medicamentos; tempo de resposta;
tema da solicitagdo e julgamento; consideradas como decisivas para a determinacdo da
classificacdo da complexidade de uma questdo (12). Visando a complementagédo do estudo, deve-
se fazer a validac&o dos escores. Para esta validagdo propde-se que seja aumentado o tamanho da
amostra, feita a analise dos dados e comparacdo entre os resultados obtidos. Também apds a
validagdo do instrumento cabe definir as sugestdes de acdo que serdo implementadas a partir de

uma solicitagdo de complexidade alta, média ou baixa.

Concluséo

A busca e analise dos dados coletados permitiram desenvolver uma ferramenta Util para
verificar a complexidade das solicitagdes recebidas pelo CIM-HCPA e CIM-RS. A aplicacdo dos
escores desenvolvidos demonstrou a importancia de diversas varidveis para a determinacdo do
grau de complexidade de uma solicitacdo. Através destes resultados pode-se implantar o uso
destes escores como ferramentas que auxiliem no monitoramento da qualidade dos servigos

prestados pelos CIM.
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Quadros e Tabelas:

Quadro 1: Agrupamento dos temas conforme servico

Categoria Temas

CIM HCPA: Administracéo, identificacdo produto, interagdes, toxicologia, teratogenicidade.

1
CIM RS: Legislacdo, bibliografia, identifica¢do, indicacdo
CIM HCPA: posologia, reacdes adversas, conservagdo, indicagdo, farmacotécnica, legislagdo, bibliografia,
farmacologia.

2
CIM RS: Farmacocinética, administracdo, posologia, reacdes adversas, interagdes, estabilidade, toxicologia,
farmacologia.
CIM HCPA: Estabilidade, farmacocinética.

3
CIM RS: Farmacotécnica, teratogenicidade.
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Quadro 2: Descricéo dos escores

Escore Geral Escore HCPA
Critério Pontuacédo Critério Pontuacéo
Tipo de Fonte Tipo de Fonte
Terciaria 1 Terciéria 1
Secundaria 2 Secundéria 2
Primaria 8 Primaria 3
NUmero de fontes
0al 1 Ndmero de fontes
2a3 2 1 1
4a7 3 2a3 2
NUmero de medicamentos 4a7 3
1 1 v -
NUmero de medicamentos
2 2
3 ou mais 3 Oal 1
Tempo de resposta 2 2
Até5h 1 3 ou mais 3
6a23h 2 Tempo de resposta
>=24h 3
Até5h 1
Tema da 6a23h 2
solicitagdo™ >= 24 h 3
Categoria 1 1
Julgamento
Categoria 2 2
Categoria 3 3 Nao !
Valor minimo da pontuagéo a Sim 2
ser atingida =5
i Valor maximo da pontuagio a Valor minimo da pontuagdo a
Pontuacéo Total L L
ser atingida =15 ser atingida=5
Pontuacéo Total Valor maximo da pontuagéo a
o 5 a 7= Baixa complexidade ser atingida=12
Classificacéo: . )
8 a 10= Média complexidade
11 a 15 = Alta complexidade S 4 a 6 = Baixa complexidade
Classificacdo: o )
7 a9 = Média complexidade
10 a 12 = Alta complexidade

* Temas divididos em categorias conforme cada um dos servicos. Disponiveis no quadro 1.
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Tabela 1: Caracterizacdo das solicitacbes passivas.

CIM - HCPA CIM - RS Total
n=159(%) n=156 (%) n=315(%)

Tipo de fonte
Terciaria 146 (91,8) 144 (92,3) 290(92,1)
Secundaria 10 (6,2) 12 (7,7) 22(7,0)
Priméria 3(2,0) 0 3(0,9)
NUmero de fontes
0al 119 (74,8) 38(24,4) 157(49,8)
2a3 31(19,5) 28(19,9) 59(18,7)
4a7 9(5,7) 90 (57,7) 99(31,4)
NUmero de medicamentos
1 127(79,9) 122(78,2) 249(79,0)
2 26(16,4) 22(14,1) 48(15,2)
3 ou mais 6(3,8) 12(7,7) 18(5,7)
Tempo de resposta
Até5h 142(89,9) 108(69,2) 250(79,6)
6a23h 4(2,5) 37(23,7) 41(13,1)
>=24h 12(7,6) 11(7,1) 23(7,3)
Temas
Administracdo 58(36,5) 20(12,8) 78(24,8)
Identificacio 16(10,1) 24(15,4) 40(12,7)
Estabilidade 21(13,2) 18(11,5) 39(12,4)
Interagdes 33(20,8) 6(3,8) 39(12,4)
Legislacdo 2(1,3) 26(16,7) 28(8,9)
Reacdes 4(2,5) 19(12,2) 23(7,3)
Adversas
Indicacio 4(2,5) 18(11,5) 22(7,0)
Outros 21(13,1) 25(16,1) 46(14,5)
Perfil do solicitante
Farmacéutico 39(24,5) 147(94,2) 186(59,0)
Médico 20(12,6) 3(1,9) 23(7,3)
Enfermeiro 52(32,7) 0 52(16,5)
Técnico de 47(29,6) 1(0,6) 48(15,2)
Enfermagem
Outros 1(0,6) 5(3,2) 6(1,9)




Tabela 2: Classificacdo da complexidade das questdes, de acordo com os escores propostos (n=315).

Baixa Média Alta Total
Escore geral
CIM - HCPA 133(84,7) 19(12,1) 5(3,2) 157(100)
CIM-RS 59(37,8) 93(59,6) 4(2,6) 156(100)
Totalt 192(61,3) 112(35,8) 9(2,9) 313(100)
Escore HCPA
CIM - HCPA 138(87,3) 19 (12,0) 1(0,7) 158(100)

L Valor é diferente do total da amostra devido a dados faltantes para analise.



Tabela 3: Anélise de sensibilidade

Baixa Média Alta Total

n % n % n % n %
CIM-HCPA 140 (88,6) 18 (22,5) 0 158 (100)
CIM-RS 93 (59,6) 62 (39,7) 1(0,6) 156 (100)
Total? 233 (74,2) 80 (25,5) 1(0,3) 314 (100)

2 Valor é diferente do total da amostra devido a dados faltantes para analise.
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