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RESUMO

ALMEIDA, Anacleide Ferreira G. Grau de conhecimento dos farmacéuticos do Distrito
Federal sobre o Centro Brasileiro de Informagao sobre Medicamentos - Cebrim. Dissertagao
(Mestrado em Ciéncias da Sadde). Universidade de Brasilia. Brasilia, 2012. 97 p.

Introduc¢io — O Centro Brasileiro de Informagdo sobre Medicamentos surgiu da ideia de se
criar um organismo com o objetivo de propor e coordenar a¢des para estimular o uso racional
de medicamentos. Os servigos realizados pelo referido 6rgdo atendem aos profissionais de
saude e, em particular, aos farmacéuticos, por ser uma secdo do Conselho Federal de
Farmicia, tendo iniciado suas atividades em 1992. A equipe técnica se propde a fornecer
suporte técnico para solucdes de questdes relacionadas ao uso de medicamento, com respostas
personalizadas, imparciais e imunes a pressoes politicas e econdmicas, gratuitas e estritamente
confidenciais. Objetivos — verificar o grau de conhecimento dos farmacéuticos do Distrito
Federal sobre os servicos prestados pelo Centro Brasileiro de Informagdo sobre
Medicamentos, incluindo o perfil s6cio epidemiolégico; conhecer as fontes utilizadas por tais
profissionais para solucionar duvidas técnicas em seu trabalho e avaliar a satisfacdo sobre os
servicos desenvolvidos pelo referido 6rgdo e possiveis dificuldades na utilizacdo deste
servico. Materiais e Métodos — Realizou-se um estudo transversal descritivo por meio da
aplicacdo de questiondrio semiestruturado on line em uma amostra de cento e trinta € um
farmaceéuticos, por meio das seguintes varidveis: idade, sexo, tempo de formacao e atuagdo,
area de atuacgdo, grau de formacao, temas consultados e grau de satisfagao dos usudrios com o
atendimento; a andlise dos dados deu-se por meio do software EPI-INFO 3.5.1, e o Teste de
Independéncia entre as varidveis baseou-se na distribui¢do do Qui- quadrado e significancia
p=0,05. Resultados — Do total de 131 farmacéuticos que compuseram a amostra, 51(38,9%)
eram homens e, dentre estes, 27(20,61,9%) responderam que conheciam as agdes do
Cebrim/CFF, enquanto 80(61,0%) eram profissionais mulheres e destas, 56(42,75%)
responderam que conheciam o Cebrim/ CFF. A faixa etdria predominante foi entre 26-30 anos
58(44,27%). Em relacdo ao local de trabalho, 83(63,36%) informaram que atuavam em
drogarias; 44(53%) farmacéuticos solicitaram informagdes sobre medicamentos novos. Em
relacdo ao grau de satisfacdo dos usudrios com o atendimento, verificou-se que 56(42,7%)
ficaram satisfeitos com os servicos. Conclusao — A maioria dos participantes era do sexo
feminino, trabalhava em drogarias e possuia especializacdo. As consultas, assim como o
tempo de atendimento e a resolugdo de duvidas foram consideradas satisfatdrias, de modo
que o servico prestado pelo 6rgdo analisado cumpre seu papel no fornecimento de
informacdes objetivas, atualizadas e com brevidade.

Palavras-chave: Cebrim/CFF; Uso racional de medicamentos; Informagdo sobre
medicamentos.



ABSTRACT

ALMEIDA, Anacleide Ferreira G. Degree of knowledge of pharmacists Federal District on
the Brazilian Center for Drug Information Cebrim . Brasilia, 2012. 97 p.

Introduction - The Brazilian Center for Drug Information came from the idea of creating an
organization with the objective of proposing and coordinating actions to stimulate the rational use of
medicines. The services performed by that agency serving healthcare professionals and, in particular,
to pharmacists, as a section of the Federal Board of Pharmacy, which started its activities in 1992. The
crew aims to provide technical support solutions for issues related to medication use, with
personalized responses, unbiased and immune to political and economic pressures, free and strictly
confidential. Objectives - To assess the level of knowledge of pharmacists Federal District on the
services provided by the Brazilian Center for Drug Information, including the socio epidemiological;
know the sources used by professionals to address questions such techniques in their work and assess
satisfaction on services developed by that court and possible difficulties in using this service.
Materials and Methods - We conducted a cross sectional study through the application of semi-
structured questionnaire on line in a sample of one hundred thirty-one pharmacists, through the
following variables: age, sex, duration of training and performance, field , degree of training, subjects
viewed and degree of user satisfaction with the service, data analysis was performed by using the EPI-
INFO 3.5.1, and the Test of Independence between variables was based on the distribution of Chi-
square significance p = 0.05. Results - Of the 131 pharmacists who composed the sample, 51(38,9%)
were men, and among these, 27 (20,61%) responded that they knew of the actions of Cebrim/CFF
and 80 (61,0%) were women professionals and among 56(42,7%) responded that knew o
Cebrim/CFF. The predominant age group was between 26-30 years 58(44.27%). Regarding the
workplace, 83(63,36%) expressed his performance in drugstores; 44(53%) requested information
about new drugs. Regarding the degree of user satisfaction with the service, it was found that 56
(42.7%) were satisfied with the services. Conclusion- Most participants were female, worked in
drugstores and possessed expertise. The consultations, as well as time and attendance resolution of
questions were considered satisfactory, so that the service provided by the agency analyzed fulfills its
role in providing objective information, updated and with brevity.

Keywords: CEBRIM; Rational use of medicines; Information medicines.
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1 INTRODUCAO

Oferecer aos profissionais de sadde brasileiros acesso as fontes de informacgdes
independentes e imparciais sobre medicamentos foi a necessidade que impulsionou a criagdo,
no inicio da década de 1990, dos Centros de Informac¢do sobre Medicamentos (CIM).

Com a introducdo macica de novos farmacos na terapéutica, observou-se
exponencialmente um aumento da quantidade de informagdo sobre medicamentos,
provocando o que se convencionou chamar de “explosdo de informacao”, nem sempre de boa
qualidade e imparcial (1) . Entretanto, tal volume de dados ndo se difunde de modo eficiente e
agil, de modo que os profissionais da saide tém dificuldade de atualizacdo. Sabe-se que a
utilizacdo de medicamentos merece acompanhamento especial, uma vez que sdo
determinantes para a relacdo saude-doenca; estes sdo responsaveis por parte significativa da
melhoria da qualidade e expectativa de vida da populacdo. No entanto, o sucesso da
farmacoterapia depende da educacdo e conscientizacdo de prescritores, dispensadores e
usudrios para um uso racional (2).

Diante do referido panorama, uma solug@o proposta para o problema em questdao tem
sido a formagdo de farmacéuticos em experi€ncia na provisdo de informagdo sobre fairmacos,
treinados como disseminadores de informacdo sobre medicamentos — tarefa que estes
profissionais, tanto comunitdrios como hospitalares, tradicionalmente vém prestando de modo
informal junto aos CIM (3).

Assim, o presente estudo teve como finalidade verificar o grau de conhecimento dos
farmacéuticos do Distrito Federal (DF) sobre os servicos prestados pelo Centro Brasileiro de
Informagdo sobre Medicamentos (Cebrim/CFF), ressaltando a importancia de um CIM e os

principais temas solicitados pelos farmacéuticos.

1.1 A PROFISSAO FARMACEUTICA

A origem das atividades relacionadas a Farmdcia se deu a partir do século X, com as

boticas ou apotecas, como eram conhecidas na época. Neste periodo, a Medicina e a Farmacia
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eram uma sO profissdo (4). A Farmdcia € uma das mais importantes e antigas profissoes, e tem
como legado a cura e a melhoria da qualidade de vida da populacdo. H4 mais de dois mil
anos, este tipo de servigo deixou de ser intuitivo e, com os avangos da ciéncia e tecnologia, as
praticas do passado foram confirmadas e tomaram consisténcia. Os medicamentos tornaram-
se, no século XX, uma ferramenta terapéutica nas maos dos profissionais da satde ( 5 ).

O nimero crescente de medicamentos langcados no mercado leva a busca por
profissionais habilitados em informacdo sobre o novo medicamento, e o farmacéutico € o
profissional com toda competéncia técnica para tal funcdo, oriunda da sua prépria formagao
académica (6).

Contudo, o farmacéutico precisa seguir as questdoes éticas diante de suas condutas
frente a um determinado assunto, inerente ao melhor uso do medicamento que se mostre
essencial para a sociedade, pois € a garantia de receber toda a informacao necessdria para se
concretizar um resultado eficaz de um tratamento, além da ajuda terapéutica. Profundo
conhecedor das férmulas, detentor da sabedoria das misturas curativas e sintetizador de
substancias, o farmacéutico € o unico capaz de dar o direcionamento correto diante do
tratamento solicitado por médicos, dentistas e demais profissionais de saide habilitados para
prescricdo. Seja com os medicamentos industrializados, com a manipulagdo alopdtica ou
homeopética ou até mesmo na &drea hospitalar, o farmacéutico é o profissional melhor
habilitado para uma assisténcia farmacéutica plena e de melhor qualidade (7 ).

Segundo a Sociedade Brasileira de Vigilancia de Medicamentos (SOBRAVIME),

[...] o medicamento como parte do complexo médico-industrial influi na percepcio
da saide e da doenca, tanto nos profissionais de saide quanto na sociedade. O
medicamento ndo se apresenta isolado - como substancia quimica — mas estd
acompanhado por uma parte de publicidade, informacdo, brindes, estudos etc.,que
vai configurando uma forma de pensar ( 8) .

Ainda neste contexto, a SOBRAVIME complementa:

[...] a medicalizacdo de um nimero crescente de problemas da vida ndo constitui
apenas um processo individual em que o futuro consumidor de cuidados médicos se
convence de que se encontra na anormalidade. Trata-se também de um fenémeno
coletivo préprio das sociedades em crescimento que criam uma raridade do normal,
afirmando que este € o melhor (7).

Neste sentido, diversos autores afirmam que o farmacéutico € indispensavel em todo
processo de aquisi¢do, produgdo e distribuicao farmacéutica, e em cada fairmaco que cura, que

alivia, que previne, que traz uma esperanga as pessoas que estdo sofrendo, tem-se a
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fundamentacdo da importancia deste profissional na cadeia de uso do medicamento, € em

relacdo a atengdo farmacéutica, sua atividade fundamental € definida — na pratica — tendo o

paciente como principal participante das agdes farmacéuticas e objetivando a melhor

qualidade de vida (8).

O profissional farmacéutico, devido aos avangos constantes, a exigéncia de um melhor

profissionalismo com o objetivo de um desempenho mais eficaz, necessita das legislacoes

farmacéuticas e sanitdrias, em especial, as leis e as normas que dizem respeito ao exercicio da

profissdo e que devem fazer parte do dia a dia deste profissional, para o exercicio pleno das

suas fungoes, dentre a quais € possivel relacionar algumas de extrema relevancia, a saber:

Lei n°. 3820, de 11 de novembro de 1960, que criou os Conselhos Federal e Regional
de Farmicia (CFF/CRFs), com a fungdo de “zelar pela fiel observancia dos principios
da ética e da disciplina da classe dos que exercem atividades profissionais
farmacéuticas no pais”’. O CFF é o 6rgao supremo dos CRFs (nas capitais dos Estados
e diretoria do Distrito Federal (DF) e possui jurisdicdo em todo o territério nacional
(DOU, de 21/11/1960).

Decreto n°. 85.878, de 7 de abril de 1981. Estabelece normas para execugdo da Lei n°
3.820/60, sobre o exercicio da profissdo de farmacéutico, discriminando as atividades
privativas e ndo privativas ou exclusivas do ambito profissional (DOU, de 7/4/1981).
Lei n°® 5.991, de 17 de dezembro de 1973. Dispde sobre o controle sanitdrio do
comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos e da outras
providéncias (DOU, de 19/12/1973).

Decreto n°. 74.170, de 10 de julho de 1974. Regula a Lei n°. 5.991/73, que estabelece
o controle sanitdrio do comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e
correlatos e da outras providéncias (DOU, de 11/06/1974).

Lei n°. 6360, de 23 de setembro de 1976. Dispde sobre a vigilancia sanitdria a que
ficam sujeitos os medicamentos, as drogas, os insumos farmacéuticos, os produtos de
higiene, os perfumes, os cosméticos, os corantes e os saneantes domissanitirios e
outros produtos, e da outras providéncias (DOU, de 24/9/1976).

Decreto n°. 79.094, de 5 de janeiro de 1977. Regulamenta a Lei n°. 6.360, de 23 de
setembro de 1976, que submete o sistema de vigilancia sanitdria, os medicamentos,
insumos farmacéuticos, drogas, correlatos, cosméticos, produtos de higiene, saneantes

e outros (DOU de 7/1/1977).
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e Lei n° 6368, de 21 de outubro de 1976. Dispde sobre medidas de prevencdo e
repressao ao trafico e uso indevido de substancias entorpecentes ou que determinem
dependéncia fisica ou psiquica, e da outras providéncias (DOU, de 22/12/1976).

e Lei n° 9.782, de 26 de janeiro de 1999 (DOU, de 11/02/1999). Define o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitdria, cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(Anvisa), e da outras providéncias. Um enorme avanco na regulacdo de

medicamentos, cosméticos, produtos para saude, saneantes e etc., no Brasil.

Com os ditames do profissionalismo e seguindo as normas que regem a profissdo, o
farmacéutico desempenhard uma assisténcia com ética e responsabilidade. A industrializagao,
desenvolvendo-se em ritmo crescente, aliada as mudangas da sociedade de consumo, aos
interesses econdmicos e politicos, além dos elevados investimentos publicitarios que atribuem
ao medicamento a solucdo para todos os problemas, posicionou o farmaco como um produto
industrial: dai a importancia de um bom desempenho da profissdo farmacéutica e uma atengao
farmacéutica com ética, cuidado e orientacdo. “Os medicamentos devem ser vistos como um
dos meios ou instrumentos e acessibilidade, qualidade e consumo racional e devem, portanto,
visar a equidade e a eficiéncia dos sistemas de saude” (9-10).

A informacdo sobre medicamentos € a base para o desenvolvimento de ferramentas
essenciais para a prescri¢do racional e o uso; é de suma importancia durante uma tomada
decisdo sobre o uso ou nio de um medicamento. Neste sentido, € louvavel a iniciativa do
CFF, em manter um CIM a nivel nacional, oferecendo apoio aos profissionais de saide com
informacodes técnico-cientificas, gratuitas e as mais atualizadas possiveis sobre medicamentos,

em apoio ao uso racional de medicamentos (11).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

A Organizac¢do Mundial de Saide (OMS) propde que, para o

[...] uso racional de medicamentos, é preciso, em primeiro lugar, estabelecer a
necessidade do uso do medicamento; a seguir, que se receite o medicamento
apropriado, a melhor escolha, de acordo com os ditames de eficdcia e seguranca
comprovados e aceitdveis. Além disso, € necessdrio que o medicamento seja
prescrito adequadamente, na forma farmacéutica, doses e periodo de duracdo do
tratamento; que esteja disponivel de modo oportuno, a um prego acessivel, e que
responda sempre aos critérios de qualidade exigidos; que se dispense em condi¢des
adequadas, com a necessdria orientagdo e responsabilidade, e, finalmente, que se
cumpra o regime terapéutico ja prescrito, da melhor maneira possivel (12).

Tém-se outros fatores que determinam o uso racional do medicamento, tais como: a
disponibilidade oportuna, a dispensacdo em condi¢des adequadas € o consumo nos intervalos
definidos de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade. Muito se discute e se estuda
quanto ao melhor uso do medicamento na terapéutica por profissionais de sadde, para um
melhor resultado na terapia de escolha (13).

Em pacientes que fazem uso de medicamentos por um longo periodo, tem-se como
uma grande dificuldade o uso incorreto destes farmacos. Estar atento aos problemas que
possam advir quanto ao uso de medicamentos possibilita sua resolucdo da melhor forma
possivel (14). Estudos relatam que fatores ligados ao paciente, aos medicamentos € aos

profissionais prescritores podem estar ligados ao insucesso do tratamento.

Para que um medicamento cumpra o seu papel, seja como paliativo ou curativo, ndo
basta que se apresente acessivel e com padrao de qualidade farmacopéico, devendo
ser acompanhado de informagdo apropriada. Esta, seja verbal ou escrita, exerce
papel de extrema importincia, na medida em que se pode interferir de forma
decisiva na sua utilizacdo, minimizando riscos previsiveis e potencializando a
efetividade e a eficiéncia terapéuticas. Além disso, a informacdo adequada sobre
medicamentos € um fator desencadeante da adesdo ao tratamento por parte do
usudrio, podendo ser dito que um medicamento é a soma do produto farmacéutico

com a informacao sobre o mesmo (15).
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A OMS considera o uso irracional de medicamentos um grave problema em todo o

mundo.

A OMS estima que mais da metade de todos os medicamentos sdo prescritos,
dispensados ou vendidos inapropriadamente, e que metade de todos os pacientes nao
os utiliza corretamente. Exemplos de uso irracional de medicamentos incluem: o uso
excessivo de medicamentos por paciente (“polifarmdcia”); uso inapropriado de
antimicrobianos, geralmente em dosagens inadequadas, ou para infecgdes viréticas;
o uso exagerado de medicamentos injetdveis, quando as formula¢des orais seriam
mais apropriadas; a falta de prescricdio em acordo com os guias clinicos; a
automedicacdo geralmente de medicamentos de prescricio obrigatéria e a ndo
adesdo aos regimes terapéuticos ( 16).

Este cendrio tem ocasionado diversos debates e acOes por parte de instituicdes e
governos, diante de uma politica para um melhor “Uso Racional de Medicamentos”. Ao
farmacéutico, faz-se essencial: conhecimento, estar presente junto as decisodes clinicas de uma
determinada conduta terapéutica e habilidades que permitam ao mesmo integrar-se a equipe
de saude e interagir mais com o paciente € a comunidade, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida, em especial, no que se refere a otimizacdo da farmacoterapia e o uso
racional de medicamentos (17). “As sistematiza¢des das intervencdes farmacéuticas e a troca
de informag¢des dentro de um sistema do qual participam vérios atores tem grande potencial
de contribuicdo, seja a nivel individual ou coletivo, para o wuso racional de
medicamentos”(18).

Mediante o papel simbdlico dos medicamentos e a sociedade de consumo para um
melhor entendimento sobre a problematica do uso irracional de medicamentos, faz-se
necessario compreender as relagdes de consumo da sociedade e a interagdo das mesmas como
medicamento. “O consumo ¢é algo inerente ao homem”, havendo uma relacdo entre as
transformagdes da sociedade e o fendmeno do consumo. Assim, o medicamento nao poderia
estar desvinculado desta caracteristica social, visto que € um bem de consumo (19). Diante de
tal problemdtica, organizacOes internacionais estabeleceram como umas das suas metas e
desafios para os préximos anos a melhoria na racionalidade do uso de medicamentos, criando
estratégias de promocao de um melhor uso, além da aten¢do em relacdo ao consumo destes
(20).

Um medicamento deve ser acompanhado de informacdo apropriada, uma vez que a
qualidade da informacdo a respeito de um medicamento € tdo importante quanto a qualidade

do principio ativo, pois pode influenciar em grande medida a forma pela qual os
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medicamentos sdo utilizados (1). A disponibilidade de fontes de informacao técnico-cientifica
apropriadas, as quais sejam confidveis, atualizadas e independentes, sdo requisitos

indispensdveis para garantir o uso racional de medicamentos (21).

2.2 0 CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA E O CONSELHO REGIONAL DE
FARMACIA DO DISTRITO FEDERAL

A ideia de criacdo de um 6rgdo profissional de Farmdcia deu-se em 1936, através de
reivindicagdes em convengdes € congressos nacionais. Com apoio de lideres governamentais,
em 11 de novembro de 1960, por meio da Lei n°. 3.820, foi criado o Conselho Federal de
Farmacia (CFF), e os Conselhos Regionais de Farmacia (CRFs), sendo estes dotados de
personalidade juridica, de direito publico, com autonomia administrativa e financeira. Os
Conselhos sdo destinados a zelar pelos principios da ética e da disciplina da classe dos que
exercem qualquer atividade farmacéutica no Brasil (22) . Sdo atribuicdes bésicas do CFF e
dos CRFs:

® inscrever e habilitar os profissionais farmacéuticos;

e expedir resolucdes que se tornarem necessdrias para fiel interpretacdo e execugdo da
lei, definindo ou modificando atribui¢des e competéncias dos profissionais
farmacéuticos;

e colaborar com autoridades sanitdrias para uma melhor qualidade de vida do cidadao;

e organizar o Cédigo de Deontologia Farmacéutica; e

e zelar pela satde publica, promovendo a difusdo da assisténcia farmacéutica no Brasil.

O sistema CFF/CRF tem como missdo a valorizacdo do profissional farmacéutico,
sempre com a ideia de defender a sociedade. As metas e objetivos do referido sistema € a
promocao da assisténcia farmacéutica em beneficio da sociedade, e em harmonia com os
direitos do cidadao (23). Assim, os referidos 6rgaos tém como atividades primordiais:

e fiscalizar o exercicio profissional, através dos CRFs;
e prestar consultoria e assessoria de informagdes técnicas e juridicas na drea

farmacéutica;
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e oferecer informagdes sobre o uso racional de medicamentos, e esclarecer duvidas,
através do Centro Brasileiro de Informacdes sobre Medicamentos (Cebrim/CFF); e

® promover e apoiar congressos, cursos e eventos cientificos ( 22 ).

O CREF do Distrito Federal (DF) foi criado em 24 de abril de 1969, pela Lei n°. 3.820,
por meio da Resolugdo n°. 66, do CFF, e assinada pelo Presidente Juscelino Kubitschek.

O CRF tem como missdo: zelar pela ética e disciplina no exercicio da profissdo
farmacéutica, fiscalizar a correta aplicacdo dos preceitos da profissdo em todas as diversas
areas de atuacdo do farmacéutico, observando todas as exigéncias dos dispositivos legais
vigentes. A este, cabe ainda: autuar as firmas que exercam o comércio farmacéutico e que nao
comprovem que mantém um responsavel técnico habilitado, conforme determina o art. 24 da
Lei n° 3.820/60; efetuar inspec¢des periddicas nos estabelecimentos inscritos no CRF-DF;
elaborar roteiros e os planos de fiscalizacdo e prestar informagdes ao publico sobre assuntos
pertinentes ao setor; participar de comissdes de ensino e pesquisa com parceria com
institui¢des de ensino para uma melhor integracao da entidade com o meio académico.

E uma instituicdo que, por delegacio do poder publico federal, zela pela garantia de
que a atividade farmacéutica, no ambito de sua jurisdi¢io, seja exercida por profissionais
legalmente habilitados e conscientes da importancia de seu papel social.

O CRF também busca ac¢oes diretas, a saber:

¢ reunides em plendrio, mensais, onde sdo analisados os autos de infracao, aprovagdo de
novos registros e demais questdes referentes ao Conselho;
e parcerias com os 6rgaos, instituicdes e autoridades relacionadas a saude publica no DF

e no Brasil, para discutir adequacdes e evolucdes na pritica da assisténcia

farmacéutica;

¢ informar e conscientizar a populacdo sobre a importancia da presenca e da assisténcia

farmaceéutica, seja qual for sua area de atuacao.
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2.3 HISTORICO DOS CENTROS DE INFORMACAO SOBRE MEDICAMENTOS

2.3.1 Definicao de um Centro de Informacao sobre Medicamentos

Em 1962, surgiu o primeiro Centro de Informacdo sobre Medicamentos (CIM), na
Universidade de Kentucky, Estados Unidos da América (EUA). A notével ajuda que os CIM
trouxeram em auxilio a farmacoterapéutica racional teve como consequéncia a rapida difusao
da atividade pelo mundo (3). O sucesso da experiéncia resultou na abertura de novos CIM
pelos EUA e, depois, em outros paises (24). No Brasil, o primeiro CIM foi instalado no
Hospital Onofre Lopes, da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), em Natal.
Atualmente, ha varios CIMs instalados no Brasil, especialmente em universidades e hospitais
(25) . Nao ha dados que comprovem a real situagdo de quantos CIM encontram-se atuantes no
Brasil; estima-se que cerca de vinte a vinte e cinco estejam em pleno funcionamento. Na
home page do CFF consta a relacao e a localizagdo no mapa do Brasil de alguns CIM
brasileiros (vide Anexo A).

O numero crescente de medicamentos langados no mercado, aliado aos avangos no
conhecimento de farmacos ja utilizados, aumenta significativamente o volume de informagdes
disponiveis e a necessidade de avaliagdo qualificada para que seja prestado um atendimento
correto e seguro com relacdo ao emprego de medicamentos (26). Assim, tem-se a evidente
necessidade de servigcos que fornecam informagdes de qualidade, imparciais, de modo
eficiente e agil, para que os profissionais da saide se mantenham atualizados (27). Os CIM
desempenham um papel fundamental no processo de atencdo a saide quando participam da
resolugd@o de problemas concretos relacionados ao uso de medicamentos (28).

Existem diversos conceitos de informacdo sobre medicamentos — algo que pode ser
definido como: “a provisdo de informacdo imparcial, bem referenciada e criticamente
analisada, sobre qualquer aspecto da pratica farmacéutica”, descrevem a informacao sobre
medicamentos como um sistema de conhecimentos e técnicas que permite a comunicagdo de
dados e experiéncias sobre medicamentos para promover o uso racional dos mesmos pela

sociedade (29).
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Embora o acesso a informacao de qualidade sobre medicamentos ndo garanta seu uso
apropriado, € um requisito imprescindivel para o desenvolvimento dos instrumentos
essenciais a boa prescricdo e ao uso racional: formuldrios e diretrizes terapéuticas, guias
padronizados de informacdo para os consumidores, entre outros itens. Sem informagdo
técnico-cientifica referenciada, tais instrumentos ndo podem ser desenvolvidos. No Brasil, a
informacdo, em geral, ndo estd disponivel, pelos altos custos envolvidos na aquisi¢do,
manutencdo da mesma e pela caréncia de material em lingua portuguesa (30). A qualidade e a
garantia de uma boa informa¢do sobre medicamentos podem variar de acordo com sua
origem, atualizacdo, processo editorial de elaboragdo, interesses do provedor, entre outros,
mas sempre exerce influéncia sobre o uso dos medicamentos. O melhor seria que
organizacdes que nado recebem incentivos de industrias farmacéuticas produzissem
informacdo de forma independente. Contudo, seja pela escassez destes servicos ou pela
sobreposicdo dos interesses econdmicos, 0 que se observa, normalmente, € que a informacgao
disponivel sobre medicamentos para o profissional que os prescreve, dispensa, administra e,
ao paciente que os consome, ¢ inadequada, destacando-se, particularmente, aquela produzida
pela industria farmacéutica, onde existe um forte interesse financeiro (31).

As manobras utilizadas pela industria farmac€utica para com a industria do
conhecimento configuram-se em uma poderosa engrenagem com estreita relacdo entre
pesquisa e producdo de evidéncias cientificas, que alimentam a produgdo de artigos, difusao
de conhecimento e venda de medicamentos. Financiar programas de pesquisa na drea de
medicamentos, enviesando seus resultados, engendrando doencas e incentivando a produgio e
a publicacdo de artigos cientificos — de acordo com seus interesses — passou a ser uma
estratégia fundamental de marketing da industria farmacéutica direcionada aos médicos
prescritores que, para se manterem atualizados, precisam acompanhar a divulgacdo das mais
recentes evidéncias cientificas. Uma vez que a interven¢do médica € direcionada mediante tal
conhecimento. Neste sentido, pode-se dizer que a produg¢do de conhecimento médico
sustentada pela pesquisa, assim como a divulgacdao de seus resultados, transformou-se em
mercadoria, em que os laboratérios muito t€ém investido pensando no retorno financeiro (32).
Diante do cendrio apresentado, encontra-se a industria, o médico e o conhecimento. Tem-se
ainda a relacdo médico-paciente, em que o médico prescreve um medicamento a um paciente

2

que, muitas vezes, ignora tudo a respeito deste produto e necessita compra-lo e consumi-lo. E
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neste sentido que os CIMs possuem um papel fundamental na diminuicdo de assimetrias de
informacdes no campo da assisténcia farmacéutica, mas que até o momento, em alguns paises,
como no Brasil, sdo pouco aproveitados pelas autoridades sanitérias (33 ).

Diante do exposto, o grande desafio dos profissionais da sadde, incluindo o
farmacéutico, € avaliar criticamente a literatura, conhecer as fontes de informacdo
independentes sobre medicamentos e saber utilizd-las, para melhor orientar seus pacientes e,
consequentemente, auxilid-los no uso adequado dos medicamentos (5). Os CIM nasceram da
necessidade de equacionar a grande quantidade de informagao disponivel sobre medicamentos
e a aplicacdo destes conhecimentos a prética clinica, levando em conta o pouco tempo que 0s
profissionais da saide dispdem para a atualizac@o profissional, o alto custo de um movimento
de atualizacdo e, quase sempre, 0 pequeno impacto que esta nova informag¢do provoca na
prética didria e no cuidado ao paciente (34). E buscando apoiar a terapéutica farmacoldgica de
um paciente especifico que os CIM oferecem informacdo atualizada sobre medicamentos,
devidamente processada e avaliada, de forma objetiva, aplicavel e em tempo hébil. Para tanto,
utilizam informacao técnico-cientifica bem referenciada, atualizada, precisa, imune as
pressdes politicas e econdmicas. Portanto, um aspecto imprescindivel dentro da concepg¢ao
filos6fica de um CIM ¢ sua independéncia. Como existe a possibilidade de que suas
informacdes, fundamentadas em evidéncias cientificas, contrariem interesses comerciais, a
sua previsdo orcamentdria deve levar em conta o fato de que ndo é aconselhdvel a aceitagio
de subsidios, diretos ou indiretos, de empresas farmacé€uticas. No quadro a seguir (Quadro 1),
tem-se o resumo das principais atividades de um CIM. Na Figura 1, tem-se o resumo da
interacdo de um usudrio com o CIM, mediante o processo: pergunta para o CIM, o
recebimento da pergunta pelo CIM, andlise da pergunta recebida, elaboracdo da resposta,

arquivamento da pergunta, solucao da divida (35) .
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Quadro 1 - Atividades de um Centro de Informagdo sobre Medicamentos.

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

Participacdo efetiva em comissdes, tais como de Farmdcia & Terapéutica e de Infeccdo Hospitalar.
Publicacdo de material educativo / informativo, como boletins, alertas, colunas em jornais, etc.
Educagao: estagio, cursos sobre temas especificos da farmacoterapia.

Revisdo do uso de medicamentos.

Atividades de pesquisa sobre o uso de medicamentos.

Coordenacdo de programas de farmacovigilancia.

Fonte: Adaptado de Vidotti et al. (2000).

Informacao Reativa
(responder perguntas)

fluxograma
SOLICITACAO ACOMPANHAMENTO
. 2 1T
CLASSIFICACAO RESPOSTA =

a - solicitagao
b - solicitante

& PESQUISA SISTEMATICA

DA LITERATURA

INFORMAGCAO RATUR,
BASICA RELATIVA |:> a - Referéncia 3*

4 A SOLICITA(;ﬂo b - Referéncia 2
¢ -referéncia1?

-

Figura 1 - Fluxo de pergunta e resposta de informacao reativa.

Fonte: Adaptado de Silva et al (2010).
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2.3.2 O farmacéutico e o Centro de Informacao sobre Medicamentos

O farmacéutico € o especialista em informagdo sobre medicamentos que tém a funcio
de avaliar as fontes de informagdo técnico-cientificas, com o intuito de que sejam confidveis
atualizadas e independentes. Pela formacdo na drea de medicamentos e seu grande
conhecimento em farmacologia, o farmacéutico € o profissional ideal para desempenhar tal
servico e, portanto, tem-se no mesmo a funcdo de informador. Aquele profissional, como
especialista em informacdo de medicamentos, além do conhecimento especifico propriamente
dito, deve fazer uso de técnicas pedagdgicas e de comunicacio que lhe permitam organizar e
transmitir a informagdo, levando em conta as caracteristicas dos diferentes usudrios que
buscam tal servi¢o (36). Esta é considerada uma atividade prépria a profissdo farmacéutica, e
torna-se imprescindivel a formag¢do de farmacéuticos clinicamente treinados para
desempenhar esta funcdo. Sendo assim, a estruturacio de um CIM deve apresentar duas
caracteristicas essenciais, a saber:

1. Contar com, pelo menos, um farmacéutico especialista em informacdo sobre
medicamentos, com treinamento e experiéncia clinica, com competéncia para realizar

a selecdo, utilizacdo e avaliagdo critica da literatura e capacidade para participar das

Comissdes de Farmdcia e Terapéutica, conforme amostragem no quadro a seguir

(Quadro 2).

Quadro 2 — Habilidades do farmacéutico especialista em informacéo sobre medicamentos.

Habilidade e competéncia para a sele¢do, utilizacdo e avaliacdo critica da literatura.

Habilidade e competéncia para apresentacio da méaxima informagdo relevante com um minimo de
documentacao de suporte.

Conhecimento de disponibilidade de literatura, assim como de bibliotecas, centros de Documentacio, etc.
Capacidade para comunicar-se sobre farmacoterapia nas formas verbal e escrita.
Destreza no processamento eletronico dos dados.

Habilidade e competéncia para participar em Comissdo de Farmdcia e Terapéutica.

Fonte: Adaptado de Vidotti et al. (2000).

2. Ter bibliografia sobre medicamentos, reconhecida internacionalmente, € a mais

atualizada possivel.
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Contudo, a credibilidade e a maturidade de um CIM s6 poderdo ser alcangadas com o
trabalho multiprofissional efetivo e a execu¢do de atividades de garantia de qualidade em
beneficio do paciente (37).

As atividades desenvolvidas por um CIM costumam ser divididas em dois grandes
grupos, dependendo da forma que a informacao € transmitida:

¢ Informacdo reativa (ou passiva): € aquela informacdo oferecida em resposta a pergunta
do solicitante. Neste caso, a comunicagdo € uma iniciativa do solicitante, € o
farmacéutico informador espera passivamente que o interessado lhe fagca a pergunta.
Esta € considerada a principal atividade de um CIM e representa a maior parte dos
servigos prestados por ele.

e Informagdo ativa (ou proativa): a iniciativa da comunicacdo é do farmacéutico
informador. Aquele profissional analisa e detecta os temas sobre os quais existam
maiores dificuldades e duvidas, e elabora o tipo de informagdo mais adequado a
satisfacdo das necessidades percebidas. A informacdo ativa proporciona maior
divulgacdo do CIM e pode causar grande impacto junto aos seus usudrios. Sao
exemplos destas atividades: cursos, treinamentos boletins terapéuticos, notas técnicas,

publicac¢des cientificas, material educativo/informativo, etc.

Um CIM deve exercer tanto a atividade reativa quanto a ativa. No entanto, ndo existe
CIM sem a primeira atividade — responder perguntas formuladas pelos usudrios, ou seja, a
informacgdo reativa (29) .

A formacao do publico alvo do CIM depende de varios fatores, a saber: localizacdo,
capacidade de atendimento, infraestrutura, hordrio de funcionamento, demanda, divulgacdo
etc., com prioridade para os profissionais da saide, podendo expandir-se para os usudrios de
medicamentos. E importante salientar que o CIM deve ser divulgado de acordo com a
capacidade de atendimento, ou seja, o inicio de uma atividade deve ter um publico-alvo
crescente, mas a expansao deve ser gradativa, com autoavaliacdes frequentes. Assim, &
preciso desenvolver a capacitacdo a fim de responder as questdes que sdo formuladas ao CIM.
A experiéncia e a credibilidade somente se adquirem com o tempo e a dedicagdo a atividade.

Tudo deve ser feito dentro das possibilidades de cada Centro, pois, na medida em que o
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servico requerido ndo for atendido com agilidade e qualidade, poderd chegar ao descrédito do

mesmo e da institui¢do que o comporta (25).

2.3.3 Centro Brasileiro de Informacao sobre Medicamentos

2.3.3.1 Breve histoérico do Centro Brasileiro de Informagdo sobre Medicamentos

A ideia de implantacdo de um CIM no CFF partiu do Doutor Aleixo Prates e Silva, em
1984, porém, ficou apenas no projeto. Em 1988, a proposta foi reencaminhada ao Conselho,
agora para o Doutor Thiers Ferreira, entdo Presidente do CFF, que aceitou a missdo e desde
entdo tentou implementar um CIM de ambito nacional nesta institui¢do. Os grandes ideais
defendidos por aquele profissional levaram a mudanga dos rumos da profissdo farmacéutica e
do uso de medicamentos no Brasil; ambos distantes de sua dire¢do fundamental de atencdo e
seguranca no cuidado a satude ( 35) .

No ano de 1991, tentou-se a implantagao de um CIM, contudo, sem uma visdo clara do
que realmente era este tipo de servigo. Foi entdo que em janeiro de 1992, por iniciativa do
CFF, o farmacéutico Carlos César Flores Vidotti, formado na Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), em 1990, foi contratado para trabalhar no CIM, e encontrou em andamento a
execu¢dao de um banco de dados com monografias sobre medicamentos — que continuou por
mais alguns meses. A caréncia de formacdo profissional especifica em informacdo técnico-
cientifica e sem referenciais consistentes de um CIM em funcionamento no pais foram os
grandes obstidculos que o projeto encontrou no inicio dos seus trabalhos (38). Diante de
alguns entraves durante os servigos, o entdo farmacéutico procurou a Doutora Ileana Santich,
assessora de servigos farmacéuticos da Organiza¢do Pan-Americana da Satde (OPAS), e que
chegou ao Brasil em julho de 1992; esta sugeriu que o trabalho fosse interrompido para o
treinamento do farmacéutico Carlos Vidotti no Centro de Informacion de Medicamentos
(CEDIMED), localizado na Faculdade de Farmacia da Universidade Central da Venezuela,
em Caracas. Este era o Centro de referéncia da OPAS/OMS para difusdo da atividade de

informagdo sobre medicamentos ¢ CIM na América Latina. O treinamento foi realizado em
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um més, envolvendo teoria, prética, discussdo de casos e redacao de um projeto, tendo como
preceptores a Doutora Vanessa Balleza de Paris, e o Dr. Edmundo Bond (38) .

O resultado deste treinamento foi o projeto para implantagao de uma Rede Nacional de
Centros de Informacgao sobre Medicamentos, que propunha a criagdo de um CIM de carater
nacional e a promoc¢do de cursos de formacdo de profissionais, visando a implantacdo dos
centros regionais, além de estabelecer os mecanismos de cooperacdo que permitiriam a
criacdo de uma rede nacional de CIM (5). A primeira etapa da realizagdo deste projeto deu
origem ao Cebrim/CFF, que iniciou sua histéria em novembro de 1992, no oitavo andar do
Edificio Seguradoras, no Setor Bancario Sul (SBS), na capital brasileira, local sede do CFF
desde dezembro de 1983.

Em 22 de outubro de 1992, foi aprovada na Reunido Plendria CLXXI do CFF, a
compra de uma nova sede para o referido Conselho, que contemplaria uma drea fisica
adequada para o desenvolvimento de todas as suas atribui¢des, inclusive para o CEBRIM
(39). Nos anos que seguiram, o farmacéutico Carlos Cézar Vidotti buscou
treinamento/especializacdo em Farmacovigilancia, destacando-se sua participacdo, em 1994,
no Drug Monitoring Training Course, no Monitoring Centre, em Uppsala (Suécia), centro de
referéncia mundial para farmacovigilancia, com bolsa da OMS. Este fato teve importante
implicagdo no desenvolvimento de projetos e estratégias que visaram o desenvolvimento da
Farmacovigilancia no pais, drea que o farmac€utico ainda ndo contribui com todo o seu
potencial (40).

O Cebrim/CFF € dirigido por um Conselheiro — Coordenador — designado pela
Diretoria do CFF. Essencialmente, o Coordenador desempenha o papel de interlocutor entre o
CIM e a dire¢dao do CFF nao se restringindo somente a isto. Com o passar do tempo, 0s
trabalhos desenvolvidos pelo Cebrim/CFF conquistaram espaco, reconhecimento e destaque
na sua atribuicdo fundamental: informacdo sobre medicamentos. Neste momento, surgiu a
necessidade da criagdo de uma logomarca que expressasse sua fun¢do e missdo, um artificio
visual que auxiliaria na divulgagdo e identificacdo do CIM. A Figura 3 identifica a logomarca

do Cebrim/CFF e o seu significado.
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Figura 2 - Significado da logomarca do Centro Brasileiro de Informagao sobre Medicamentos.

O Cebrim/CFF promoveu quatro cursos, também apoiados pela OPAS, em 1994,
1995, 1996 e 1997, para estimular o estabelecimento de novos CIMs em diversos Estados, e
apresentou a proposta de criagdo do Sistema Brasileiro de Informagdo sobre Medicamentos.
Os servigos prestados pelo Cebrim/CFF t€m como objetivo principal fornecer a todos os
profissionais da drea da sadde, suporte para solu¢des de problemas especificos sobre a
utilizacdo de medicamentos, especialmente mediante situagdo clinica de um paciente. A
execugdo destes servigcos é realizada por farmacéuticos capacitados neste tipo de atividade e
fundamentada em informacdo técnico-cientifica imparcial, atualizada e de qualidade,
conforme o conceito de condutas baseadas em evidéncias; além de responder perguntas
encaminhadas por profissionais da satde (informagdo reativa), o servico nuclear oferecido
pelo Cebrim/CFF, o qual é gratuito e estritamente confidencial (1).

Por meio do servico de informacao reativa, o Cebrim/CFF pode apoiar a resolucio de
vérios tipos de problemas relacionados a utilizacdo de medicamentos que, entre outros,
incluem:

e identificacdo de farmacos e medicamentos nacionais e estrangeiros, de uso corrente ou
em investigacao;

¢ sua disponibilidade e/ou equivaléncia no mercado nacional e internacional;

e mecanismo de acdo, usos clinicos, eficdcia, reacdOes adversas e toxicidade de
medicamentos;

® posologia, duragdo e uso correto dos medicamentos em qualquer situacao clinica, mas,
em especial para pacientes pedidtricos, idosos, diabéticos, cardiopatas, nefropatas,
gravidas e lactentes; liberagcdo, absorc¢ao, distribui¢dao, metabolismo e excre¢ao;

® possiveis interagdes dos medicamentos com dlcool, alimentos e outros medicamentos;

¢ interferéncia dos medicamentos com testes clinicos laboratoriais;

¢ uso de medicamentos durante a gravidez e a lactacao;

e conservagdo dos medicamentos, principalmente quando se requer condi¢des especiais;
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e compatibilidade de misturas parenterais; e

e outras questdes relacionadas a terapéutica.

2.3.3.2 Estrutura organizacional do Centro Brasileiro de Informagdo sobre Medicamentos

Segundo a Resolucdo n°. 484, de 31 de julho de 2008, que reorganizou a Secdo de

Informacdo sobre Medicamentos do CFF, formalizando o Cebrim/CFF, suas atribui¢des sio:

I. Assessorar a Diretoria nos assuntos de ordem técnico cientifica especificas da
profissdo farmacéutica ou de qualquer drea do conhecimento e inerentes a produtos e
técnicas farmacéuticas e afins;

e Elaboracdo de pareceres técnicos solicitados a diretoria do CFF (Poder
Judicidrio, Secretaria Estadual de Satde (SES), Ministério da Saide (MS),
CREF, profissionais da saide);

N

e Apoio técnico a elaboracdo de Resolucdes do CFF (ex.: prescricdo
farmacéutica);

® Apoio técnico a projetos da diretoria do CFF (ex.: Sistema de Monitoramento
de Servicos Farmacéuticos — SMSF);

e Publicacdo de notas técnicas.

II. Planejar e executar todas as agdes relativas ao servico de informagdes sobre
farmacos em todo o territério nacional, no ambito de sua drea privativa de atuacao.

® O CEBRIM atende a solicitacdes de todas as Unidades Federativas do Brasil;

III. Fornecer as autoridades governamentais, profissionais de saide e qualquer
cidadao, informagdes técnico-cientificas sobre alteracdes relacionadas com o uso
dos farmacos;

® Resposta a perguntas e elaboracao de pareceres técnicos.

IV. Elaborar informag¢des técnicas profissionais a serem prestadas e divulgadas pela
Diretoria;

® Publicacdo de notas técnicas;

Suporte técnico para entrevistas de diretores e conselheiros federais.

V. Reunir, analisar, avaliar e fornecer informacdes sobre farmacos, com
fundamentos em seu uso racional;

® Resposta a perguntas de profissionais e elaborag@o de pareceres técnicos;

® FElaboracdo dos boletins Farmacoterapéutica e Evidéncia Farmacoterapéutica
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® Elaboracdo de notas técnicas.

VI. Propor, planejar, coordenar e/ou executar, agdes relacionadas a informagado sobre
farmacos com o propdsito de promover o seu uso racional;

e Participava da Comissdo Técnica Multidisciplinar de Atualiza¢do da Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (COMARE) referente a Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME),

e Participa da Comissdo Técnica de atualizagdo do Formuldrio Terapéutico
Nacional (FTN).

e Apoiar a implantagdo de Centros de Informagdes sobre farmacos junto aos
Estados Federados e Municipios em todo o Territério Nacional.

e Oferta de treinamentos.

¢ Organizacdo e participagdo de cursos e palestras em todo o Brasil;
e Publicacdo de artigos em revistas técnico-cientificas;

e Publicacdo de capitulos de livros.

e Encarte na revista Pharmacia Brasileira sobre CIM.

O piublico alvo do Cebrim/CFF sdo os profissionais da saide, por serem estes,
naturalmente, multiplicadores de informacdo na drea, o que favorece a amplificacdo do
processo educativo para o uso racional de medicamentos. Adicionalmente, o CIM
desempenha o papel de instrumento atualizador da formacdo e informagdo destes
profissionais, uma vez que os cursos de especializacdo, atualiza¢do e capacitagdo sao caros e
de dificil acesso. Para tanto, desde o inicio de suas atividades, o Cebrim/CFF vem prestando
atendimento as solicitacdes de informacao sobre medicamentos, de segunda a sexta-feira, das
nove as dezoito horas (41).

O Cebrim/CFF € um centro de informacdo sobre medicamentos de abrangéncia
nacional, visto que atende solicitacdes de qualquer UF. Por meio deste 6rgao, o CIM pode
apoiar a resolugdo de varios tipos de problemas relacionados a utilizacdo de medicamentos
que, entre outros, incluem a identificacio de farmacos e medicamentos nacionais ou
internacionais.

Por estar inserido no CFF, as principais formas de divulgacio dos servicos oferecidos
pelo Cebrim/CFF sao: a home page do CFF e a revista Pharmacia Brasileira, a qual veicula o

Boletim Farmacoterapéutica — seu principal instrumento de informacao.
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2.3.3.3 Projetos de parceria e pesquisa com participa¢do do Centro Brasileiro de Informagao
sobre Medicamentos
A BUKO Pharma-Kampagne/Health Action International € uma organizacdo alema
fundada com o objetivo de investigar as atividades da industria farmacéutica alema nos paises
em desenvolvimento. Atualmente, a BUKO Pharma-Kampagne encontra-se interligada com
mais de duzentas a¢des no mundo inteiro relacionadas a este objetivo (20).
No Brasil, através da parceria com o Cebrim/CFF e a Faculdade de Ciéncias da Satde
(FCS) da Universidade de Brasilia (UnB), desenvolve o Projeto: Comportamento empresarial:
o que fazem as companhias farmacéuticas alemds Baxter, Bayer e Boehringer sediadas no
Brasil para favorecerem acesso e disponibilidade de seus medicamentos essenciais?
Essa pesquisa tem como objetivos responder os seguintes questionamentos:
¢ Quais medicamentos das companhias estudadas estdo no mercado brasileiro?
e Pessoas em condigdes socioecondmicas vulnerdveis tém acesso aos medicamentos
essenciais e as inovagdes destas companhias no Brasil?
® Quais sdo as areas de pesquisa conduzidas no Brasil pelas companhias pesquisadas?

¢ Qual € o comportamento empresarial geral destas companhias no Brasil?

A pesquisa teve seu inicio em janeiro de 2011, sendo conduzida pelo Farmacéutico
Rogério Hoefler, do Cebrim/CFF, e o Professor Doutor Rafael Mota Pinheiro, da referida

Universidade.

2.3.3.4 Pesquisa das fontes de informacao sobre medicamentos

A estratégia de busca depende da natureza e complexidade da pergunta, que determina
também as fontes a serem consultadas. Os aspectos mais importantes na escolha de uma fonte
de informacao sobre medicamentos sdo: imparcialidade, padrao cientifico, atualizacdo, lingua
e custo. Como muitas fontes utilizadas sdo internacionais, identificadas na lingua inglesa, o
farmacéutico que atua em CIM deve ter capacidade de entendimento para leitura e

interpretacdo de textos escritos nesta lingua (42).
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As fontes podem ser classificadas em: primadrias, secunddrias e tercidrias (37). Pelas
caracteristicas do servigo, as perguntas dirigidas ao CIM devem gerar respostas que devem ser
fornecidas com brevidade e objetividade. Desta forma, a maioria das perguntas tem suas
respostas com fontes tercidrias, como o Drug Evaluations e Martindale, ambos disponiveis no
MIcromedex , o Drug Information, da ASPH, farmacologia Clinica, de Fuchs e Wannmacher,
entre outros. A grande vantagem da utilizacdo deste tipo de fonte é de que, teoricamente, ja
foram previamente analisados e, portanto, sao de maior confiabilidade e nao requerem tanta
habilidade em avaliacdo da literatura para sua utiliza¢do. No entanto, a escolha de uma destas
fontes vai depender do tema da pergunta e do seu grau de complexidade; e ainda, do
profissional que busca a resposta, ou seja, do seu nivel de experiéncia (43). A seguir, serdo
informadas quais os principais tipos de fontes por meio de quadros, para uma melhor

visualiza¢ao dos locais de busca das informag¢des mais apropriadas sobre medicamentos.

a) Fontes terciarias

Sado aquelas que apresentam informa¢dao documentada no formato condensado. Tem-se
ai livros, textos (como por exemplo, Goodman e Gilman: As Bases Farmacoldgicas da
Terapéutica), livros de monografias (como por exemplo, o American Hospital Formulary
Service — AHFS Drug Information) e bases de dados eletronicas (como por exemplo, o
Drugdex R/Micromedex). Alem destes, os artigos de revisdo e meta-analise também sdo
considerados literatura terciaria. Exemplos de fontes terciarias utilizadas encontram-se

listadas no Quadro 3, a seguir, e sdo classificadas em: essencial,recomendada e qtil.
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Quadro 3 - Fontes tercidrias de informacdo sobre medicamentos utilizaveis em um Centro de Informagdo sobre
Medicamentos.

Classificacio

Localizacao

Essencial

ASHP — AHFS Drug Information
British National Formulary (BNF)
Dorland’s Medical Dictionary
Farmacologia Clinica

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

Trissel — Handbook on Injectable Drugs

Recomendada

Briggs — Drugs in Pregnancy and Lactation

Drug Facts and Comparisons

Farmacologia

Aronson — Meyler’s side efects of drugs

Stockley — Drug Interactions ou Tatro — Drug Interaction Facts
Remington — A Ciencia e a Pratica da Farmacia

Rowe — Handbook of Pharmaceutical Excipients

Util

Farmacopeia Brasileira
Guia de especialidades farmaceuticas

The Merck Index

Fonte: Adaptado de Vidotti et al (2010).

b) Fontes secundarias

Estas consistem em servigos de indexacdo e resumo da literatura primadria, e servem

como aspectos orientadores na busca destas dltimas. O Medline (Index Medicus on line) é um

exemplo e € uma das fontes secunddrias mais utilizadas em um CIM. Pode ser acessado,

gratuitamente, por meio da home page da Biblioteca Regional de Medicina (BIREME). Outro

exemplo é o Pubmed, que armazena e organiza mais de vinte milhdes de citacdes biomédicas,

além do Medline, de revista cientificas e livros eletronicos; € desenvolvido e mantido pela

Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA (U. S. National Library of Medicine — NLM), e

esta disponivel no endereco eletronico: http://www.pubmed.org.
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c) Fontes primdrias

Sao constituidas por artigos cientificos que relatam, principalmente, ensaios clinicos
randomizados, estudo de coorte, estudos de caso — controle, entre outros, referente a pesquisas
publicadas em revistas biomédicas, ou seja, onde aparece pela primeira vez na literatura
qualquer informacdo sobre medicamentos. No Quadro 4, a seguir, tem-se alguns exemplos
destas fontes, como os artigos cientificos publicados no Journal of American Medical
Association (JAMA), no Bristish Medical Journal (BMJ), New England Journal of Medicine
(NEJM), e no The Lancet.

Quadro 4 - Fontes primdrias de informagdo sobre medicamentos utilizdveis em um Centro de Informagao sobre
Medicamentos.

Fontes

American Journal of Health-System Pharmacists
British Medical Journal

Journal of American Medical Association

New England Journal of Medicine

The Lancet

Fonte: Vidotti et al (2010).

Quadro 5 - Bibliografia mais utilizada nas respostas fornecidas pelo Centro Brasileiro de Informacdo sobre
Medicamentos (continua).

Bibliografias

FTN 2010

Drugdex (Micromedex)

Banco de Dados do Cebrim
Martindale

AHFS Drug Information (ASHP)
British National Formulary (BNF)
Handbook on Injectables (Trissel)
Anvisa — Internet

BNF

Clinical Evidence (BMJ)
Farmacologia Clinica (Lenita)
Biblioteca Cochrane

Drug Interaction Facts (Tatro)
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Quadro 5 - Bibliografia mais utilizada nas respostas fornecidas pelo Centro Brasileiro de Informagdo sobre

Medicamentos (conclusio).

Bibliografias

Drug Interactions (Stockley)

HIS PROD (PRVS)

Internet (FDA)

Iowa Drug Information System (IDIS)
Farmacologia (Goodman)

Medicina Interna (Harrison)

Meyler’s Side Effects of Drugs

Drug Facts and Comparisons

Outros*

* Jowa Drug Information System (IDIS) e base de dados i-Helps (Optionline). Thomsom Micromedex
(Drugdex®, Index Nominum®, Poisindex®, IV index®, Martindale e Drugreax®) e British National Formulary

e BMJ Clinical Evidence.
Fonte: Cebrim/CFF (2012).

2.3.3.5 Sugestdes de fontes de informagao de acordo com o tema abordado

Quadro 6 — Processo dos procedimentos de informacéo reativa do Centro Brasileiro de Informagdo sobre

Medicamentos/Conselho Federal de Farmacia (continua).

Tema / tipo da pergunta

Sugestoes de fontes

Indicacgdo de uso

British National Formulary (BNF)
Formuléario Terapéutico Nacional (FTN)
Martindale

Drug Information (AHFS)

Posologia/dose/via e modo de administracio

Drug Information (AHFS)
Drug Evaluation (Drugdex)
Martindale

BNF

FTN

Estabilidade e compatibilidade de medicamentos
injetaveis

Trissel — Injectable Drugs
Drug Information (AHFS)
Drug Evaluation (Drugdex)

Contraindicac¢des e precaucdes

Drug Information (AHFS)
Drug Evaluation (Drugdex)
Martindale
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Quadro 6 — Processo dos procedimentos de informacdo reativa do Centro Brasileiro de Informagdo sobre
Medicamentos/Conselho Federal de Farmacia (conclusio).

Tema / tipo da pergunta

Sugestoes de fontes

Reacgdes adversas

Drug Information (AHFS)
Drug Evaluation (Drugdex)
Meyler’s Side Effects

BNF

FTN

Interagdes medicamentosas

Stockley Drug Interactions
Tatro Drug Interaction Facts
Drug Information (AHFS)

Drug Interaction (Drugdex)

Informacdes sobre doencas

Harrison Medicina Interna

Manual Merck de Medicina

Medicamentos na gravidez e lactacdo

Drugs in pregnancy and lactation
Drug Evaluation (Drugdex)
Drug Information (AHFS)

Mecanismo de a¢do, farmacocinética

Farmacologia Goodman e Gilman

Farmacologia Penildon

Evidéncias clinicas sobre a eficacia de um tratamento

Farmacologia clinica, Lenita e Fldvio Fuchs
BMI Clinical Evidence
Biblioteca Cochrane

Tripdatabade

Fonte: Cebrim/CFF (2012).
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i Murmeracdo da
Recebimentoda c
- TR,
solicitacdo. solicitagdo

Classificacdo da solicitacdo:
compaciente fsempaciente

Compreensdo das motivacdes que fundamentaram a
zolicitacdo da informacdo. Porque o solicitante fez a
pergunta?

Dados do solicitante: profiss8o, local de trabalho, etc:
Envalvimento de paciente; se sim, dados clinicos do mesmao;
Circunstancias em que surgiu a duvida;

Fontes de informacdo jg consultadas;

Urgéncia requerida.

Pesquisa
cistematica na
Seqguéncia decrescente da forga da evidéncia: fontes
tercigrias, revisdes sistematicas e meta-analises, ensaios
clinicos aleatdrios, estudos observacionais, série e relatos
de caso.

Elzaboracdo da resposta; introducdo, apresentacdo
dos dados da literatura e conclusdo.

!

Envio da

resposta.

Acompanhamento Avaliscdo da

zatisfacdo do usudrio

Figura 3 — Processo dos procedimentos de informacdo reativa do Centro Brasileiro de Informacdo sobre
Medicamentos/Conselho Federal de Farmacia.

Fonte: Cebrim/CFF
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2.3.3.6 Sistema de Informagdo Farmacoterapéutica

E o sistema que é utilizado para responder as solicitacdes de informacdes reativa
recebida pelo Cebrim/CFF. Tem como objetivos: estabelecer normas para o uso correto do
mesmo; orientar farmacéuticos e estagidrios do curso de Farmdcia sobre como devem ser
feitas as etapas da informacdo reativa no referido Orgdo; reduzir a variabilidade de
procedimentos no tratamento da informagdo reativa; garantir a continuidade dos
procedimentos de informacao reativa e a qualidade no servico de informacao reativa.

Mediante o exposto, devem-se destacar as seguintes questoes:

e RECEBIMENTO DA INFORMACAO REATIVA — As solicitacdes podem ser feitas
por telefone, Sistema de Informacdo Farmacoterapéutica (SIFAR), correio, fax simile
ou pessoalmente. Todas as informagdes s@o confidenciais e somente os funciondrios
do Cebrim/CFF tém acesso as mesmas. As solicitacdes de pessoas que nao se
identificarem ndo sdo atendidas. Para o acesso as solicitacdes de informacgdo
disponibilizada no SIFAR, o funcionario ou estagiario do Cebrim/CFF deve estar
cadastrado neste sistema e possuir login e senha; o referido sistema envia um e-mail
notificando a entrada de uma nova solicitacido de informacao (44).

¢ ACESSO AO SISTEMA E AS SOLICITACOES DE INFORMACAO - E necessdrio
0 acesso a home page do SIFAR.

o INVESTIGACAO DO USUARIO - Nesta item, serd pesquisado o nome do usudrio,
verificando os dados cadastrados do mesmo, além da andlise dos dados demograficos,
se € profissional da saide ou leigo, qual sua formacgdo, local de trabalho e
especializacdo. Tais informacdes servem para presumir a abordagem que serd dada a
resposta e o grau de complexidade da linguagem da mesma.

e INVESTIGACAO DA PERGUNTA - Para responder corretamente uma solicitacio
de informacgdo € necessdrio compreender as motivagdes que fundamentam a questdo;
para elaborar a resposta, € preciso ter a exata compreensdo da necessidade de
informacao do solicitante, em que contexto surgiu a divida e como a informacado
provida serd utilizada; observa-se se a solicitacdo envolve paciente, e se houver, deve-
se buscar o0 midximo de informacdes clinicas sobre o mesmo, a saber: idade, peso,

altura, medicamentos utilizados, etc. E se ainda assim os dados da pergunta forem
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insuficientes para compreender as necessidades de informac¢do do solicitante, é preciso
telefonar ou enviar uma mensagem por correio eletronico solicitando mais detalhes.

o CLASSIFICACAO DE MEDICAMENTOS DE ACORDO COM A ANATOMICAL
THERAPEUTIC CHEMICAL (ATC) - Foi desenvolvida com intuito de uniformizar a
categorizacdo dos farmacos em estudo de utilizacdo de medicamentos e de permitir a
comparacdo ao longo do tempo e com dados de outros estudos. Este sistema,
preconizado pela OMS, € desenvolvido pelo WHO Collaborating Centre for Drug
Statistics Methodology, que o atualiza regularmente e disponibiliza para consulta
gratuita em home page especifica. Tal classificacdo € alfanumérica, sendo que cada
letra ou ndmero equivalem a um nivel de categorizacdo, conforme demonstrado a

seguir:

A furosemida recebe a classificagao CO3CAO1, decodificada da seguinte forma:
e (C —Sistema cardiovascular (1° nivel, grupo anatdmico principal).
e (03 — Diurético (2° nivel, grupo terapéutico principal).
e C — Diurético (3° nivel, subgrupo terapéutico).
e A — Sulfonamidas (4° nivel, subgrupo quimico — terapéutico).

e 0l — Furosemida (5° nivel, subgrupo da substancia quimica ).

e« ELABORACAO DA RESPOSTA — Nenhuma solicitagio deve ficar sem respostas;
sempre devem ser fornecidas explicacdes ao solicitante. Ao iniciar a elaboracdo da
resposta, faz-se toda uma busca sobre o farmaco nas diversas fontes de busca do
Centro, e na resposta, como toda informacdo € fundamentada em evidéncias, estas

devem ser citadas, apds o término de cada paragrafo ( 20,23,44 ).

2.3.3.7 Equipe técnica do Centro Brasileiro de Informagao sobre Medicamentos/Conselho

Federal de Farmacia

A equipe do Cebrim/CFF se propde a fornecer suporte técnico, aos profissionais da

saude, para a solucdo de questdes praticas relacionadas ao uso de medicamentos. O
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atendimento € realizado por farmacéuticos treinados nesta atividade, os quais se utilizam de
informacdes técnico-cientificas imparciais, atualizadas, contextualizadas e criticamente
avaliadas, conforme parametros das condutas fundamentadas em evidéncias. O servigo
prestado pela equipe técnica do Cebrim/CFF é imparcial, imune a pressdes politicas e
econOmicas, principalmente da industria farmacéutica.

Responder perguntas encaminhadas por profissionais da satde (informagdo reativa) é
o servico nuclear oferecido pelo Cebrim/CFF, o qual é gratuito, personalizado e estritamente
confidencial (20-23). Atualmente, a equipe técnica € composta por quatro farmacéuticos,

treinados em informacao do medicamento, a fim de responder o questionamento dos usudrios

que buscam aquele servico de utilidade publica para um melhor uso dos farmacos.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Verificar o grau de conhecimento dos farmacéuticos do Distrito Federal (DF) sobre os

servicos prestados pelo Centro Brasileiro de Informagao sobre Medicamentos (Cebrim/CFF).

3.2 ESPECIFICOS

e identificar as caracteristicas e o perfil sdcio-epidemioldgico: idade, sexo, tempo de
formagdo dos farmacéuticos que consultam o Cebrim/CFF;

e conhecer a frequéncia das consultas e verificar os principais temas relativos as
terapéuticas mais solicitadas ao Cebrim/CFF;

e avaliar o grau de satisfacdo dos farmacéuticos do DF sobre os servicos prestados pelo
Cebrim/CFF e conhecer as percepcdes dos farmacéuticos sobre o servigo do referido

Centro e as possiveis dificuldades para a utilizacdo do mesmo.



46

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo do tipo transversal descritivo (45-57), com abordagem
quantitativa, de base populacional, que analisou o perfil sdécio-epidemiolégico de

farmacéuticos usuarios do Cebrim/CFF.

4.2 LOCAL DE ESTUDO/CONTEXTO

O estudo deu-se em Brasilia, cidade planejada e localizada no centro do Brasil, capital
federal. Em 2010, segundo os dados preliminares do censo divulgado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia Estatistica (IBGE), Brasilia esta entre as dez cidades mais populosas do Brasil,
com mais de 2.469 milhdes de habitantes. A capital federal aparece como o quarto municipio
com o maior nimero de habitantes do paifs, titulo que estaria correto se Brasilia fosse, de fato,
um municipio, como considera aquele Instituto ( 46).

Na verdade, os mais de 2,469 milhdes se referem a populacao de todo o DF. Segundo
dados do site do Governo do Distrito Federal (GDF), conforme o ultimo censo, Brasilia é a
Regido Administrativa (RA) 1 e tem apenas 198 mil habitantes, o que representa 9,6% de
todos os habitantes do DF.

De acordo com a assessoria do IBGE, o DF € um local peculiar e diferente por ser uma
Unidade da Federacdo (UF) dividida em RAs e ndo em municipios, como nos demais Estados.
Os dados apresentados nesta pesquisa desconsideram tal divisdo, somando a cidade de

Brasilia toda a populacdo residente nas RAs existentes no DF (46).

O instrumento utilizado para divulgacdo deste estudo foi o envio de um questiondrio

on line, por meio do banco de dados (mailing) do Conselho Regional de Farmécia (CRF), que
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possui um total de 2300 e-mails de farmacéuticos registrados; e que atuam em diversas
atividades, a saber: farmdécia hospitalar, drogarias, farmédcia magistral, andlises clinicas,
distribuidoras, industria farmacéutica, entre outras. Foi necessdrio, em complementacido aos
questiondrios on line, a aplicacdo de um instrumento de pesquisa diretamente no local de
trabalho do profissional farmacéutico, visto que o total de questiondrios respondentes ndo foi
suficiente para a andlise de dados prevista pelos cdlculos estatisticos e também para ser ter

uma amostra melhor definida.
4.3 CALCULO E TAMANHO DA AMOSTRA

Para uma amostra delineada, fazem-se necessarias algumas informacdes pré-
estabelecidas, como erro amostral, grau de confianca e a variancia da amostra, coletadas em
uma amostra teste. Mas, para agilizar o processo, ndo se realizou a amostra teste, € como as
assertivas sdo proporcdes, optou-se em utilizar a variancia maxima da propor¢ao, sendo a

formula utilizada:

N=p(1—p)* Z&,
n = — —
(N—1)*E2+ p(1—p) = 22,

N =2.300

(Tamanho da Amostra)
Como usual nos calculos das amostras, seguem os valores dos parametros utilizados:
E = 0,05 (Erro amostral)

p(1-p) = 0,25 (Variancia maxima da propor¢ao)

Za;, = 1,96 (Assintota da distribui¢do normal)

B 2.300x 0,25 x 1,962
T 0,25x1,962 +(2.300 — 1) x 0,052

n = 354,13 = 355
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Neste caso, obteve-se um numero menor de participantes do que o previsto no
tamanho da amostra usual: cento e trinta e um respondentes.

Assim, a amostra final foi de cento e trinta e um elementos, nos quais seria necessario
para esta cerca de trezentos e trinta e cinco elementos, comparando-se a amostra usual. Mas,
como se coletou menos questiondrios, decorrente da baixa taxa de respondentes, opta-se em
alterar os parametros do delineamento, ou seja, aumentar o erro amostral, diminuindo a
precisao das informagdes, para que a amostra recolhida fosse, entdo, significativa para a

pesquisa.

B ||N xp(l—plx [Zn:f.rzjz p(l—p)x [Z.-_zf.rzjg

\ n(N — 1) N-—1

||2.30c| x 0,25 x1,96%2 0,25 x 1,962

B *ul 131 x 2299 2.299

= 0,0831

Portanto, o novo erro amostral é de 8,31%. (47).

4.4 FONTE DE COLETA DE DADOS

4.4.1 Instrumento

A fonte de coleta de dados para divulgacdo da pesquisa foi o envio de um questionario
on-line, pré-estruturado contendo questdes fechadas e uma questdo aberta. O envio do
questiondrio foi realizado por meio do banco de dados (mailing) do Conselho Regional de
Farmdcia, com endereco eletronico de farmacéuticos registrados nesse 6rgdo. No e-mail os

farmaceéuticos foram convidados a responder um questionério sobre o Cebrim/CFF, aplicado
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mediante a anuéncia prévia do entrevistado, através do aceite do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (vide Anexo “A”).

Optou-se por um questiondrio eletronico do docs. google, uma ferramenta muito
usada hoje em pesquisas pelo facil acesso e por ser um servigo gratuito e ser disponibilizado
eletronicamente no hyperlink abaixo onde ird redirecionar para o TCLE e o questiondrio da
pesquisa. O formulario utilizado foi fornecido com tecnologia Google que conta com ampla
seguranca e ¢ consagrado pela sua acessibilidade, custo eficiéncia. Link para preenchimento
on-line/
www.google.com,https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?formkey=dFIhNUtLWnZpTUhERU
tvM3NwMmNzZHc6MO.

Foi enviado um questiondrio eletronico, por e-mail, ao entrevistado contendo questdes
do tipo fechada e uma aberta sobre sua fun¢do, formacao, atividades desenvolvidas, satisfacao

com o servico, questdes sobre o Cebrim/CFF;

4.4.2 Descricao das variaveis

Foram selecionadas as varidveis de acordo com os objetivos determinados na pesquisa.
Sao elas:

¢ Profissao: Farmacéuticos do DF.

e Género: foi caracterizado por feminino e masculino

e Faixa etaria dos profissionais: Foi caracterizado por idade em anos completos de 20
a25,26a30,de31 a35,de36a40,de 4l a45,de 46 a 50 e acima de 50 anos.

e Tempo de formacao: Foi caracterizado da seguinte forma, menos de 1 ano, de 1 a 6
anos, de 7 a 14 anos, de 15 a 21 anos e de 22 ou mais anos.

e Tempo de atuacido: Foi caracterizado da seguinte forma, menos de 1 ano, de 1 a 6
anos, de 7 a 14 anos, de 15 a 21 anos e de 22 ou mais anos.

e Instituicio/Empresa que trabalha: Foram representas pelas seguintes locais;
drogaria, hospital, manipulacdo, docente,distribuidora de medicamentos,laboratério de
analises clinica,CRF.

¢ Funcao: Responsavel técnico, gerente, supervisor,farmacéutico,gestor,outro.

¢ Grau de Formaciao: graduacio,especializacdo,mestrado,doutorado e PhD.
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4.5 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados com a utilizacdo da técnica de conveniéncia e o0s
questiondrios foram enviados a todos os farmacéuticos registrados no CRF-DF, via e-mails
desses profissionais (Conforme modelo anexo na pédgina 13- anexo B); combinado com o
questiondrio aplicado direto no local de trabalho do farmacéutico em complementagdo aos

que foram recebidos on-line.

4.6 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES, CRITERIOS DE INCLUSAO E
EXCLUSAO

Foram incluidos os participantes Farmacéuticos inscritos no Conselho Regional de
Farmicia do Distrito Federal, e que atuam em diversas dreas da profissdo farmacéutica, e
aceitaram em participar por meio do TCLE- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(vide Anexo “A”). E como critério de exclusao utilizou-se todos os farmacéuticos que nao

sao inscritos no CRF-DF.

4.7 OPERACIONALIZACAO DO ESTUDO

Ap6s a liberacio do projeto, pelo Comité de Etica, da Faculdade de Ciéncias da Satde
da UnB e ja contando com a autorizacdo do CRF/DF e do Cebrim/CFF, foi iniciada a coleta
dos dados.
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4.8 ANALISES DOS DADOS

Foram analisadas as seguintes varidveis: perfil dos farmacéuticos que consultam o
Centro Brasileiro de Informagdo sobre Medicamentos (Cebrim/CFF); frequéncia que os
farmacéuticos fazem consultas ao Cebrim/CFF e temas demandados; conhecer as fontes de
informacao mais utilizadas pelos farmacéuticos do DF para resolver questdes técnicas em seu
trabalho; avaliagdo do grau de satisfacdo dos farmacéuticos do DF sobre os servigos prestados
pelo Cebrim/CFF. A anélise dos dados quantitativos foi utilizada o software EPI-Info versao
3.5.1. Os dados foram apresentados em graficos e tabelas e os resultados discutido conforme

literatura estudada.
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5 QUESTOES ETICAS

Nos procedimentos executados na presente pesquisa, foi respeitado o que preconiza a
Resolucdo n°. 196/96, do Ministério da Saide (MS), sobre o tipo de pesquisa envolvendo
seres humanos, resguardando-se, portanto, a responsabilidade ética do pesquisador.

Desta forma, considerando a natureza, a caracteristica, os objetivos propostos do
estudo e a adesdo voluntdria, ndo se identificou nenhum tipo de risco aos participes da
pesquisa.

Nao houve aqui a expressio de nenhum tipo de conteido que originasse
constrangimentos aos participantes, e estes, como beneficios, tiveram a divulgacao do servico
prestado pelo Centro Brasileiro de Informagdo sobre Medicamentos (Cebrim/CFF) aos
farmacéuticos do Distrito Federal (DF). O inicio da coleta de dados sé foi possivel apds
aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Sadde (FCS) da
Universidade de Brasilia (UnB). O projeto foi aprovado conforme parecer CEP n°, 09/2012
(vide Anexo “C”).



53

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo sdo apresentados os resultados de acordo com os objetivos propostos na
pesquisa referente ao grau de conhecimento dos farmacéuticos do Distrito Federal sobre os
servigos prestados pelo Centro Brasileiro de Informacdo sobre Medicamentos, quanto a sua
utilizag¢do, entendimento e satisfacdo com o servigo. Esse estudo feito por meio on-line, visto
que, além da facilidade do acesso ao maior nimero de farmacéuticos, teve como objetivo
também buscar maior variedade de locais de trabalho, nos diferentes ramos da profissdo, que
talvez por meio presencial ndo fosse tdo amplo encontra-los. E realmente conforme serd
relatado nos resultados abaixo, foi evidenciado que diversas dreas de atuacdo com diferentes
niveis de formagao e funcdo desempenhada buscam dividas técnicas em variados temas da
“atencdo farmacéutica” para um uso racional de medicamentos em um centro de informacao
sobre medicamentos, conforme serd descrito nos resultados desta pesquisa. Em um estudo
sobre a avaliacdo da qualidade e opinido dos usudrios que utilizam CIM, os resultados sdo
comparados a critérios e padrdes pré- estabelecido, quanto a natureza ou tema das ddvidas,
tipo de instituicao do solicitante, tipo de profissional que mais busca esse servico e tempo
médio para responder, dentre outras.(40) . De acordo com este trabalho foi evidenciado que
algumas dessas informagdes realmente permeiam na solicitacdo de informagdo ao CIM pelos

profissionais entrevistados neste estudo.

6.1 PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Na Tabela 1 sdo mostrados os resultados relativos ao perfil socioepidemioldgico dos
farmaceéuticos entrevistados no Distrito Federal e o grau de conhecimento relativo ao Centro
Brasileiro de Informacdo sobre Medicamentos. As varidveis pesquisadas foram sexo, faixa
etaria, tempo de formacgdo e atuacdo e local de trabalho, contemplando uma amostra de 131

profissionais.
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Tabela 1 — Perfil sécio epidemiolégico dos participantes quanto as varidveis: sexo, faixa etdria, tempo de
formacdo e de atuag@o, local de trabalho e grau de formagdo e consulta junto Centro Brasileiro de Informacao

sobre Medicamentos (continua).

Variaveis

Alguma vez vocé consultou o Centro Brasileiro de Informacao
sobre Medicamentos (CEBRIM)?

Sim Néao
n % n % n %
Sexo
Masculino 27 20,61 24 18,32 51 38,93
Feminino 56 42,75 24 18,32 80 61,07
Total 83 63,36 48 36,64 131 100,00
Faixa etdria
20 - 25 anos 10 7,63 2 1,53 12 9,16
26 - 30 anos 31 23,66 27 20,61 58 4427
31 -35 anos 15 11,45 16 12,21 31 23,66
36 - 40 anos 15 11,45 2 1,53 17 12,98
41 - 45 anos 6 4,58 1 0,76 7 5,34
46 - 50 anos 3,82 0,00 3,82
Acima de 50 anos 1 0,76 0,00 1 0,76
Total 83 63,36 48 36,64 131 100,00
Tempo de atuagdo
Menos que 1 ano 9 6,87 1 0,76 10 7,63
1 a 6 anos 42 32,06 28 21,37 70 53,44
7 a 14 anos 14 10,69 16 12,21 30 22,90
15 a2l anos 14 10,69 2,29 17 12,98
22 ou mais anos 4 3,05 0 0,00 4 3,05
Total 83 63,36 48 36,64 131 100,00
Tempo de formagdo
Menos que 1 ano 8 6,11% 0 0,00 8 6,11
1 a 6 anos 45 34,35% 33 25,19 78 59,54
7 a 14 anos 12 9,16% 12 9,16 24 18,32
15 a21 anos 14 10,69% 3 2,29 17 12,98
22 ou mais anos 4 3,05% 0 0,00 4 3,05
Total 83 63,36% 48 36,64 131 100,00
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Tabela 1 — Perfil sécio epidemioldgico dos participantes quanto as varidveis: sexo, faixa etdria, tempo de
formacdo e de atuagdo, local de trabalho e grau de formacdo e consulta junto Centro Brasileiro de
Informacao sobre Medicamentos (conclusao).

Alguma vez vocé consultou o Centro Brasileiro de Informacao sobre
Medicamentos (CEBRIM)?

Variaveis Sim Niio
n % n % n %
Instituicdo/Empresa que trabalha
Drogaria 45 34,35 38 29,01 83 63,36
Hospital 16 12,21 3 2,29 19 14,50
Manipulagio 11 8,40 5 3,82 16 12,21
Docente 3 2,29 0 0,00 3 2,29
Distribuidora 4 3,05 1 0,76 5 3,82
Laboratorio de analises clinicas 2 1,53 1 0,76 3 2,29
CRF 2 1,53 0 0,00 2 1,53
Total 83 63,36 48 36,64 131 100,00
Fungao
Responsdvel Técnico 34 25,95 24 18,32 58 44,27
Gerente 1 0,76 4,58 7 5,34
Supervisor 1 0,76 0,00 1 0,76
Farmacéutico 42 32,06 18 13,74 60 45,80
Gestor 4 3,05 0,00 4 3,05
Outro 1 0,76 0,00 1 0,76
Total 83 63,36 48 36,64 131 100,00
Area de atuagdo
Drogaria 45 34,35 38 29,01 83 63,36
Hospital 16 12,21 3 2,29 19 14,50
Manipulagio 11 8,40 5 3,82 16 12,21
Docente 3 2,29 0 0,00 3 2,29
Distribuidora 4 3,05 1 0,76 5 3,82
Laboratorio de anélises clinicas 2 1,53 1 0,76 2,29
CRF 2 1,53 0 0,00 2 1,53
Total 83 63,36 48 36,64 131 100,00
Nivel de formagdo
Graduagdo 27 20,61 20 15,27 47 35,88
Especializacdo 44 33,59 26 19,85 70 53,44
Mestrado 6,11 0 0,00 8 6,11
Doutorado 4 3,05 2 1,53 6 4,58
Total 83 63,4 48 36,6 131 100,0




56

Verifica-se que dos profissionais que participaram desse estudo, 51 eram homens e
dentre estes 27 (20,61%) responderam que conhecem o Cebrim/CFF, e 24 (18,32%) que ndo.
Verifica-se que a maior propor¢dao que consultou o servigo foi composta de profissionais
mulheres 80 (61,07) farmacéuticas, e dentre essas 56 (42,75) farmacéuticas responderam que
j4 consultaram o servico. Do total de 131 farmacéuticos que compuseram a amostra
pesquisada a faixa etdria que predominou foi entre 26-30 anos com um total de 58 (44,27%).
Os trabalhadores com idades acima de 50 anos, ou seja, 1 (0,76%) foram os que menos
utilizaram o servigo de informacdo. Quanto a Instituicdo/ drea que trabalha e o nivel de
conhecimento do Cebrim/CFF, a maior freqiiéncia foi de profissionais que atuam em
drogarias 83 (63,36%), seguidos da drea hospitalar, 19 (14,50%) e da farméacia de
manipulacdo 16 (12,21%).

Observa-se que quanto a funcdo foi encontrado maior freqii€ncia entre aqueles que
desempenhavam funcdo de farmacéutico, 60 (45,80%), seguidos pelo responsavel técnico do
local, 58 (44,27%) ; quanto aos que consultaram o servico de informacgdo e grau de formacao,
verificou-se que a maior propor¢do de profissionais que possuia especializagado, 70 (53,44%) e
depois daqueles que possuiam apenas graduagdo, ou seja, 47 (35,48%), seguidos de 8 (6,11%)

com mestrado e 6 (4,58%) no universo estudado possuiam Doutorado.
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Na Figura 4, s@o mostrados os dados quanto ao tempo de formacdo dos profissionais

farmacéuticos entrevistados.

Tempo de Formacgao

22 ou mais anos h 3,05

15a21anos [ 12,98
7a14anos [N 1332

1a6anos

Menos de 1 ano F 6,11

Figura 4- Tempo de formagdo dos farmacéuticos.

59,54

Verifica-se pela figura 6 que os farmacéuticos entre 1 a 6 anos, em total de 78
(59,54%) foram os que solicitaram com maior frequéncia informacdes e os sujeitos com
tempo de atuagdo entre 22 ou mais anos, no total de 4 (3,05%) foram os que pouco utilizaram

0 Servigo.

Na Tabela 2, é mostrada a distribui¢cdo de temas solicitados ao Cebrim/CFF pelos
profissionais participantes da pesquisa, considerando apenas o total de participantes que ja
conheciam o servico (n=83), e os resultados relativos a questionamentos mais solicitados ao
Centro de informacdo sobre medicamentos em duvidas técnicas solicitadas. Pretendeu-se

conhecer quais os temas eram mais solicitados pelos profissionais.
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Tabela 2 — Frequéncia dos temas solicitados pelos participantes da pesquisa.

Temas n %

Medicamentos novos 44 53,0
Indicacdo de uso de um medicamento 33 39,8
Posologia 27 32,5
Reacdo adversa 32 38,6
Interagdo medicamentosa 32 38,6
Administracdio/Modo de uso do medicamento 30 36,1
Estabilidade/Modo de conservagao 18 21,7
Legislagdo 21 25,3
Contraindicagdo 16 19,3
Precaugdes 11 13,3
Compatibilidade de misturas parentais 7 8.4
Armazenamento 8 9,6
Farmacotécnica 4 4,8
Toxicologia 8 9,6
Interferéncia dos medicamentos nos pardmetros e exames de andlises 5 6,0
laboratoriais

Uso de medicamentos durante a gravidez e lactagio 8 9,6

Verificou-se que 44 (53%) das informagdes foram sobre medicamentos novos, 33
(39,8%) sobre indicacdo de uso de um medicamento. Seguidos de 32 (38,6%) reacdo adversa,
32 (38,6%) interagdo medicamentosas, 30 (36,1%), sobre administracio e modo de uso e
posologia, 27 (32,5%), a respeito de legislagao 21(25,3%), 18 (21,7%) sujeitos consultaram
sobre estabilidade/modo de conservagdo, 16 (19,3%) sobre contraindicagdo, 11(13,3%) sobre
precaucoes € 8 (9,6%) consultaram sobre armazenamento de medicamentos e uso durante a
gravidez, lactacdao e sobre toxicologia, 7 (8,4%) a respeito de compatibilidade de mistura
parenterais e 5 (6,0%) buscavam informacgdes sobre a interferéncia dos medicamentos nos
parametros de exames de andlises laboratoriais e desses 4 (4,8)% consultaram sobre
farmacotécnica.

Segundo Correa et al 2004, em uma pesquisa feito por eles no CIM-RS para avaliar as
atividades e determinagdo da qualidade do servico prestado por eles, os temas mais

identificados foram indicacdo de uso e estabilidade e que refletem a realidade de outros
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centros em varias partes do mundo sobre os temas mais solicitados, assim como o
encontrado neste estudo conforme mostrado na Tabela 2.

A literatura apresenta alta procura por variados temas, quando se busca um centro de
informacao. Segundo resultados dos relatérios do Cebrim/CFF no ano de 2012 (Figura 7), os
temas mais abordados foram relativamente parecidos aos encontrados neste estudo. Neste
sentido pretendeu-se verificar se os temas abordados eram parecidos com os que estio em
maior evidencia 4 aqueles encontrados no banco de dados da institui¢do em estudo, e de
outros centros, verificou-se que o estudo é similar aos de outros CIM.

Um levantamento feito no Centro de Informagdo de Medicamentos do Colégio de
Farmacéuticos da Provincia de Buenos Aires revelou que os temas mais solicitados naquele
centro eram: especialidades farmacéuticas (22,5%), informacdes gerais (23,3%), acdo
terapéutica e indicacdo (11,3%), reacdes adversas e intoxicacao (8,6%), caracteristicas gerais
(7,9%), via de administracdo e posologia (6,7%) e os demais (19,7%). (48 ) .

No estudo de Vidotti (1999), que procurou identificar os temas buscados em CIM,
verificou-se que os mais solicitados foram, na ordem decrescente: identificacdo (11,8%),
estabilidade (8,9%), disponibilidade (8,7%), reacdes adversas a medicamentos (8,4%) e
farmacologia geral (8,2%), (38). As trés primeiras categorias de temas, identificagdo,
estabilidade e disponibilidade, correspondem a perguntas simples e que, na maioria das vezes,
ndo requer uma pesquisa aprofundada nem julgamento por parte do farmac€utico ou outro
profissional para a resposta, com isso sdo prontamente respondidas em tempo habil ( 49 ).

Os resultados encontrados nesta pesquisa se aproximam de outros estudos para essa
finalidade e realizados em CIM. De um modo geral, os temas buscados sdo similares, porém,
cada regido, estado ou mesmo pais, t€m suas particularidades, por varios motivos, dentre eles:
individualidades préprias, localizagdo do centro, caracteristicas dos usudrios que buscam esse
servico, entre outros. A Figura 5 abaixo apresenta um resultado parcial do Cebrim/CFF do
ano de 2012 e traduz a realidade nacional. Podemos observar que embora respeitando as
diferengas regionais, os temas mais solicitados sdo similares aos encontrados no DF por meio
dessa pesquisa.

Relatoério: Temas solicitados pelos usudrios que buscaram o Cebrim/CFF no primeiro

semestre de 2012.
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Figura 5 — Temas solicitados pelos usudrios que buscaram o Centro Brasileiro de Informagfo sobre
Medicamentos no 1° semestre de 2012.

Fonte: CFF/2012.

Na Tabela 3, é mostrada a distribuicdo dos profissionais e as institui¢cdes de atuacdo

em que desenvolviam suas atividades no periodo estudado.

Tabela 3 — Distribuic@o dos participantes quanto ao local (Instituicio/Empresa em que trabalha).

Local n %
Drogaria 83 63,4
Hospital 19 14,5
Manipulacio 16 12,2
Docente 3 2,3
Distribuidora 5 3.8
Laboratério de anélises clinicas 3 2,3
CRF 2 1,5
Total 131 100,0
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No que se refere a instituicao/empresa verificamos que do total de 131 questiondrios
analisados, 83 (63,4%) dos farmacéuticos estavam lotados em drogaria, seguidos de 19
(14,5%) na farmécia hospitalar, 16 (12,2%) em farméacia de manipulacdo, 5 (3,8 %) em
distribuidora, 3 (2,3%) nas analises clinicas e 2 ( 1,5%) no CRF.

Estudos confirmam que ato de dispensar medicamentos € uma atividade prépria do
farmacéutico ndo sé no Brasil, como em outros Paises essa € a realidade da profissao (50).

Na profissdo farmacéutica a maior demanda de empregos é na dispensacdo de
medicamentos, local onde se concentra o maior campo de atividade desse profissional. Uma
das diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos € a realizacdo de uma assisténcia
farmacéutica de qualidade, e pode ser definida como: um grupo de atividades relacionadas
com o medicamento, destinadas a apoiar as a¢des de satide demandadas por uma comunidade
que envolve o abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas
constitutivas, a conservagao e controle de qualidade, a seguranca e a eficacia terapéutica dos
medicamentos, o acompanhamento e avaliacdo da utilizagdo, a obtencdo e a difusdao de
informacdo sobre medicamentos e a educacdo permanente dos profissionais de saude, do
paciente e da comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos (51).

A dispensacdo € privativa do farmacéutico: é o ato do profissional farmacéutico de
proporcionar um ou mais medicamentos a um paciente, geralmente como resposta a
apresentacdo de uma receita elaborada, ou seja, a dispensacdo € um ato profissional
complexo que nao deve ser considerado uma atividade final e sim um suporte para realizar a
atencdo farmacéutica e nessa atividade se concentra o maior contingente de profissionais do

medicamentos (52) .

6.2 ANALISE DE VARIAVEIS

Testou-se a varidvel para saber se hd uma associagdo com a varidvel resposta
(conhecimento do Cebrim/CFF). Sendo essas qualitativas e categdricas no qual o teste

utilizado € o teste de independéncia baseado na distribuicao de Qui-quadrado.
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6.2.1 Teste de Independéncia

Foi testado, se existia independéncia entre as duas varidveis cruzadas ( conforme
tabela), sendo que o célculo utilizado € a estatistica da aderéncia aproximada a distribui¢do de

¥ (Qui — quadrado).

Sendo as hipdteses do teste:

Ho: Ambas varidveis sao independentes.

Ha: Ambas varidveis nao sao independentes.

Tem-se, entdo, a Estatistica do teste:

= L

: 0,- B

— = i
=1r=1

0;; — Observagio de cada célula na tabela cruzada.

E;; — O valor esperado para a célula na tabela cruzada, calculado do seguinte modo:

n,xm;
ij =

Myj
1y, — Tamanho da amostra marginal da linha.
1 ; — Tamanho da amostra marginal da coluna.

1;; — Tamanho da amostra total da tabela.

Sendo g = (r—1) x (s — 1) o nimero de graus de liberdade.
Baseado nessa andlise, verificou-se a aceitacdo da hipétese nula (Ho) ou da hipétese

alternativa (Ha).
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Assim, para verificar se ambas as varidveis sdo independentes, comparou-se o
resultado da significancia com 0,05, referente a 5%. Se a significincia fosse maior, aceitava-
se a hipétese nula. Caso contrdrio, se o resultado fosse menor que 5%, ambas as varidveis
eram dependentes. Os testes foram realizados segundo as tabelas apresentadas abaixo, que

representa as variaveis citadas.

Na Tabela 4, sdo mostradas a distribui¢cdo dos profissionais farmac€uticos quanto a

area de atuacdo e o conhecimento do Centro de Informag¢do de Medicamentos.

Tabela 4 - Distribuicdo da amostra quanto a sua drea de atuagdo, e se conhece um Centro de Informacdo sobre
Medicamentos.

Area de Vocé sabe o que é um Centro de Informacao de Medicamentos
atuacio (CIM)?
Sim Nao Total
N %o N % n %

Graduagao 27 574 20 42,6 47 100,0
Especializacdo 44 62,9 26 37,1 70 100,0
Mestrado 8 100,0 0 0,0 8 100,0
Doutorado 4 66,7 2 33,3 6 100,0
Total 83 63,4 48 36,6 131 100,0

Teste do qui- quadrado: a significancia entre a drea de atuacdo e se os participantes
desse estudo sabe o que é um Centro de Informacdo de Medicamentos (CIM) foi de p= 0,458.

Conforme a Tabela 4, embora nao tenha se mostrado significante, pode ser um
indicativo de uma possivel associacdo, caso fosse trabalhado com uma amostra maior; nesse
caso, € possivel que os participantes do estudo que conhecem um CIM, suas respostas
poderiam ser mais préximas da realidade em relagdo a importancia de um CIM, pois, j teriam
demandadas consultas prévias e assim, suas respostas estariam mais proximas da realidade do
que aqueles que nunca utilizaram o servico em questdes sobre o uso racional de
medicamentos. Estudos realizados sobre implantacdo de CIM em hospitais mostrara, que esse
servico representa uma excelente alternativa para facilitar o acesso e a disponibilidade da
informacao, diminuindo os custos hospitalares pela racionalizacdo do uso de medicamentos,

citando como exemplo diminui¢do de internagdes devido a menor quantidade RAM e erros de
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medicacdo (53) . Os centros de informagdo sobre medicamentos fornecem subsidios de alta

qualidade sobre medicamentos e tém impacto positivo na terapéutica.

Na Tabela 5, procurou-se conhecer a relacao entre a frequéncia da drea de atuacdo e o

conhecimento quanto ao Cebrim/CFF.

Tabela 5 — Frequéncia da drea de atuagdo, e se alguma vez consultou o Centro Brasileiro de Informacio sobre
Medicamentos.

¢ ~ Vocé sabe o que é um Centro de Informacio de Medicamentos
Area de atuacao

(CEBRIM)?
Sim Nao Total
N % N Y% N Y%
Drogaria 45 54,2 38 45,8 83 100,0
Hospital 16 84,2 3 15,8 19 100,0
Manipulacio 11 68,8 5 31,3 16 100,0
Docente 3 100,0 0 0,0 3 100,0
Distribuidora 4 80,0 1 20,0 5 100,0
B?Ilzi()crsstérlo de andlises ) 66.7 1 333 3 100.,0
CRF 2 100,0 0 0,0 2 100,0
Total 83 63,4 48 36,6 131 100,0

Teste do qui-quadrado: a andlise estatistica foi significativa (p = 0,115).

A significancia entre a drea de atuacao e se os participantes desse estudo sabem o que
¢ um Centro Brasileiro de Informacdo sobre Medicamentos (Cebrim/CFF) foi de p= 0,115.
Embora ndo tenha se mostrado significante, farmac€uticos que atuam em drogarias
procuraram mais pelo servico e pode ser um indicativo de possivel associacdo, caso fosse

trabalhada uma amostra maior.

Na Tabela 6 sdo mostrados o grau de formacdo, em relagcdo a consulta junto ao centro
de informacdo. Analisando os resultados verificou-se que os entrevistados que possuiam
mestrado (100%) ja tinham consultado o servigo, seguido dos profissionais com doutorado

(66,70%) e os especialistas 44 representando (62,90%) da amostra.
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Tabela 6 — Nivel de formacdo dos farmacéuticos do Distrito Federal em relagdo a consulta ao Centro Brasileiro

de Informacdo sobre Medicamentos.

Area de Vocé sabe o que é um Centro de Informacio de Medicamentos
atuacio (CIM)?
Sim Nao Total
n % n % n %

Graduacao 27 57,4 20 42,6 47 100,0
Especializacao 44 62,9 26 37,1 70 100,0
Mestrado 8 100,0 0 0,0 8 100,0
Doutorado 4 66,7 2 33,3 6 100,0
Total 83 63,4 48 36,6 131 100,0

Teste do qui-quadrado: a andlise estatistica foi significativa (p = 0,203), ndo havendo,

portanto associacdo entre as varidveis. Observa-se, no entanto que quanto maior a formagao,

maior foi o conhecimento pelo servigo.

Na Tabela 7 é mostrada a relacdo quanto a frequéncia que consulta o servigo e se as

informacdes fornecidas pelo Centro de Informacdo sobre Medicamentos respondem as

duvidas solicitadas.

Tabela 7 — Distribui¢do quanto a frequéncia que consulta o servico e se as informacdes fornecidas pelo Centro
de Informacdo sobre Medicamentos respondem as duvidas solicitadas.

Qual a
frequéncia
com que As informacoes fornecidas pelo CEBRIM/CFF
consulta este
servico?
respondem a sua divida?
Sem resposta  Sempre Quase Algumas Nunca Total
sempre vezes
N % % % n % % n %

Sem resposta 48 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 48 100,0
Uma vez ou
mais por 0 0,0 4 500 4 50,0 0 0,0 0 0,0 8 100,0
semana
Uma vez a
cada seis 0 0,0 8 533 7 46,7 0 0,0 0 0,0 15 100,0
meses
gl‘::a VeEPOr g 00 5 833 1 167 0 00 0 00 6 1000
Perguntou uma
vez e ndo mais
voltou a 0 0,0 19 352 21 389 2 37 12222 54 100,
utilizar o
Servigo
Total 48 36,6 36 275 33 252 2 1,5 1292 131 100,0

Teste do qui-quadrado: a andlise estatistica foi significativa (p = 0,00) .
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Diante do demonstrativo firmado na Tabela 7 relativo as frequéncias encontradas a
respeito das consultas que os solicitantes buscam e se as informacdes respondem a suas
davidas , a maioria dos farmacéuticos 21 (38,90%) perguntaram uma vez e ndo mais voltou a
perguntar, no entanto relataram que quase sempre as respostas responderam seus
questionamentos, seguidos 19 (35,2%) disseram que sempre as informagdes respondiam suas
davidas, seguidos apenas de 2 (3,7%) que somente algumas vezes respondeu seus
questionamentos € ndo mais voltou a consultar. Do total da amostra apenas 12 (22,2%)
participantes falaram que nunca o servigo conseguiu responder suas duividas técnicas quando
eles buscaram buscar alguma informacao.

Os resultados encontrados estdao de acordo com outros estudos jd realizados. Segundo
uma pesquisa sobre a satisfacdo do usudrio e o retorno para novas consultas ao Cebrim/CFF
revelou que as respostas sao satisfatdrias e uteis para o solicitante.

O resultado demonstra o grau de confiabilidade que os servicos realizados pelo Centro
de informagdo tem junto a comunidade que necessita de suporte técnico sobre medicamentos.

A garantia da qualidade dos servigos providos € uma tarefa fundamental; € util garantir
que o desempenho do centro de informagdo sobre medicamentos seja sempre revisto e
comparado com um padrdo de boa qualidade (42). E também que a verificagdo da qualidade
dos servigcos perpassa por identificar dreas com deficiéncias na prestacdo da informacdo,
possibilitando a melhoria do servi¢o e otimizando os recursos disponiveis de forma que traga
beneficio para profissionais da drea da saude, e em ultima anélise, ao paciente (11) .

Verifica-se que houve significancia estatistica (p= 0,00) entre a frequéncia que o
profissional consulta o servigo e se o servico responde as suas didvidas. Estd associacdo pode
ser decorrente da satisfacdo com o servico, e de que os usudrios aprovam e utilizam esta
ferramenta. Os CIM tém a responsabilidade de prover o mais alto padrdo possivel de servigo,
isto inclui a frequéncia de busca ao centro e se as informagdes fornecidas responderam o
questionamento do usudrio. E esse processo deve ser continuo.

Conforme ja relatamos os CIM diferentemente das bibliotecas e dos centros de dados
de documentagdo, ndo proporcionam apenas documentos ou referéncias bibliograficas, mas
sim solucgdes para problemas reais sobre uso de medicamentos, esses prestam uma informacao

selecionada, processada e avaliada por profissionais qualificados em informacdo de
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medicamentos a fim de responder o questionamento do usudrio mediante um servi¢o custo-

efetivo de alto padrio (54).

Na Tabela 8 € descrito o tipo de informagao questionada junto ao centro e o tempo de

retorno dessa resposta aos usudrios.

Tabela 8 — Tipo de informacdo questionada junto ao Centro Brasileiro de Informagdo sobre Medicamentos e o
tempo de retorno das respostas.

Que informacio vocé De um modo geral as informacées solicitadas ao CEBRIM foi respondida
pergunta ao CEBRIM? em tempo habil?
Sempre Quase Algumas vezes  Nunca Total
sempre
n % n % n % n % N %

Medicamentos novos 14 31,8 15 34,1 2 4,5 13 29,5 44 100,0
Indicacao de uso de um 10 303 14 424 3 9,1 6 182 33 1000
medicamento
Posologia 7 25,9 11 40,7 3 11,1 6 222 27 100,0
Reacgdo adversa 9 28,1 13 40,6 3 9.4 7 21,9 32 100,0
Interacdo medicamentosa 9 28,1 16 50,0 2 6,3 5 15,6 32 100,0
Administracio/Modo deuso 333 333 3 100 7 233 30  100,0
do medicamento
Estabilidade/Modo de 7 389 6 333 0 00 5 278 18 100,
conservacio
Legislacao 8 38,1 8 38,1 3 14,3 2 95 21 100,0
Contraindica¢do 6 37,5 6 37,5 3 18,8 1 6,3 16 100,0
Precaugdes 2 18,2 6 54,5 2 18,2 1 91 11 100,0
Compat'lblhdade de misturas 3 42.9 2 28.6 2 28.6 0 00 7 100,0
parentais
Armazenamento 4 50,0 2 25,0 2 25,0 0 0,0 8 100,0
Farmacotécnica 2 50,0 2 50,0 0 0,0 0 0,0 4 100,0
Toxicologia 4 50,0 4 50,0 0 0,0 0 0,0 8 100,0
Interferéncia do
medicamento nos 1 200 3 600 1 200 0 00 5 1000
pardmetros e exames de
analises laboratoriais
Uso de medicamentos 3375 5 625 0 00 0 00 8 1000

durante a gravidez e lactacdo

Teste do qui-quadrado: A andlise estatistica foi significativa (p = 0,046) indicando a
influéncia da pergunta feita ao Cebrim/CFF e se as informag¢des foram respondidas em tempo
habil.

Com base na literatura pesquisada e nos resultados obtidos na Tabela 8 sobre assunto

solicitado ao centro de informacgdo e o tempo de resposta revelou aspecto positivo, visto que a
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verificacdo da qualidade dos servicos prestados por um centro de informacdo sobre
medicamentos se mostrou importante para identificar dreas com defici€ncias na prestacdo da
informacao, possibilitando a melhoria do servico e otimizando os recursos disponiveis de
forma que tragam beneficios para os que buscam, em especial no divida que envolva paciente
diante de uma tomada de decisdo para uso de um medicamento (11).

A disponibilidade de informacdo sobre medicamentos € uma condi¢c@o necessdria, mas
insuficiente para promover o uso racional do mesmo. Entretanto a pesquisa revelou satisfacao
do solicitante quanto a informacdo que buscava e o tempo gasto para a resposta. E
interessante observar que a posi¢ao dos assuntos mais citados nas solicitagdes (Tabela 8) bem
como o tempo de retorno das respostas, nao difere do que se observa nos estudos sobre CIM
no Brasil em outros paises (16).

E também evidente a predominincia de solicitacdes sobre medicamentos novos,
Indicagao de uso ,modo de uso do medicamento e Interacio medicamentosa, no Cebrim/CFF
conforme registro dos relatdrios do centro (23).

Deve-se também levar em conta que o tempo da resposta depende muito da
complexidade da pergunta e da escolha das fontes e da experiéncia do profissional da
informacao que estd no servico. Geralmente, uma pessoa com bastante experiéncia ja faz uma
busca dirigida aqueles livros que t€ém a informacdo de modo mais apropriado, por isso que 0s
centros ja possuem sugestdoes de fontes de informacdes de acordo com o tema abordado,
conforme ja mostrado no quadro 3 deste trabalho, afim de agilizar a busca e responder logo o
questionamento abordado, refletindo na melhora continua da satisfagdo do usudrio que busca

0 Servigo.

Na Tabela 9 sdo apresentados os resultados encontrados neste estudo quanto ao tempo

de retorno das respostas e a satisfacdo do usudrio.
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Tabela 9 — Satisfagdo do usudrio quanto ao tempo de retorno da sua davida.

De um modo geral as
informacaoes solicitadas

ao CEBRIM foram Qual o seu grau de satisfacdo com este servico.
respondidas em tempo
habil?
Sem resposta Mmt? Satisfeito  Insatisfeito . Ml-.lltO‘ Total
satisfeito insatisfeito
n %0 n % N %0 n %0 n % N %0
Sem reposta 47 97,9 0 00 1 21% 0 0,0 0 0,0% 48 36,6
Sempre 0 0,0 5 555 22 3928 2 166 0 00% 29 22,1
Quase sempre 0 0,0 3 333 26 464 2 16,6 0 0,0% 31 23,6
Algumas vezes 0 0,0 0o 00 4 7,1 1 8,3 0 0,0% 5 3,8
Nunca 0 0,0 1 11,1 3 5,3 7 583 7 389% 18 13,7
Total 47 359 9 69 56 427 12 92 7 53% 131 100,0

Teste do qui-quadrado: p = 0,000.

Dos 131 usudrios que participaram do estudo e que consultaram o Cebrim/CFF e a
relacdo com o tempo de recebimento da resposta, a andlise estatistica geral dos dados em
questdo apontou o escore de p= 0,000, o que caracterizou portanto, referencial de
significancia.

Pode-se observar que dos 131 participantes desta pesquisa, 26 (83,9%) quase metade
dos pesquisados estavam satisfeitos e citaram que quase sempre o tempo das respostas foram
satisfatorio para resolver sua duvida; 22 (75,9%)ficaram satisfeitos e disseram que sempre
foram atendidos em tempo hébil as suas davidas; apenas 7 (38,9%) ficaram insatisfeito e
citaram que nunca seu questionamento foi respondido a tempo de resolver seu problema.

Um centro de informacdo de medicamento tem como parte da sua qualidade no
atendimento o tempo de retorno da resposta que segundo recomendado pela literatura, um
CIM tem até 24 horas para retorno da resposta, isso dependendo da complexidade da pergunta
e se tem paciente envolvido, neste caso deverd ser o mais breve possivel (55). Comparando o
Cebrim/CFF com outros CIM, os dados deste estudo revelaram a satisfacdo do usudrio, o
qual considerou o tempo de resposta adequado, esse resultado foi importante e indicativo da
qualidade e preocupacdo que o CIM tem para com o usudrio, visto que o tempo de resposta €
um grande indicativo da qualidade de servico prestado (6 ) .

Conforme destaca Correa e et al, em um estudo comparativo entre dois CIM, que o

tempo de resposta do Centro pode ser considerado adequado, quando comparado com outros
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CIM, e que o ndmero de consultas respondidas por um Centro é um indicativo de atividade,

porém, ndo de qualidade.

Na Tabela 10 é mostrada a relagdo entre a satisfacdo do usudrio e a qualidade das

informagdes fornecidas pelo centro.

Tabela 10 — Satisfacdo do usudrio quanto as informagdes fornecidas pelo Centro Brasileiro de Informagao sobre
Medicamentos.

As informacoes
fornecidas pelo

Cebrim/CFF Qual o seu grau de satisfacao com este servico.
respondem a sua
davida?
Sem resposta Mmt? Satisfeito Insatisfeito . Ml-.lltO‘ Total
satisfeito insatisfeito

n % n % n % n % n % n %

Sem reposta 47 355 0 0,0 1 0,8 0 00 O 00 48 36,6
Sempre 0 0,0 7 5,3 26 19,8 3 23 0 0,0 36 27,5
Quase sempre 0 0,0 2 1,5 25 19,1 5 3,8 1 0,8 33 25,2
Algumas vezes 0 0,0 0 0,0 2 1,5 0 0,0 0 0,0 2 1,5
Nunca 0 0,0 0 0,0 2 1,5 4 3,1 6 46 12 9,2
Total 47 359 9 6,9 56 42,7 12 92 7 53 131 100

Teste do qui-quadrado: p = 0,000 - a andlise estatistica dos dados mostrados na Tabela
10 mostrou escore de p = 0,000 portanto, que existe associacio entre o grau de satisfacdo dos
usudrios € 0s questionamentos.

Observa-se na Tabela 10 que em relacdo a satisfacdo e se as informacgdes fornecidas
foram a contento, verificou-se que 7 (5,3%) sempre ficaram muito satisfeitos. Vinte e seis
farmacéuticos (19,8%) sempre ficaram satisfeitos. Em relacdo aos insatisfeitos, os resultados

mostraram que apenas 7 (5,3%) se mostraram muito insatisfeitos.

As figuras 6 e 7 que seguem o texto retratam a satisfacdo dos participantes da

pesquisa.
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Qual o seu grau de satisfacdo com este servigo.
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0
Sem Muito Satisfeito  Insatisfeito Muito
informacdo  satisfeito insatisfeito

Figura 6 — Grau de satisfacdo com o servigo.

As informacdes fornecidas pelo CEBRIM/CFF respondem a sua
duvida?
@
n 50%
LiF]
£ 45%
=]
o A0%
S o,
w  35%
G ne 30% W Muitoinsatisfeito
B O 404
g .2 25% m Insatisfeito
3§ 20% e
3  15% W Satisfeito
;” 10% B Muitosatisfeito
g2 5y
'—Ou 0% | | - | |
c=1 Sempre Quase Algumas Nunca
sempre Veres

Figura 7 — Informagdes fornecidas e satisfagdo com o servico.

Segundo um estudo realizado por Correa e et al, 2004 sobre CIM , foi relatado que a
satisfacdo do usudrio pode estar relacionada a vdrios fatores como: se as respostas
solucionaram os problemas e se o tempo de retorno da divida fui dentro do esperado pelo

usudrio; se a pergunta foi entendida e respondida a contento do usudrio que busca informagao.
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Assim observamos nesse estudo que os participantes disseram que sempre € quase sempre

estavam satisfeito com o servigo solicitado prestado pelo CIM (56 ) .

Julga-se importante pontuar a relacdo entre o tema solicitado e o grau de formagao do

solicitante, porém apenas como ilustrativo conforme dados obtidos neste estudo, Tabela 11.

Tabela 11 — Relagdo entre o tema solicitado e o grau de formacao do solicitante.

ue informacéio vocé -
Q ¢ Grau de formacao

pergunta ao CEBRIM?

Graduacao Especializacao Mestrado Doutorado  Total

n % n % n % n % n %
Medicamentos novos 15 34,1 24 54,5 4 9,1 1 2,3 44 100,0
Indicagdo de uso de um 7 212 23 697 2 61 1 30 33 1000
medicamento
Posologia 9 33,3 16 59,3 1 3,7 1 3,7 27 100,0
Reacgdo adversa 11 34,4 16 50,0 3 9.4 2 6,3 32 100,0
Interacdo medicamentosa 9 28,1 18 56,3 3 9.4 2 6,3 32 100,0
Administragdo/Mododeuso 365 45 500 2 67 2 67 30 1000
do medicamento
Estabilidade/Modo de 4 222 11 61,1 0 00 3 167 18 1000
conservagao
Legislacdo 7 33,3 12 57,1 2 9,5 0 0,0 21 100,0
Contraindicagao 5 31,3 10 62,5 0 0,0 1 6,3 16 100,0
Precaugoes 4 36,4 6 54,5 1 9,1 0 0,0 11 100,0
Compat.lblhdade de misturas 1 143 4 571 1 143 1 143 7 100.0
parentais
Armazenamento 5 62,5 2 25,0 0 0,0 1 12,5 8 100,0
Farmacotécnica 3 75,0 1 25,0 0 0,0 0 0,0 4 100,0
Toxicologia 3 37,5 3 37,5 1 12,5 1 12,5 8 100,0

Interferéncia do medicamento
nos parametros e exames de
analises laboratoriais

—

20,0 4 80,0 0 0,0 0 0,0 5 100,0

Uso de medicamentos

. ~ 50,0 4 50,0 0 0,0 0 0,0 8 100,0
durante a gravidez e lactagdo

O teste do qui-quadrado aplicado nas referidas varidveis, ndo apresentou significado
estatistico (p = 0,779), indicando que a pergunta feita ao CIM € independente do grau de
formacao do usudrio.

Nao encontramos na literatura estudos que abordassem essa relacdo, porém, como o

estudo procurou verificar os diversos dados sobre o farmacéutico que busca esse servigo, o
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grau de formacdo contextualiza que a busca por informagao sobre medicamento € independe

da formacgao.

6.3 DESCRICOES DAS RESPOSTAS QUANTO A AVALIACAO DO TRABALHO
DESENVOLVIDO PELO CENTRO BRASILEIRO DE INFORMACAO SOBRE
MEDICAMENTOS

Os resultados relativos a questdo aberta do instrumento de pesquisa, estdo abaixo
descritos no Quadro 7, de forma a revelar brevemente a avaliagdo do Centro por parte dos

entrevistados expondo elogios e/ou criticas do trabalho desenvolvido pelo Cebrim/CFF.

Quadro 7 — Demonstrativo de respostas referentes ao Centro Brasileiro de Informagdo sobre Medicamentos
sobre sugestdes e criticas do servi¢o aos farmacéuticos do Distrito Federal, em 2012 (continua).

Elogios

Fornece suporte técnico e cientifico “O CEBRIM ¢ muito importante e ttil por fornecer,
aos profissionais da saude, suporte técnico-cientifico
para a tomada de decisdes em questdes especificas
sobre a utilizacdo de medicamentos, especialmente em
situacdes clinicas que envolvem pacientes, tais como,
indicagdes, contraindicagdes, posologia, interacdes de
medicamentos, efeitos adversos, uso de medicamentos
por mulheres gravidas ou lactantes, etc. As respostas
dadas sdo embasadas em artigos cientificos atuais”.

“E de grande valia, sendo que utilizo a resposta para
orientar pacientes e outros profissionais da drea de
satde”.

“O CEBRIM ¢é um servigo de grande valia para os
Profissionais de Satide, estando sempre disponivel no
auxilio as questdes mais conflituosas no uso dos
Medicamentos”.

“Trata-se de um trabalho sénior, que auxilia muito no
esclarecimento de duvidas tanto para os profissionais
quanto para usudrios”.

2

“O CEBRIM ¢ um o6rgdo de muita ajuda aos
farmacéuticos, pois em qualquer divida sobre
medicamentos, 0 mesmo sempre tem informacdes
muito interessante e que facilitam o trabalho do
farmacéutico”.

“Otimo trabalho”.
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Quadro 7 — Demonstrativo de respostas referentes ao Centro Brasileiro de Informagdo sobre Medicamentos
sobre sugestdes e criticas do servico aos farmacéuticos do Distrito Federal, em 2012 (conclusdo).

Elo

ios

Boa qualificacio e profissionais competentes

“Qualificado, pronto atendimento, eficaz, de 6tima
ajuda”.

“Tenho pouco contato com o servigo, mas sei da
exceléncia e competéncia dos profissionais 14
envolvidos”.

Servico de grande utilidade

“O CEBRIM ¢ um servigo de grande valia para os
Profissionais de Satide, estando sempre disponivel no
auxilio as questdes mais conflituosas no uso dos
Medicamentos”.

“E de grande valia, sendo que utilizo a resposta para
orientar pacientes e outros profissionais da drea de
satde”.

“Acredito que este programa soluciona quase todas as
necessidades do farmacéutico para o atendimento ao
publico”.

“S6 parabenizar os criadores do CEBRIM, trata-se de
um departamento de utilidade publica”.

”Servico de informacdo importante para oS
profissionais farmacé€uticos, assim como para o0s
demais profissionais da drea da satide”.

Criticas

Pouca divulgacio

“Durante a graduac¢do em Farmaécia eu quase ndo ouvi
falar sobre o CEBRIM, os professores ndo possuem o
habito de expor sobre as acdes que o centro de
informagdo realiza. Desta forma, os alunos ndo
adquirem o hébito de utilizar os servicos prestados.
Sendo assim, ndo possuo conhecimento suficiente e
relevante sobre o CEBRIM  para realizar uma
sugestdo ou critica. O trabalho que o CEBRIM realiza
¢ pouco divulgado”.

“Desenvolver estratégias nos cursos de graduagdo para
mostrar como a ferramenta é importante no dia-a-dia
do profissional farmacéutico”.

“Precisa ser mais divulgado”.

Dificuldade de acesso ao site

“Site com acesso complicado de entendimento, que
me levou algumas vezes a desistir da busca”.

“um centro muito importante porém, ndo respondeu
minha didvida em tempo hébil".

“O CEBRIM sempre que precisei respondeu minhas
perguntas, porém tive dificuldades em acessar o site
devido a solicitagdo de reenvio de senha demorar e
normalmente cair na caixa de quarentena; a qual ndo
tenho abro diariamente”.
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Quando analisadas as respostas relativas a uma breve avaliacdo do trabalho
desenvolvido pelo Cebrim/CFF, foram observadas trés subcategorias relevantes relativas a
categoria elogios: fornece suporte técnico e cientifico, boa qualificacdo e profissionais
competentes e servico de grande utilidade. E também com menor intensidade de
manifestagdes por meio das falas, foram observadas trés subcategorias relativas as criticas:
pouca divulgacdo do servico, dificuldade de acesso ao site e Dificuldade de acesso ao site.

Observa-se que o servigo obteve mais elogios do que criticas. Acredita-se que se deva
a credibilidade que os farmacéuticos tém ao servigo.

No entanto apesar das manifestagdes de criticas terem sidas poucas elas merecem um
olhar pelo servico a fim de tentar diminuir essas dificuldades e sempre tentar levar aos
usudrios o melhor que o 6rgao pode oferecer que € a informacao correta e em tempo habil.

Essas manifestagdes levam a conclusio que o Cebrim/CFF poderia fazer mais
beneficio para sociedade se tivesse estrutura mais adequada, tipo um acesso ao sistema com
menos falha e melhor divulgacdo dos seus servigos. No entanto essas falas relatadas pelos
participantes do estudo verificaram a qualidade dos servigcos prestados por um centro de
informacao sobre medicamentos, que foi importante para identificar dreas de deficiéncias na
prestacdo da informacdo, possibilitando a melhoria do servico e otimizando 0s recursos
disponiveis, e traga melhoria ao servico dando continuidade essa enorme ajuda que os CIMs

trazem aos usudarios de medicamento.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa reforcam a importancia de um Centro de Informacgio
sobre Medicamentos (CIM), assim como a necessidade da divulgacdo deste tipo de servico
aos usudrios que buscam dirimir suas ddvidas sobre o uso racional de medicamentos. A
disponibilidade de informagdo sobre medicamentos é uma condi¢do necessdria, mas
insuficiente, para promover o uso racional.

Neste contexto, tém-se os servigos realizados pelos CIM, pois os mesmos —
necessarios para o uso racional de medicamentos — permitem aos usudrios que recebam os
medicamentos nas doses, via de administracdo e indica¢do apropriadas, ocasionando a
existéncia do minimo relato de reagdes adversas, a correta dispensacdo e a adesdo ao
tratamento pelo paciente (55).

Umas das caracteristicas dos CIM € o fornecimento de informacdo gratuita, ou seja, as
consultas dirigidas ndo sdo cobradas e estdo isentas das pressdes politicas e econdmicas ( 17).

Os CIM contribuem na resolucdo de diversos problemas que permeiam a tomada de
decis@ao quanto ao uso ou ndo de determinado medicamento; paralelamente a implantacdo dos
referidos Centros, segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), o farmacéutico tem
papel primordial no referido processo devido ao conhecimento técnico na drea dos
medicamentos. No entanto, tal profissional ainda nao obteve merecido reconhecimento diante
dos gestores e da sociedade; talvez porque o medicamento ainda seja visto como simples
mercadoria ( 21).

A profissdo farmacéutica tem passado por diversas transformagdes, contribuindo no
fortalecimento de seu papel na busca de qualidade elevada na atencdo aos usudrios sobre a
utilizagdo correta dos medicamentos e desenvolvimento pleno da assisténcia farmacéutica.
Nos CIM, atuagdo dos farmacéuticos revelou-se de suma importancia, principalmente com
entrada de novos fairmacos no quotidiano da equipe de saide. Uma vez que estes dltimos sdao
aqueles que administram os medicamentos, na etapa da aquisicio dos mesmos, € comum 0
surgimento de ddvidas sobre a confiabilidade, uso e efeitos adversos dos medicamentos;
assim, tem-se os CIM como 6rgdos atuantes ndo somente na pratica, mas, sobretudo, das
culturas dominantes na referida drea, podendo, inclusive, fornecer subsidios as politicas gerais

de medicamentos, bem como estratégias para a abordagem de problemas localizados ( 18).
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Segundo a OMS, em todo o globo, mais da metade de todos os medicamentos sao
prescritos, dispensados ou vendidos inapropriadamente, e ainda, metade dos pacientes nao os
utilizam corretamente. Portanto, é possivel identificar a utilizacdo dos recursos financeiros de
forma inapropriada, o que ao invés de trazer beneficios, pode contribuir com a inducdo de
riscos a saude. Logo, a assisténcia farmacé€utica constitui parte fundamental dos servigos de
atencdo a saude do cidaddo. Em muitos casos, a estratégia terapéutica para a recuperacdo do
paciente ou redugdo dos riscos da doenga e agravos somente € possivel a partir da utiliza¢ao
de algum tipo de medicamento.

Diante do panorama apresentado, os servicos prestados pelo Centro Brasileiro de
Informacdo sobre Medicamentos (Cebrim/CFF), cumprem seu papel no fornecimento de
informacdo objetiva e atualizada, com a maior brevidade possivel. Este 6rgdo possui,
portanto, um papel relevante na promoc¢do do uso racional dos medicamentos, constituindo
um instrumento de auxilio aos profissionais de satide, em especial, aos farmacéuticos.

Com a realizacdo da presente pesquisa foi possivel constatar que 0s servicos
oferecidos pelo Cebrim/CFF necessitam da fomentacdo de agdes que visem sua maior
abrangéncia, assim como sua a inser¢do no sistema de sadde brasileiro, no ambito da
promoc¢ao do uso racional de medicamentos, devendo dar continuidade ao relevante servigo

de utilidade publica que 0 mesmo promove.
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8 CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados nesse estudo é possivel concluir que embora os
profissionais de saide possuam formagdo especifica, ainda assim, surgem dudvidas
principalmente quanto ao uso racional de medicamentos. A busca pela informagao adequada
que muitas vezes necessita ser rdpida e resolutiva faz com que o farmacéutico tenha no
Cebrim uma fonte de informacdo segura e rdpida em demandas do uso racional de
medicamentos. Nesse sentido o Cebrim/CFF por meio de sua estrutura organizacional,
dinamica e o processo de trabalho que sao compativeis com padrdes internacionais apresenta-
se como uma ferramenta eficaz e segura conforme constatado com a realizagdo do presente
estudo. Sugere-se, entretanto, que outros estudos possam ser realizados a fim de mensurar a
qualidade desse servico e a satisfacdo dos seus usudrios, uma vez que nesse estudo o foco foi
direcionado aos profissionais farmacéuticos do Distrito Federal. Contudo, cabe destacar que
os resultados desse estudo podem contribuir para instrumentalizacdo do profissional de saide

e o reconhecimento da realidade cotidiana que envolve o uso racional de medicamentos.
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9 SUGESTOES

Fomentar a divulgacdo dos servigos desenvolvidos aos profissionais da saude, a
capacidade de atendimento e a expansao ao publico alvo;

Capacitacdo especifica aos outros farmac€uticos na sua sede para implantacdo de
novos Centros de Informacao sobre Medicamentos (CIM);

Oferecer estagio a estudantes de cursos de Farmicia.

Difundir a atividade do Centro Brasileiro de Informacdo sobre Medicamentos
(Cebrim/CFF) por meio da participagdo em congressos € outros eventos, nacionais e
internacionais, com a apresentacdo de trabalhos cientificos, palestras, mesas-redondas
e estandes.

Dar suporte e qualificacdo a equipe do Cebrim/CFF, principalmente no que tange a
revisdo sistematica da literatura e treinamento em Centros mais desenvolvidos.

Dar continuidade com a publicacdo do boletim; continuar com a participagdo em
Comissao de Farmdcia e Terapéutica.

Apoiar pesquisas sobre CIM, que retratam sobre a garantia de qualidade essencial para

avaliacdo e aperfeicoamento dos servicos existentes.
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ANEXO “A”

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Voceé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntdrio (a), da pesquisa intitulada “Grau
de conhecimentos dos farmacéuticos do Distrito Federal sobre os servicos do Centro
Brasileiro de Informacdo sobre Medicamentos (Cebrim/CFF)”. Cujo objetivo geral serd
verificar o grau de conhecimento dos farmacéuticos do Distrito Federal sobre os servigos
prestados pelo Centro Brasileiro de Informagdo sobre Medicamentos (Cebrim/CCF) e

conhecer possiveis dificuldades na utilizacdo deste tipo de servigo

Meu nome é Anacleide Ferreira Goncalves de Almeida, sou a pesquisadora responsavel,
farmacéutica, mestranda do Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias da Saude — Mestrado da
Universidade de Brasilia (UnB). Tenho como orientador o Prof. Dr. Pedro Sadi Monteiro, da
UnB (Brasilia-DF). Apds ser esclarecido (a) sobre a mesma e aceitando participar, solicito seu
aceite neste documento. Em caso de recusa vocé€ ndo serd penalizado de forma alguma. Para o
alcance dos objetivos serd empregado um questiondrio de pesquisa com perguntas abertas e
fechadas relacionadas ao assunto proposto. Em caso de duividas sobre a pesquisa, vocé€ podera
entrar em contato com a pesquisadora responsavel, Anacleide Ferreira G. de Almeida, no

telefone (61) 8414-9815, e-mail farmaceuticanacleide @ gmail.com. Em caso de dividas sobre

seus direitos como participante nessa pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saide da

Universidade de Brasilia- 3107-1947/cepfs @unb.br.

N3ao ha prejuizo para o participante. Lembrando que esta pesquisa possui confidencialidade e

suas respostas ndo serdo conhecidas por terceiros. Esclarecemos e enfatizamos que:
Sua participac@o nao implica em despesa de qualquer natureza;

Estd assegurada sua liberdade de retirar o consentimento a qualquer momento ou deixar de

participar do estudo, sem que isto lhe traga algum prejuizo;
E assegurada ainda a ndo identificacio dos sujeitos que participardo da pesquisa;
Serd mantido o carater confidencial das informag¢des obtidas;

Informamos que o projeto foi elaborado tendo em vista o que preconiza a Resolucdo 196/96

do Ministério da Sauide, sobre pesquisa envolvendo seres humanos, resguardando, portanto, a
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responsabilidade ética do pesquisador. Desta forma, presumimos que considerando a natureza,

caracteristica e objetivos propostos, ndo identificamos riscos a sua participagao.

Tendo recebido as informagdes e esclarecimentos sobre a pesquisa a ser desenvolvida e os

procedimentos nela envolvidos, assim como, ciente dos meus direitos.
() concordo em participar deste estudo como sujeito e voluntério.

() ndo concordo.

PESQUISADORA:
FARMACEUTICA ANACLEIDE FERREIRA GONCALVES

Matricula 10/0072547/UnB

ORIENTADOR:

PROF. DR. PEDRO SADI MONTEIRO

Matricula 996874/UnB
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ANEXO “B”

Questionario para Coleta de Dados

Grau de conhecimentos dos farmacéuticos do Distrito Federal sobre os

servicos do Centro Brasileiro de Informacido sobre Medicamentos

(Cebrim/CFF).

*QObrigatério

QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS

A. IDENTIFICACAO

1. Nome*Neste campo € necessario colocar seu nome completo

2. Em que g€nero vocé se enquadra? *

= A. Masculino
L B. Feminino

L Outro:‘

3. Qual sua idade?*selecione de acordo com a faixa que lhe compreende

E2 A.20-25 anos
B. 26-30 anos
C. 31-35 anos
D. 36-40 anos
E. 41-45 anos
£ F 4550 anos
L. G. acima de 50 ano

Oo0oOn0n

4. Tempo de Atuacdo: *Profissional



A. menor que 1 ano
B. 1 a6 anos

C.7a 14 anos

D. 15 a21 anos

E. 22 anos ou mais

Oooononn

Outro:‘

5. Tempo de Formagdo: *Académica

. L A. menor que 1 ano
. L B. 1 a6 anos

. L C.7a 14 anos

. L D. 15 a21 anos

. L E. 22 anos ou mais

6. Institui¢do / Empresa em que Trabalha: Favor inserir o nome da empresa em que

trabalha.

7. Funcao*Indique qual sua funcdo que vocé exerce.

C

. A. Responsével Técnico
B. Gerente

C. Supervisor

D. Farmacéutico

E. Gestor

Ooononon

o Outro:‘
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B. FORMACAO

8. Area de atuacio*Indique qual sua funcio que vocé exerce.

C

Ooononn

9. Nivel de Formacdo: *Indique qual especialidade em "outro'

[ ]
I I R R R

A. Drogaria

B. Farmécia Hospitalar

C. Farmécia de Manipulagao

D. Laboratério de Anélises Clinicas
E. Indudstria Farmacéutica

Outro:‘

A. Graduagdo

B. Especializacdo
C. Mestrado

D. Doutorado

E. PhD

Outro:

Al
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C. QUESTOES

10. Quais as fontes de Informacdo sobre medicamentos vocé utiliza para resolver questdes
técnicas em seu trabalho?*

A. Livros de Farmacologia Clinica

B. Formulario Terapéutico Nacional (FTN)

C. Dicionério de Especiliadades Farmacéuticas (DEF) ou similar
D. Internet(6rgdos oficiais-Ministério da Saude,Anvisa, etc)

E. Internet(6rgaos nao oficiais)

F. Artigos cientificos,protocolos e diretrizes

G. Boletins independentes sobre medicamentos

L]
a1 O 1 9 3 3 O

. Outro:‘

11. Vocé sabe o que é um Centro de Informagao sobre Medicamentos (CIM)?*
. E Asim

. C 5. Nio

12. Alguma vez vocé consultou o Centro Brasileiro de Informagao sobre Medicamentos-
CEBRIM?*

. C A sim
. £ 5. Nio

13. Qual a freqiiéncia com que consulta este servico?*

. L A. uma vez ou mais por semana

. L B. uma vez a cada seis meses

. L C. uma vez por ano

. C D. Perguntou uma vez e nao mais voltou a utilizar o servigo

14. Que Informagdo vocé pergunta ao CEBRIM?

° 2 A. Medicamentos novos
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B. Indicagdo de uso de um medicamento

C. Posologia

D. Reagdo adversa

E. Interacdo medicamentosa

F. Administracdo / modo de uso do medicamento

G. Estabilidade / modo de conservagao

H. Legislacao

L. Contraindicacdo

J. Precaucoes

K. Compatibilidade de misturas parenterais

L. Armazenamento

M. Farmacotécnica

N. Toxicologia

O. Interferéncia do medicamento nos pardmetros e exames de andlises laboratorias
P. Uso de medicamentos durante a gravidez e lactacao

Outro:

15. As informagdes fornecida pelo CEBRIM/CFF respondem a sua divida?

C A. Sempre
L B. Quase sempre
C C. Algumas vezes
L D. Nunca

16. De um modo geral as informagao solicitada ao CEBRIM foi respondida em tempo hébil?

L A. Sempre
L B. Quase sempre
C C. Algumas vezes
L D. Nunca

17. Qual o seu grau de satisfacdo com este servico?

C A. Muito satisfeito



. L B. Satisfeito
. L C. Insatisfeito
. C D. Muito insatisfeito

18. Faga uma breve avaliagdo expondo elogios e/ou criticas do trabalho desenvolvido pelo

i

ceBrRiM.L_| i

| 2 | rO0OABXNyABFq'

« Voltar

Continuar » ‘

Tecnologia Google DocsDenunciar
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ANEXO “C”

Aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do Projeto no CEP: 009/12

Titulo do Projeto: “Centro Brasileiro de Informagdo sobre Mcdicamentos- CEBRIM-
Anélise de Temas Consultados por Farmacéuticos do Distrito Federal.”
Pesquisadora Responsavel: Pedro Sadi Monteiro

Data de Entrada: 15/03/2012

Com base na Resolugdo 196/96, do CNS/MS, que regulamenta a €tica em
pesquisa com seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, apos analise dos aspectos
&ticos e do contexto técnico-cientifico, resolveu APROVAR o projeto 009/12 com o
titulo: “Centro Brasileito de Informagio sobre Medicamentos- CEBRIM- Analise de
Temas Consultados por Farmacéuticos do Distrito Federal.” analisado na 27 reunido

ordinéria realizada no dia 21 de marco de 2012.

O pesquisador responsavel fica, desde ja, notificado da obrigatoriedade da
apresentacio de um relatério semestral e relatorio final sucinto e objetivo sobre o
desenvolvimento do Projeto, no praze de 1 (um) ano a contar da presente data (item

VIIL.13 da Resolugdo 196/96).

Brasilia, 29 de maio de 2012.

Prof. N onsores
Coordenador -FS/UnB

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - Faculdade de Ciéncias da Saide
Universidade de Brasilia - Campus Universitario Darcy Ribeiro - CEP: 70.910-900
Telefone: (61)-3107-1947  Email: cepfsi@unb.br
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ANEXO “D”

Mapa dos Estados do Brasil que possuem CIM atuantes

pirito Santo

de Janeiry
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do Sul

96



