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RESUMO

Caracterizagdo dos usuarios e das solicitacdes de informacéo do Centro de
Informacéao sobre Medicamentos do Rio Grande do Sul (CIM-RS)

Introducdo: Uma das funcdes primordiais dos Centros de Informacdo sobre
Medicamentos (CIMs) é o recebimento e resposta a davidas relacionadas a
medicamentos, denominada de informacdo passiva. Objetivos: Caracterizar 0s usuarios
e as solicitacdes de informacéo (S1) do CIM-RS ao longo de sua historia (2000-2016) e
analisar as respostas fornecidas aos usuarios, através da identificacdo de questdes que
ndo foram localizadas informacOes relacionadas ao contexto da pergunta (RWI).
Metodologia: Para alcancar o primeiro objetivo, foi realizado estudo retrospectivo com
todas as Sl cadastradas no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2016. Para o
segundo objetivo, foram avaliadas as S| cadastradas entre janeiro de 2012 a dezembro
de 2016. Os usuérios foram classificados de acordo com a profissdo e instituicdo de
origem. As Sl foram caracterizadas quanto ao tema e ao grupo farmacol6gico ou
terapéutico primeiro nivel, segundo a Anatomical Therapeutic Classification (ATC).
Para analise de tendéncia no periodo avaliado foi utilizado o teste modificado de Hamed
e Rao. RWI de origem hospitalar também foram classificadas quanto as fontes de
informacdo (primaria, secundaria e terciaria). Resultados: No periodo avaliado (2000-
2016), o CIM RS apresentou uma média anual de 614+98 Sl e 3,3+0,5 Sl por dia. A
maioria das Sl (88,3%) foi solicitada por farmacéuticos, sendo as instituicdes de origem
mais frequentes o hospital (34,6%) e a farmacia comunitaria (24,2%). Ha evidéncias de
aumento nas Sl provenientes de profissionais vinculados a hospitais (p = 0,004) e
prefeituras ou postos de salde (p = 0,026) no periodo de 2000 a 2016. Os temas das Sl
mais frequentes foram administragdo e modo de uso (11,1%), estabilidade (10,4%),
indicacbes de uso (9,3%), legislacdo (8,7%), e identificacdo (7,7%). Quanto a
classificacdo ATC primeiro nivel, a maior frequéncia foi para os farmacos que atuam no
sistema nervoso central (18,1%), trato alimentar e metabolismo (14,3%) e sistema
cardiovascular (10,8%). Quanto as Sl sem informacdo na literatura consultada (RW1),
foram analisadas 2.500 Sl; dessas, 25% néo apresentavam informacg6es conclusivas nas
fontes pesquisadas. As Sl sem resolucdo de questdo de origem hospitalar representaram
51% do total de questdes sem respostas. A analise quanto a classificacdo das fontes de
informacdo utilizadas nas questdes de origem hospitalar demostrou que a fonte terciaria
foi a mais utilizada (73%). A maior dificuldade na localizagcdo de informacGes se
encontrava nos assuntos relacionados ao modo de uso e medicamentos com uso off-
label para indicacdo (52% das questdes sem resolucdo de questdo). A classificacdo de
uso off-label mais frequente foi relacionada com a alteracdo da forma farmacéutica
original do medicamento. Além disso, foi possivel constatar que 61% dessas Sl eram
referentes a um farmaco especifico, com maior frequéncia para os anti-infecciosos de
uso sisttmico. Concluséo: Este estudo, ao analisar as atividades de dezessete anos de
um dos principais CIM do Brasil, mostrou que o nimero de Sl se manteve constante e
o profissional farmacéutico foi o usuario mais frequente. As principais instituicdes de
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origem das Sls foram hospitais e farmacias comunitarias. A analise revelou que duvidas
sobre administracdo/modo de uso foram as mais prevalentes e a maior frequéncia quanto
a classificacdo ATC foi para farmacos que atuam no sistema nervoso central. Além
disso, foi possivel verificar que um quarto das respostas fornecidas ndo apresentavam
informacgdes conclusivas nas fontes pesquisadas. As respostas de Sl oriundas do
ambiente hospitalar foram as que mais apresentaram limitagdes de informacéo, sendo o
uso off-label responsavel pela maioria dos casos.

PALAVRAS-CHAVE: uso racional de medicamentos, informacao ativa, hospital, off-
label



ABSTRACT

Characterization of users and information requests of the Rio Grande do Sul
Medication Information Center (CIM-RS): a temporal analysis

Introduction: One of the primary functions of the Drug Information Centers (DIC) is
the receipt and response to drug-related doubts, called passive information. Objectives:
To characterize the users and the information requests (SI) of the CIM-RS throughout
its history (2000-2016) and to analyze the answers provided to the users, through the
identification of questions that were not found information related to the context of the
question (RWI1). Methodology: In order to reach the first objective, a retrospective study
was carried out with all the Sls enrolled from January 2000 to December 2016. For the
second objective, the Sls registered between January 2012 and December 2016 were
evaluated. classified according to the profession and institution of origin. Sls were
characterized according to the theme and to the pharmacological or therapeutic group,
according to the Anatomical Therapeutic Classification (ATC). For trend analysis in the
evaluated period the modified Hamed and Rao test was used. RWI of hospital origin
were also classified as sources of information (primary, secondary and tertiary).
Results: In the period evaluated (2000-2016), the CIM RS presented an annual average
of 614 £ 98 Sl and 3.3 £ 0.5 Sl per day. The majority of Sl (88.3%) was requested by
pharmacists, with the most frequent institutions being the hospital (34.6%) and
community pharmacy (24.2%). There is evidence of an increase in SI from hospital (p
= 0.004) and prefectures or health posts professionals (p = 0.026) from 2000 to 2016.
The most frequent SI themes were administration and mode of use (11, 1%), stability
(10.4%), indications of use (9.3%), legislation (8.7%), and identification (7.7%). As for
the first level ATC classification, the highest frequency was for drugs that act on the
central nervous system (18.1%), alimentary tract and metabolism (14.3%) and
cardiovascular system (10.8%). As for the Sl without information in the consulted
literature (RWI), 2.500 SI were analyzed; of these, 25% did not present conclusive
information in the researched sources. The SI without resolution of question of origin
hospital represented 51% of the total of questions without answers. The analysis of the
classification of sources of information used in questions of hospital origin showed that
the tertiary source was the most used (73%). The greatest difficulty in locating
information was in subjects related to the mode of use and drugs with off-label use for
indication (52% of the questions without question resolution). The classification of the
most frequent off-label use was related to the change in the original pharmaceutical form
of the drug. In addition, it was possible to verify that 61% of these SI were related to a
specific drug, more frequently for the anti-infectives of systemic use. Conclusion: This
study, when analyzing the activities of seventeen years of one of the main DICs in
Brazil, showed that the number of SI remained constant and the pharmaceutical
professional was the most frequent user. The main institutions of origin of the Sls were
hospitals and community pharmacies. The analysis revealed that administration / mode
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of use doubts were the most prevalent and the highest frequency when ATC
classification was for drugs that act on the central nervous system. In addition, it was
possible to verify that a quarter of the answers provided did not present conclusive
information in the researched sources. The Sl responses from the hospital environment
were the ones that presented the most information limitations, and the off-label use was
responsible for most of the cases.

KEY-WORDS: rational use of medicines, active information, hospital, off-label
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1 — Introducéo e Justificativa do estudo

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), existe uso racional de
medicamentos quando “os pacientes recebem os medicamentos apropriados a sua
condicao clinica, em doses adequadas as suas necessidades individuais, por um periodo
de tempo adequado e ao menor custo possivel para eles e sua comunidade” (WHO,
2002).

A OMS definiu 12 intervencdes essenciais para promocao do uso racional de
medicamentos, incluindo diretrizes clinicas, comités de farméacia e terapéutica em
hospitais e municipios, treinamento em farmacoterapia baseada em problemas nos
curriculos de graduacdo e oferta de informacdo independente sobre medicamentos
(WHO, 2002). Entende-se que informacdo sobre medicamentos é a “provisdo de
informacdo imparcial, bem referenciada e criticamente avaliada sobre qualquer
aspecto da pratica farmacéutica” (VIDOTT]I, 2000).

Com frequéncia, a informacédo que os profissionais da sadde utilizam na sua pratica
diaria provém da industria farmacéutica. A provisao independente de informacdo é
essencial. Nesse contexto, a OMS entende que Centros de Informagdo sobre
Medicamentos (CIMs) e boletins sobre medicamentos sdo recursos Uteis na
disseminacdo de informagdo independente e ndo enviesada. Tais recursos podem ser
mantidos por instituices governamentais, hospitais universitarios, e instituicdes nao
governamentais, sob a supervisdo de um profissional da saude treinado em informacao
sobre medicamentos. Os CIMs devem estar isentos de conflitos de interesse que possam
influenciar no fornecimento de informacdo imparcial e de qualidade, e usar os principios

da Pratica Baseada em Evidéncias na provisao da informacdo (WHO, 2002).
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Neste contexto, 0 CIM-RS foi inaugurado em dezembro de 1999, sendo um dos
centros brasileiros em funcionamento ha mais tempo. O Centro esta estruturado com
base em um convénio entre a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGYS),
através da Faculdade de Farmacia, e o Conselho Regional de Farméacia do Rio
Grande do Sul (CRF-RS).

1.1 A informacéo sobre medicamentos no seculo XXI: desafios atuais

Paralelamente a introducdo de novos farmacos na terapéutica com propriedades
farmacologicas distintas e complexas, ocorreu 0 aumento exponencialmente da
quantidade de informacdo sobre medicamentos, provocando o que se convencionou
chamar de “explosdo de informac&o”, nem sempre de boa qualidade e imparcial
(VIDOTTI, 2000). Essa grande variedade de farmacos disponiveis e a complexidade nas
informagdes dificultam a selecdo, a efetividade, a seguranca e 0 uso correto dos
farmacos (ASIRI, 2007).

Um dos principais desafios atuais na escolha da terapia mais racional para 0s
pacientes é a quantidade de informacdo existente (REPPE, 2016). Numeros
esmagadores de artigos cientificos sdo publicados diariamente, confrontando
diretamente com o tempo reduzido que profissionais da salde possuem para ler e
manter-se atualizados (ALPER, 2004). Alternativas aos artigos originais, tais como
diretrizes clinicas, com frequéncia ndo satisfazem as necessidades de informacéo
adaptadas a situacdes clinicas especificas (REPPE, 2016). Dessa forma, o alinhamento
da pratica clinica com a melhor evidéncia cientifica torna-se um desafio (ALVAN,
2013).
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O tempo limitado para buscar informacdes que possam solucionar duvidas
especificas relacionadas com a assisténcia a um paciente em particular, pode inviabilizar
a busca de informacgdes em bases de dados como MEDLINE e a leitura de artigos
originais e revisdes sistematicas. Mesmo recursos que oferecem informacéo resumida,
tais como UpToDate e Clinical Evidence, podem n&o ser atualizados na velocidade
necessaria (REPPE, 2016). Finalmente, a informacdo fornecida pela industria
farmacéutica, tais como bulas, pecas publicitarias, monografias e outros materiais
impressos, palestras e visitas de representantes a servicos de salde, podem estar

incompletas ou enviesadas.

Além da informacdo técnica e cientifica obtida de organizacGes
reconhecidamente confiaveis, tais como da Organizacdo Mundial da Saude, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e do Ministério da Salde, o profissional da
salde tem ao seu alcance informacdo sobre medicamentos proveniente de um ndmero
infindavel de sites, blogs, aplicativos e redes sociais. Embora a internet represente hoje
um recurso poderoso para acesso a informacgdes sobre medicamentos, ndo existem
mecanismos de controle que assegurem a credibilidade e acurédcia da informacéo
disponivel, redobrando a necessidade de aten¢do do profissional que busca informacdes

por meio de buscadores como Google e You Tube.

Aliado ao volume imensuravel de informacdes disponiveis, e o0 tempo limitado
dos profissionais, existe a necessidade de avaliacdo critica e qualificada da informacéao
para que seja prestado um atendimento correto e seguro sobre o emprego de
medicamentos. Constituem barreiras importantes para o profissional a sele¢éo das fontes
mais confidveis e a leitura critica baseada em principios da Pratica Baseada em
Evidéncias, abordagem que possibilita a melhoria da qualidade da assisténcia, através
da avaliacdo critica da informacéo cientifica disponivel e implementacéo das evidéncias
na competéncia clinica. Esta abordagem permite que o praticante avalie criticamente 0s

dados da pesquisa, diretrizes clinicas e outros recursos de informacdo, a fim de
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identificar corretamente o problema clinico, aplicar a intervencdo de mais alta qualidade,

e re-avaliar o resultado para melhorias futuras.

1.2 Transformacdo da educacéo para os profissionais de saude do novo século

A complexidade dos cuidados ao paciente e a limitagcdo dos recursos financeiros
nos sistemas de saude representam grandes desafios para a educacgédo dos profissionais
da &rea. Estudos demonstraram inabilidades dos académicos de enfermagem em
atividades diarias da pratica da clinica como realizacdo de calculos de medicacéo,
conhecimento farmacol6gico, (SIMONSEN, 2014) e competéncia no gerenciamento de
medicamentos (SULOSAARI, 2015). De acordo com Frenk (2010), as universidades
devem encontrar formas inovadoras e eficazes de atualizar os curriculos de suas
instituicdes para resolver problemas sistémicos, como a discrepancia entre as
competéncias dos profissionais de salde e as necessidades dos pacientes e da populacdo
(FRENK, 2010).

Organizagdes como a Association of American Medical Colleges, American
Association of Nursing Colleges, International Association of Medical Informatics e
Accreditation Council for Pharmacy Education ressaltam a importancia da integracédo
curricular da informatica, uma vez que a pratica clinica exige diferentes competéncias
em informatica de saude (STAGGERS, 2000; HERSH, 2008; GREINER, 2003,
BREEDEN, 2016), como suporte a decisGes clinicas, sistemas de informacéo,
gerenciamento de projetos e seguranca da informacdo (CUMMINS, 2015; BROCK,
2007; CHRISTOPHERSON, 2015).

Uma revisdo sistematica identificou as quatro etapas do desenvolvimento da

pratica clinica: saber, saber como, mostrar como e fazer (MILLER, 1990). Através de
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mudancas cognitivas e comportamentais, os profissionais de salde e os alunos passam
do desenvolvimento de seus conhecimentos sobre uma determinada condicéo de salde
para realizar intervengdes na pratica clinica (FONTAINE, 2017). O ambiente de préatica
clinica permite compreender os efeitos do tratamento terapéutico na vida real e praticar
a tomada de decisbes em cuidados com medicamentos (MANIAS, 2002; HONEY,
2009).

Os fatores individuais e de ambiente de aprendizagem relacionados a pratica
clinica e as instituicdes educacionais também sdo importantes determinantes da
competéncia em medicamentos (SULOSAARI, 2012). O conceito de competéncia em
medicamentos requer uma sélida base de conhecimento em farmacologia, farméacia e
gerenciamento de medicacdo. Envolve tarefas de identificacdo da necessidade de uso,
armazenamento, manuseio seguro e preparagdo de medicacdo e administracdo para
pacientes, acompanhamento e avaliacdo da eficacia do tratamento, bem como
documentacdo e educacdo do paciente (SULOSAARI, 2011). O gerenciamento de
medicamentos é uma atividade complexa e de alto risco que forma uma grande parte das
responsabilidades dos profissionais em suas praticas diarias (KEOHANE, 2008;
ELGANZOURI, 2009).

1.3 Definicéo e fungdo dos CIMs

Existe uma série de definicdes sobre Centros de Informacdo sobre
Medicamentos, propostas por varios autores, em diferentes epocas. Dentre algumas
definicOes cita-se a de Garcia e Alberola, 1984, que definiu o CIM como “o lugar onde
se realizam a selecdo, a analise e a avaliacdo das fontes de informacdo sobre
medicamentos, 0 que vai permitir a elaboracdo e a comunicacdo da informacéo
desejada”. No II Encontro de Centros de Informagdo sobre Medicamentos do Brasil,

realizado em Goiania em novembro de 1998, foi proposta outra definicao: “CIM ¢ o
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local que redne, analisa, avalia e fornece informacéo sobre medicamentos, visando o seu
uso racional” (VIDOTTI, 2000).

Cabe destacar que os termos Centro de Informagdo sobre Medicamentos e
Servico de Informacdo sobre Medicamentos sdo as vezes usados como se fossem
sindnimos. A literatura sugere que o primeiro deve denotar o local fisico, e o ultimo, a
atividade desenvolvida neste local (STANOVICH, 1996). Entretanto, para a finalidade
estratégica de implantacdo da atividade de informacdo sobre medicamentos, é
estabelecida uma hierarquia onde os Centros tém uma abrangéncia maior (por exemplo,
um pais, um estado, uma regido), e 0s Servic¢os sdo institucionais, atendendo a demanda
de um hospital (OPS, 1995; D’ALESSIO et al., 1997). Cabe aos CIMs fornecerem
informacdes individualizadas, imparciais, atualizadas e oportunas, fundamentadas nas
melhores evidéncias cientificas, com vistas a promover praticas terapéuticas seguras,
eficazes e de melhor custo-beneficio a sociedade (CAHUAN, 2013).

Uma das funcdes primordiais dos CIMs é o recebimento e resposta a davidas
relacionadas a medicamentos provenientes de profissionais da salde, denominada de
informacé&o passiva. Mullerové e colaboradores (1998) avaliou as atividades de 84 CIMs
localizados em 16 paises europeus e verificou que todos apresentavam como atividade
béasica a informacdo passiva. De acordo com estudo sobre as atividades de CIMs latino-
americanos, as principais consultas se referiram a identificacdo, disponibilidade, uso
terapéutico e efeitos adversos (MIRO, 1992). Rosenberg e colaboradores (2009)
pesquisaram os CIM norte americanos e evidenciaram mudancas notaveis nas atividades
desenvolvidas como educacdo de estudantes de profisses de salide, apoio a programas
de seguranca de medicamentos nas instituicdes e fornecimento de suporte a sistemas de

informacao.

Outra funcdo dos CIMs é a informagé&o ativa, em que a iniciativa da comunicacéo
parte do centro, o qual analisa que tipo de informacdo seus possiveis usuarios podem

necessitar e encontra uma via de comunicacao para suprir estas necessidades. Vidotti e
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colaboradores avaliaram 15 CIMs brasileiros, o tipo de informacdo ativa mais comum
foi redigir boletins. Outras atividades como, ministrar cursos, formar recursos humanos,
participar de congressos, desenvolver farmacovigilancia, pesquisar sobre uso de
medicamentos e participar em Comissdes de Farmacia e Terapéutica também foram
relatadas (VIDOTTI, 1999).

1.4 Centros de Informacdo sobre Medicamentos

Os CIMs nasceram da necessidade de equacionar a grande quantidade de
informac&o disponivel sobre medicamentos e a aplicacdo destes conhecimentos a pratica
clinica. Atividades de ponta da profissdo farmacéutica como a Farmacia Clinica, a
Atencdo Farmacéutica e a Farmacoepidemiologia tém nos CIMs um suporte técnico-
cientifico inestimavel (MALONE, 2014). Rosenberg e colaboradores (2004) apresentam
uma revisao sobre centros de informacgdo sobre medicamentos dos Estados Unidos,
comparando dados desde o primeiro levantamento, realizado em 1974, até 2003. Dos 81
CIMs que participaram do inquérito em 2003, 5% declarou que funcionavam 24 horas
por dia, 80% declarou que o objetivo primério do centro era prestacao de servicos e 41%
era educacdo. Ao longo do periodo avaliado (1974-2003), os centros mantiveram-se
ligados a hospitais e faculdades de farmacia. O farmacéutico era o principal funcionario
dos centros, com uma média de 2,5 farmacéuticos por centro. Além de responder
questdes sobre medicamentos, observou-se ao longo do periodo uma diversificacdo das
atividades, com destaque para a preparacédo de boletins (realizado em 80% dos centros),
participacdo em comités de farméacia e terapéutica (79%) e treinamento e educacéo
(79%), entre outros (ROSENBERG, 2004).

Rosenberg e colaboradores verificou uma flutuacdo no numero de centros ao
longo do periodo avaliado, conforme mostra a figura 1, com reducdo constante apos
1986, justificada pelas facilidades de acesso as informacdes e maior capacitacdo dos

profissionais na resolucdo de questbes por conta propria. O uso de meios eletrénicos
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pelos profissionais da saude e pelo pablico leigo pode servir como um substituto para
consultas com CIM a fim de obter respostas para questdes rotineiras de informacgdes
sobre drogas. Em estudo realizado em 2009 nos Estados Unidos, uma associagdo
significativa entre a reducdo do nimero de CIM, diminui¢cdo no nimero de Solicitacdo
de Informacéo (SI) recebidas e 0 aumento no tempo necessario para responde-las foi
observado. Esses dados apontam para uma elevacdo do niumero de SI complexas e de
tempo necessario para respondé-las. Assim, embora 42% dos CIMs tenham recebido
menos perguntas, essas exigiram mais tempo para serem analisadas, presumivelmente
porque sao de natureza mais complexa (ROSENBERG, 2009).
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Figura 1: Namero de CIMs norte-americanos identificados entre 1973 até 2003.
(Adaptado de ROSEMBERG, 2004).

Em Portugal, existem fundamentalmente dois tipos de CIM: os que estéo
inseridos nos Hospitais e 0s que pertencem a organizagoes e instituicdes profissionais.
De modo geral, os CIM inseridos nos hospitais respondem as consultas internas de seus
profissionais de salde e os outros CIM respondem as consultas externas dos
profissionais de saude, como por exemplo os farmacéuticos comunitarios (AMARAL,
2004).

A Rede de Centros de Informacion de Medicamentos de Latino Americana y el

Caribe foi criada para integrar os Centros de Informag0es sobre Medicamentos da regido
17



e fortalecer as redes nacionais. No Brasil, os representantes sdo: Centro Brasileiro de
Informacdo sobre Medicamentos do Conselho Federal de Farmacia (CEBRIM/CFF),
Centro de Informacéao sobre Medicamentos da Universidade Federal do Ceara e o Centro
de Informacdes sobre Medicamentos/Conselho Regional de Farmacia do Estado da
Bahia (CIM/CRF-BA) (Red CIMLac, 2018). No Brasil, os primeiros centros datam da
década de 80, que foram se multiplicando pelo pais na década seguinte, estimulado pela
implantacdo do Centro Brasileiro de Informacéo sobre Medicamentos (CEBRIM), no
Conselho Federal de Farmacia. O primeiro CIM foi inaugurado no Hospital
Universitario Onofre Lopes (1979) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
iniciando suas atividades através do Servico de Farmécia Clinica (NASCIMENTO e
SILVA, 2010). No inicio da década seguinte, o0 Conselho Federal de Farmacia (CFF)
passou a liderar o desenvolvimento desta atividade no pais. Com apoio da Organizagéao
Pan-Americana da Salde, foi implantado em 1993, o Centro Brasileiro de Informacéo
sobre Medicamentos - Cebrim/CFF, no CFF, apresentando o "Projeto para Implantagéo

de uma Rede Nacional de Centros de Informacéo sobre Medicamentos"” (OPAS, 1995).

Em 2013 foi criada a Rebracim (Rede Brasileira de Centros e Servigos de
Informacéo sobre Medicamentos) com o objetivo de coordenar uma rede de centros e
servicos de informac@es sobre medicamentos e consolidar o potencial cientifico voltado
a producdo e difusdo da informacdo sobre medicamentos e produtos para satde (Portaria
Ministerial (MS) n° 2.647 de 2013). A Tabela 1 demonstra o numero de CIM no Brasil
segundo levantamento do Conselho Federal de Farméacia (CFF). Segundo relatorio do
Comité Gestor do Rebracim, dos 20 CIM/SIM contatados apenas 13 participaram do
estudo, sendo que cinco estdo em hospitais, sete em Universidades e dois em Secretaria
Estadual em Saude. De maneira geral, os CIMs trabalham atendendo as solicitacdes de
informacéo sobre medicamentos (informagdo passiva) oriundas de clientela hospitalar

ou extra-hospitalar de pessoas leigas ou de profissionais de satde (BRASIL, 2012).
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Tabela 1: CIM no Brasil

Estado Estabelecimentos

Centro de Informacgdes sobre Medicamentos da Universidade Federal da Bahia
Bahia (CIM/UFBA)

Centro de Informacgdes sobre Medicamentos do Conselho Regional de Farmacia

da Bahia (CIM CRF/BA)

Centro de Informagdo sobre Medicamentos da Universidade Federal do Ceara
Ceara (CIM/UFC)

Centro de Estudo e Informacgdes sobre Medicamentos (CEIMED)

Centro de Informacdo sobre Medicamentos/Célula de Assisténcia Farmacéutica
(CIM/CELAF)

Distrito Federal

Centro Brasileiro de Informacdo sobre Medicamentos do Conselho Federal de
Farmaécia (Cebrim/CFF)

Servico de Informacdo sobre Medicamentos do Hospital Universitario de Brasilia
(SIM/HUB)

Espirito Santo

Centro de Informagdo sobre Medicamentos do Espirito Santo (CEIMES)

Mato Grosso

Centro de Informacdes sobre Medicamentos do Hospital Universitario Julio
Muller (CIM HUIJM)

Centro de Informacao sobre Medicamentos do Hospital de Clinicas de Uberlandia

Minas Gerais | (CIM HC/UFU)

Paraiba Centro de Informagdo de Medicamentos da Paraiba (CIM/PB)
CIM-Universidade Estadual da Paraiba - Fundagdo Assistencial da Paraiba - FAP

Parana Centro de Informacg&es sobre Medicamentos Unipar/INSA

Centro de Informagdo sobre Medicamentos do Conselho Regional de Farmacia
do Parana (CIM CRF/PR)

Rio de Janeiro

CRIM- Centro Regional de Informacdo de Medicamentos (CRIM - UFRJ)

CEATRIM — Centro de Apoio a Terapia Racional pela Informacdo de
Medicamentos

Rio Grande do
Norte

Centro de Informacdo sobre Medicamentos e Plantas Medicinais da Universidade
Potiguar (CIMPLAM -UnP)

Rio Grande do
Sul

CIM- Centro de InformacBes sobre medicamentos do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (CIM-HCPA)

CIM - Conselho Regional de Farmacia do Rio Grande do Sul - Faculdade de
Farmécia da UFRGS (CIM - CRF/UFRGS)

S3o Paulo

SISM — Servico de Informacgdes e Seguranga de Medicamentos

Centro de Informacdes sobre Medicamentos

CIM da Sociedade Brasileira de Vigilancia de Medicamentos (CIM - SOBRAVIME)

Fonte: www.cff.org.br/pagina.php?id=213&menu=&titulo=0utros+CIM+no+Brasil
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1.5 Centro de Informacéo sobre Medicamentos do Rio Grande do Sul (CIM-RS)

O CIM-RS esta estruturado com base em um convénio entre a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e o Conselho Regional de Farmacia (CRF-RS),
atuando desde dezembro de 1999 na promocdo do uso racional de medicamentos,
disponibilizando informagdes técnico-cientificas atualizadas e pertinentes. Esta sediado
em Porto Alegre, nas dependéncias da Faculdade de Farmacia da UFRGS (HEINECK,
2004). Possui acervo bibliografico préprio, além do acervo das Bibliotecas da UFRGS,
e do acesso as diversas fontes de pesquisa on line (bases de dados, e-books, periddicos,
Portal de Periddicos da CAPES), disponibilizados pela UFRGS. Conta com uma equipe
formada por farmacéutico e bolsistas de extensdo. O Centro possui um conselho diretor,
formado por professores da UFRGS e representante do CRF-RS, além de um corpo

consultivo que auxilia eventualmente na resolucdo de consultas.

A principal missdo do CIM-RS é fornecer informag6es sobre medicamentos para
profissionais de saude, com credibilidade e agilidade, contribuindo para o uso racional
de medicamentos. Os principais valores incluem: credibilidade e ética nos servigos
prestados, imparcialidade e exceléncia na informacdo e multiplicacéo e fortalecimento
do uso racional de medicamentos(CIM-RS). O CIM-RS atende profissionais de saude
de nivel superior do Estado do Rio Grande do Sul em assuntos relacionados a
medicamentos, visando promover seu uso seguro e racional, por meio da informacao
passiva. O profissional pode consultar o CIM pessoalmente, por telefone, aplicativo para
celular (whatsapp), fax ou correio eletrénico ou via formulario disponivel no website
institucional (https://cimrs.org.br). O CIM-RS atende consultas provenientes de
hospitais, drogarias, farmacias, clinicas médicas e demais instituicfes onde atuam estes
profissionais da saude (CIM-RS, 2007).

A informacéo ativa € promovida por meio de matérias publicadas periodicamente
no website institucional elaboradas por bolsistas de extensdo e revisadas pelo

farmacéutico e/ou pela coordenacdo docente. E um espaco dinamico para divulgacdo de
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artigos, boletins e outras fontes de informacdes sobre medicamentos aos profissionais
da area da satide. Possui uma secao denominada “Pergunte ao CIM”, na qual € publicado
uma questao anteriormente respondida pelo centro, com referéncias atualizadas. O CIM-
RS apresenta perfis no Facebook e no Twitter para divulgar as publicacdes do website

fornecer informacéo institucional para os usuarios e outros profissionais da saude.

Além da prestacdo de informacéo passiva e ativa, 0 CIM-RS recebe académicos
e estagidrios de farmacia para visitas guiadas e treinamentos de curta duracdo (10—
20horas). Também oferece, por demanda espontanea de profissionais farmacéuticos,
treinamentos especificos sobre estrutura e funcionamento do CIM-RS, fontes utilizadas

e roteiro para buscas em fontes de informacéo, com carga horéaria variavel.

1.6 Justificativa

A primeira parte do estudo objetiva caracterizar 0s usuarios e as solicitacdes de
informacéo do Centro de Informacéo sobre Medicamentos do Rio Grande do Sul (CIM-
RS) ao longo de sua histéria (2000-2016). A caracterizacdo dos usuarios e das
solicitacdes de informacdo do CIM-RS permitira o planejamento e execucdo de acdes
voltadas a divulgacdo do Centro, bem como a capacitacdo de grupos especificos de

profissionais na busca, manejo e utilizacdo das informagdes sobre medicamentos.

A segunda parte do estudo abordard a andlise das respostas fornecidas aos
usuarios, através da identificacdo de questbes para as quais ndo foram localizadas
informacdes relacionadas ao contexto da pergunta. A identificacdo de temas e questdes
especificas sobre medicamentos com escassez de informacdes e evidéncias cientificas,
permitird tracar uma agenda de temas de interesse para investigacdo, nas diferentes areas

e linhas de pesquisa em Ciéncias Farmacéuticas.
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2.0BJETIVO GERAL

Caracterizar os usuarios e as solicitac6es de informacdo do CIM-RS ao longo de
sua historia e analisar as respostas fornecidas aos usuérios, atraves da identificagédo de
questdes para as quais foram localizadas informacdes relacionadas ao contexto da

pergunta.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar as solicitacbes de informagdo quanto a instituicdo de origem,
profissional solicitante, tema das questdes e grupo farmacologico ou terapéutico, no

periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2016.

- Caracterizar as questdes que ndo foram localizadas informagdes relacionadas
ao contexto da pergunta de origem hospitalar de acordo com a resolucdo da questéo,
fontes de informacdo e nimero de medicamentos, atendidas no periodo de janeiro de
2012 a dezembro de 2016.
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3- PARTE 1: Paginas 23 - 44

Caracterizagao dos usuarios e das solicitagdes de informacéo do Centro de Informacéo

sobre Medicamentos do Rio Grande do Sul (CIM-RS): uma analise temporal
RESUMO

OBJETIVO: Caracterizar os usudrios e as solicitagdes de informacdo (SI) do CIM-RS.
METODO: Estudo retrospectivo realizado com todas as Sl atendidas entre 2000 e 2016
pelo Centro. Os usuarios foram classificados de acordo com a profisséo e instituicdo de
origem. As Sl foram caracterizadas quanto ao tema e ao grupo farmacolégico ou
terapéutico. Para analise de tendéncia no periodo avaliado foi utilizado o teste modificado
de Hamed e Rao. RESULTADOS: CIM RS apresentou uma média anual de 614+98 Sl e
3,3+0,5 Sl por dia. 88,3% das Sl foram solicitadas por farmacéuticos, sendo a instituicao
de origem mais frequente o hospital (34,6%) e a farméacia comunitaria (24,2%). Ha
evidéncias de aumento nas Sl provenientes de profissionais vinculados a hospitais (p =
0,004) e prefeituras ou postos de saude (p = 0,026). Por outro lado, verifica-se uma
diminuicdo nas Sl oriundas de estabelecimentos de farméacias comunitarias (p < 0,001) e
farmacias de manipulacdo (p = 0,029). Os temas das SI mais frequentes foram
administracdo e modo de uso (11,1%), estabilidade (10,4%), indicagOes de uso (9,3%),
legislacdo (8,7%) e identificacdo (7,7%). Quanto a classificacdo ATC primeiro nivel, a
maior frequéncia foi para os farmacos que atuam no sistema nervoso central (18,1%), trato
alimentar e metabolismo (14,3%) e sistema cardiovascular (10,8%). CONCLUSAO: Este
estudo, ao analisar as atividades de dezessete anos de um dos principais CIM do Brasil,
mostrou que o numero de S| se manteve constante e o profissional farmacéutico foi o
usuario mais frequente. As principais instituicbes de origem das Sls foram hospitais e
farmécias comunitarias. A analise revelou que duvidas sobre administracdo/modo de uso
foram as mais prevalentes e a maior frequéncia quanto a classificacdo ATC foi para
farmacos que atuam no sistema nervoso central.

PALAVRAS CHAVES: Centros de Informacgéo, informacgéo, farmécia, uso racional de
medicamentos
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3.2- PARTE 2: Paginas 42-54

Artigo original publicado na European Journal of Hospitalar Pharmacy 2018; 0:1-5.
doi:10.1136/ejhpharm-2017-001417.

Centro de Informacéo sobre Medicamentos: Desafio na busca de respostas na

pratica farmacéutica hospitalar

OBJETIVO: Caracterizar as solicitacdes de informacéo (S1) de origem hospitalar recebidas
por um servico de informacg6es sobre medicamentos (CIM-RS) de acordo com a resolucdo da
questdo. METODO: A amostra foi composta por todos 0S usuarios e as respectivas
solicitacOes de informacao (SI) cadastradas no banco de dados do CIM-RS, de janeiro de 2012
adezembro de 2016. As SI sem resolucéo da questdo foram caracterizadas quanto a instituicao
de origem. As Sl de origem hospitalar foram classificadas quanto a fonte de informacao, ao
tema e subtema das questdes e quanto ao nimero de medicamentos e ao grupo farmacologico
ou terapéutico. RESULTADOS: Foram analisadas 2.500 Sl; dessas, 25% ndo apresentavam
informacdes conclusivas nas fontes pesquisadas. As Sl sem resolugdo de questdo de origem
hospitalar representaram 51% do total de questbes sem respostas, seguido pelas Sl
provenientes da farmacia comunitaria (13%) e centros de salde (9%). A anédlise quanto a
classificacdo das fontes de informacéo utilizadas nas questdes de origem hospitalar demostrou
que a fonte terciaria foi a mais utilizada (73%). A maior dificuldade na localizacdo de
informag0es se encontrava nos assuntos relacionados ao modo de uso e medicamentos com
uso off-label para indicacéo (52% das questdes sem resolucdo de questao). A classificacdo de
uso off-label mais frequente foi relacionada com a alteracdo da forma farmacéutica original
do medicamento. Além disso, foi possivel constatar que 61% dessas SI eram referentes a um
farmaco especifico, com maior frequéncia para 0s anti-infecciosos de uso sistémico.
CONCLUSAO: Foi possivel verificar que um quarto das respostas fornecidas ndo
apresentavam informacodes conclusivas nas fontes pesquisadas. As respostas de Sl oriundas
do ambiente hospitalar foram as que mais apresentaram limitacdes de informacéo, sendo o

uso off-label responsavel pela maioria dos casos.

PALAVRAS-CHAVE: Centro de Informacao sobre medicamentos, informacao passiva, off-

label, hospital, fontes de informacao.
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4 — CONCLUSOES

e As analises demonstraram que o nimero de Sl se manteve constante desde o
estabelecimento do CIM-RS.

e Quanto ao perfil dos usuarios, o farmacéutico foi o principal usuario. Esses resultados
foram esperados, porque esses profissionais sdo vinculados ao CRF-RS, uma
organizacao que apoia o CIM-RS. Além disso, o servico esta localizado Faculdade de
Farmécia da UFRGS.

e Quanto as instituicdes de origem das Sl a maioria eram hospitais, seguidos pela
farmacia da comunidade. Destaca-se como fator contribuinte a falta de acesso a livros

e a base de dados em estabelecimentos de menor porte.

e A analise do tema das SI no CIM/RS revelou que davidas sobre administracdo/modo

de uso, estabilidade e indicacdes de uso de medicamentos sdo as mais frequentes.

e Quanto a classificacdo ATC primeiro nivel, a maior frequéncia foi para os farmacos
gue atuam no sistema nervoso central (18,1%), trato alimentar e metabolismo (14,3%)

e sistema cardiovascular (10,8%).

e Um quarto das respostas fornecidas pelo CIM-RS no periodo de 2012 a 2016 néo

apresentavam informacdes conclusivas nas fontes pesquisadas.

e A maioria das Sl sem informacdo na literatura consultada eram oriundas de

profissionais atuando em hospitais.
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As fontes de informacéo terciaria foram as mais empregadas para responder as SI sem

resolucéo de questdo de origem hospitalar.

A analise quanto ao tema das Sl sem resolucdo de questdo oriundas dos profissionais
da &rea hospitalar demonstrou que a maior dificuldade na busca de informacdes
encontrava-se nos assuntos relacionados a administracdo de medicamentos e
indicacdes de uso, em especial para o uso off-label, sequido de duvidas relacionadas a

reacOes adversas a medicamentos (RAM).

A maioria das Sls sem resolucdo de questdo de origem hospitalar tratavam da

administracdo de medicamentos e indicag6es de uso em condicdes off label.

A classificagéo de uso off-label mais frequente foi relacionada com a necessidade de

alteracdo da forma farmacéutica original do medicamento.

Os anti-infecciosos de uso sistémico estiveram entre os farmacos mais presentes nas
Sls sem resolucdo de questdo de origem hospitalar, os quais estdo entre os farmacos

mais comumente prescritos de maneira off-label.
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Abstract

Objective: To characterise information requests (IRs)
from hospitals received by a drug information centre
(DIC-RS) according to the resolution of the inquiries.
Method: The sample consisted of all requestors and their
respective IRs registered in the DIC-RS database from
January 2012 to December 2016. Request without
information in the consulted literature (RWI) were
categorised according to the institution of origin. IRs from
hospitals were classified by the information source, topic
and subtopic of the questions, and the number of drugs and
the pharmacological or therapeutic group. Results A total
of 2,500 IRs were analysed. Of those, 25% did not exhibit
conclusive information in the consulted sources. RWI from
hospitals represented

51% of all RWI, followed by those from community
pharmacies (13%) and health centres (9%). Tertiary
literature was the most commonly used source (73%)
for IRs from hospitals. The greatest difficulties in finding
information were related to off-label drug administration
and indication issues (52% of RWI). The most common
type of off-label use was related to changes in the
original pharmaceutical form of the drug. Furthermore,
61% of RWI were directed at a specific drug, mostly
systemic anti-infectives.

Conclusion: We found that a quarter of the answers did not
exhibit conclusive information in the consulted sources.
Answers to IRs from the hospital environment exhibited the
greatest extent of limited information, and off-label use was
responsible for most cases.

Flores DdR, et al. Eur J Hosp Pharm 2018;0:1-5. doi:10.1136/ejhpharm-2017-001417
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