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RESUMO

Introducdao. A OMS apontou os centros de informacao de medicamentos (CIM) como uma das estratégias
para a promocao do uso racional dos medicamentos, por prover e disseminar informacdo precisa, atualizada e
fundamentada em evidéncias. Objetivo. Descrever a atividade de informacao reativa prestada pelo Cebrim/CFF,
entre 1995 e 2022. Método. Trata-se de um estudo transversal descritivo, com levantamento de dados secundarios
da base de dados institucional. Foram levantados os seguintes dados: nimero de solicitacdes recebidas, ano a
ano, o tema principal da questdo, o envolvimento de paciente e os medicamentos citados; sobre o solicitante:
a profissao e a instituicao em que trabalha; sobre a qualidade do servico: o tempo gasto para responder e as
referéncias bibliograficas utilizadas para elaboracdo das respostas. Adicionalmente, foram extraidos os dados
sobre a satisfacdo dos usuarios com a resposta fornecida. Resultados. O Cebrim/CFF respondeu mais de 14
mil solicitagbes de informacdo, provenientes de farmacéuticos hospitalares e comunitdrios, sobre assuntos
de farmacologia e legislacdo. Parte das demandas estava relacionada a casos clinicos, em que o uso dos
medicamentos omeprazol e diclofenaco foi majoritario, além de farmacos de uso no tratamento de doencas
crénicas ndo transmissiveis (losartana e insulina). O servico foi considerado bom e 6timo por 84,2% dos usudrios
que avaliaram o servi¢o. Conclusao. O Cebrim/CFF tem-se mostrado uma estratégia continua para a promog¢ao do
uso racional e seguro dos medicamentos, notadamente em apoio aos farmacéuticos. Conclui-se que os centros de
informacao de medicamentos continuam sendo uma ferramenta importante para contrabalancar as informacoes
sobre medicamentos publicadas por fontes ndo fidedignas.

Palavras-chave: Servicos de informacao sobre medicamentos; Pratica farmacéutica baseada em evidéncias;
Farmacéutico; Servico de farmacia hospitalar; Farmacia.
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ABSTRACT

Introduction. The WHO has identified drug information centers (DICs) as one of the strategies for promoting
the rational use of medicines, by providing and disseminating accurate, up-to-date information based on
evidence. Objective. To describe the reactive information activity provided by Cebrim/CFF between 1995 and
2022. Method. This is a descriptive cross-sectional study with a secondary data collection from an institutional
database. The following data were collected: number of requests received annually, the main topic of the
query, patient involvement, and the medications mentioned; about the requester: profession and institution of
employment; about the service quality: time spent responding and bibliographic references used to prepare the
responses. Additionally, data on user satisfaction with the provided response were extracted. Results. Cebrim/
CFF responded to over 14,000 information requests from hospital and community pharmacists on pharmacology
and legislation issues. Part of the demands was related to clinical cases, where the use of omeprazole and
diclofenac was predominant, along with drugs used in the treatment of non-communicable chronic diseases
(losartan and insulin). The service was rated as good or excellent by 84.2% of users who evaluated it. Conclusion.
Cebrim/CFF has proven to be a continuous strategy for promoting rational and safe drug use, notably in support
of pharmacists. It is concluded that drug information centers continue to be an important tool to counterbalance
information on drugs published by unreliable sources.

Keyword: Drug Information Center; Evidence-Based Pharmacy Practice; Pharmacist; Pharmacy Services Hospital;
Pharmacy.

INTRODUCAO
O desenvolvimento de novas tecnologias para saude,

nao conseguem responder a uma situacao clinica
especifica (REPPE et al., 2016).

incluindo medicamentos, resulta em produtos mais ) . L .
. Ciente desta realidade, a Organizacao Mundial da

complexos e que requerem amplo conhecimento ) ) }

. Saude (OMS) apontou os centros de informacado de

para o seu uso correto, seguro e racional. Como . o

N L , medicamentos (CIM) como uma das estratégias para

consequéncia, os profissionais de salde que atendem

. . . a promogao do uso racional dos medicamentos, por
0 paciente precisam conhecer e saber manejar a

informacao que, diariamente, é disponibilizada (REPPE
etal., 2016).

Para ilustrar este cenario, estima-se que um médico
que trabalhe em atencao primdria a saude precisa
ler, para se manter atualizado, 7.287 artigos por més,
o que lhe exigiria 627,5 horas de dedicacao integral
(ALPER et al, 2004). Para além desta questdo da
quantidade, os profissionais da saude nem sempre
conseguem analisar criticamente a literatura, extrair
a informacao que tenha a melhor evidéncia, seja pela
falta de habilidade, seja pela falta de especificidade
das bases de dados (UpToDate, Clinical Evidence) que

prover e disseminar informacao precisa, atualizada e
fundamentada em evidéncias (WHO, 2002).

No Brasil, apesar de algumas iniciativas anteriores,
em 1992, por intermédio de um convénio entre o
Conselho Federal de Farmacia (CFF) e a Organizacao
(OPAS), foi
implantado o Centro Brasileiro de Informacao sobre

Pan-Americana da Saude criado e
Medicamentos (Cebrim/CFF), com o propésito de
ser um CIM nacional reconhecido no pais, além
de impulsionar a criagao de centros regionais e a
formacdo de uma rede nacional de CIM (VIDOTTI,
2000, p. 14).
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Atualmente, o Cebrim/CFF faz parte da estrutura
administrativa do CFF e tem como missdao divulgar
informacdes sobre medicamentos, focado em praticas
terapéuticas seguras, eficientes e com o melhor custo-
beneficio, muito bem embasadas na literatura (BRASIL,
2008; SAAVEDRA, SILVA, 2020, p. 146).

Nestes mais de 30 anos de histéria, o Cebrim/CFF
desenvolveu varias atividades visando a promocdo do
uso racional de medicamentos, como por exemplo, a
organizacao de cursos para formacao de farmacéuticos
para atuar em CIM, participacao de comissGes de
selecdo de medicamentos, publicacao de boletins
e sua atividade essencial, que é a de responder
perguntas sobre medicamentos e terapéutica (LEITE,
PORCINO, HOEFLER, 2022; VIDOTTI, 2000).

Vale destacar que o Cebrim/CFF é membro
efetivo da Rede Brasileira de Centros e Servicos
de Informacdo sobre Medicamentos (Rebracim)
do Ministério da Saude e da Red de Centros de
Informacién de Medicamentos de Latinoamérica y el
Caribe (Red CIMLAC), uma iniciativa da Organizacao

Pan-americana da Saude (OPAS/OMS) (BRASIL, 2013).

Sobressai na atuacaodo centro, a carta de
reconhecimento ao Cebrim/CFF pela contribuicdo a
Rebracim emitida pelo Departamento de Assisténcia
Farmacéutica da Secretaria e Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos do Ministério da Saude, em 15 de

marc¢o de 2017, disponivel no CFF.

A atuacdo dos farmacéuticos nos centros, servicos
e nucleos de informacdo é regulamentada pela
Resolucao CFF n° 671, de 25 de julho de 2019 (BRASIL,
2019). Nesta normativa, constam as atribuicdes dos
farmacéuticos nestes servicos e suas obrigacoes.
Dentre as primeiras, estd a atividade de informacao
reativa, que consiste na provisao de uma resposta
a uma pergunta dirigida ao CIM (BRASIL, 2020;
MANOSALVA, GUTIERREZ, CANAS, 2016).

Vdrias publicacbes tém demonstrado a prestagao

deste servico pelo Cebrim/CFF, corroborando
a importancia de fornecer informagdao para os
profissionais de salde e seus pacientes, em busca do
uso seguro e racional dos medicamentos (SILVA et al.,
2003; SOUZA, 2015; SAAVEDRA et al., 2017). No entanto,
falta um relato consolidado do montante dessa
atividade que o Cebrim/CFF desenvolveu desde sua
criacdo até os dias de hoje. Nesse sentido, o objetivo
deste artigo é descrever a atividade de informacao
reativa prestada pelo Cebrim/CFF entre 1995, ano do
inicio desta atividade, até o ano de 2022, ano em que

este CIM completou 30 anos de atuacao.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo com
levantamento de dados secundarios, de 100% da
atividade de informacao reativa realizada pelo Cebrim/
CFF, desde 1995 a 2022.

O CFF conta com software armazenado em servidor
proprio e protegido por servicos de seguranca
(24h/7dias por semana). O Sistema
de Informacdo Farmacoterapéutica (SIFAR) estd

disponivel online para cadastro das perguntas e

gerenciada

respostas recebidas. Os dados relativos a prestacao
do servico de informacao reativa do Cebrim/CFF sao
armazenados nesse banco de dados e sintetizados
em relatérios anuais. Esta base de dados foi utilizada
para o levantamento das informacdes deste estudo.
O CFF segue a Lei Geral de Protecao de Dados (Lei
13709/2018). As informacgdes foram extraidas entre os
meses de janeiro a junho de 2023.

Foram levantados os seguintes dados: numero de
solicitacdes recebidas, ano a ano, o tema principal
da questdao, o envolvimento de paciente e os
medicamentos citados; sobre o solicitante: a profissao
e a instituicao em que trabalha; sobre a qualidade do
servico: o tempo gasto para responder e as referéncias
bibliograficas utilizadas para elaboracdo das respostas.
Adicionalmente, foram extraidos os dados sobre a
satisfacdo dos usuarios com a resposta fornecida.
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Em relacao ao tempo de resposta, as questdes que
envolviam, ou ndo, pacientes, foram analisadas
separadamente. A extracao dos dados brutos foi
realizada por dois pesquisadores e conferida por um
terceiro.

Os dados foram inseridos em planilha do Microsoft
Excel © para descrever e resumir o conjunto de
dados. Por se tratar de um levantamento de dados
secundarios, nao houve necessidade de aprovacgao por
um comité de ética.

Os medicamentos foram classificados pela Anatomical
Therapeutic Chemical Code (ATC) nivel 5. No que diz
respeito a avaliacdo das respostas fornecidas pelo
Cebrim/CFF, este indicador comegou a ser mensurado

rotineiramente a partir de 2012. Como é um

procedimento voluntario por parte do solicitante, nem
todas as respostas sao avaliadas. As questdes recebem
uma pontuacdo conforme o grau de satisfacdo do
usuario, sendo classificadas como étimo, bom, regular,

ruim e péssimo.

RESULTADOS

De 1995, quando iniciou as atividades de informacao
reativa, até 2022, o Cebrim/CFF atendeu 14.865
solicitacdes de informacao (SI), perfazendo uma média
de 531 questdes respondidas por ano. Deste total,
26,6% (n = 3955) foram relacionadas com um caso
clinico individual, isto &, envolvendo um paciente. O
Grafico 1 apresenta a distribuicdo quantitativa das
questoes respondidas pelo Cebrim/CFF, ano a ano.

Grafico 1. Distribui¢do temporal do numero de solicitagdes de informagao atendidas
pelo Cebrim/CFF (1995 até 2022) e comparativo do numero de SI atendidas de casos

clinicos frente ao total de SI (2000 a 2022)
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Fonte: autoria propria.

(*) — A categorizagdo das questdes em “envolvimento de um paciente especifico” s6

comecou a ser computada a partir de 2000.
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Com relagao aos temas principais das questoes recebidas pelo centro, neste trabalho destacam-se os assuntos da
area de farmacologia e sobre legislacao. Os temas mais frequentes encontrados nas solicitagdes foram indicagdes
de uso (n=1.988); administracao e modo de uso (n=1.512); estabilidade (n=1.441); reacdes adversas (n=1.384);
legislacdo sanitéria (n=1.185); identificacdo (n=1.144); posologia/dose (n=1.035); interacdes (n=935); farmacologia
geral (n=677) e disponibilidade no mercado brasileiro (n=663).

A distribuicao temporal dos cinco temas mais recorrentes nas Sl ao longo dos anos esta demonstrada no Gréfico 2.

Grifico 2. Distribuicao temporal dos temas mais recorrentes nas SI (1995 até 2022)

Cinco temas mais solicitados
600

500

Reagdes advergas Estabilidade ==0== Administragao/modo de uso

=@==|ndicagdes de uso #=|egislagdo farmacoterapéutica

Fonte: autoria propria.

Algumas perguntas recebidas no Cebrim/CFF podem envolver um medicamento/farmaco especifico. O centro
utiliza a classificacdo internacional ATC para identificacdo dos farmacos citados nessas perguntas.

Do total de perguntas respondidas (n=14.865), 1.643 (11,1%) mencionaram algum medicamento especifico, sendo
os mais frequentes omeprazol (12,2%; n=200; A02BC01), diclofenaco (8,9%; n=146; MO1ABO5) e dipirona (5,1%;
n=83; N02BB02).

Outros farmacos foram benzilpenicilina ou penicilina G benzatina (5%; n=82; JO1CEQ1), acido acetilsalicilico (4,4%;
n=72; C9HB804), insulina (3,5%; n=57; 10AB), azitromicina (3,3%; n=55; JO1FA10), metformina (2,8%; n=46; A10BDO01),
losartana (2,7%; n=44; C09CAO1) e captopril (2,5%; n=41; C0O9AAQ1). Destaca-se que uma solicitacdo pode incluir
mais de um medicamento.

Em relagdo aos individuos que consultam o Cebrim/CFF, destacam-se os farmacéuticos com mais de 75%
dos questionamentos seguidos dos estudantes, entre outros. Quanto as instituicbes em que trabalhavam os
solicitantes, as mais frequentes foram clinica/hospital e farmacia comunitaria, representando mais de 50% das
instituicdes cadastradas (Tabela 1).
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Tabela 1. Individuos, profissées e instituicdes de trabalho dos solicitantes atendidos pelo Cebrim/CFF (1995 a

2022)

Individuos solicitantes N (%)

Farmacéutico
Estudante
Médico
Enfermeiro
Paciente
Outros
Néo informado
Total

11207 (75,4)
1115 (7,5)
731 (4,9)
379 (2,5)
343 (2,3)
921 (6,1)
169 (1,1)

14865

Instituicdo/ ocupacao do solicitante

Clinica / Hospital

Farmacia comunitaria

Academia
MS/SVS/SES/SMS
CRF/CFF
CIM/SIM
Previdéncia privada
IndUstria
Distribuidora
OPAS/OMS/ONG
Outros
Nao informado

Total

100 (0,9)
85(0,7)
12(0,1)
1949 (17,8)
371 (3,3)
10954 (¥)

* Em 26,4% dos solicitantes, a informacao estava ausente.

Fonte: autoria prépria.

O Cebrim/CFF avalia a qualidade do servico de
informacao reativa de trés formas: (i) o tempo gasto
na resposta; (i) a pertinéncia e adequabilidade
das referéncias utilizadas na resposta; (iii) enquete
individual da satisfacao do usuario para cada uma das
respostas fornecidas.

Nesse sentido, o tempo gasto para a provisdao da
resposta comecou a ser mensurado a partir de 1997,

considerando cinco categorias temporais. Além disso,
a partir de 1999 iniciou-se a medicao do tempo gasto
do segmento especifico das Sl consideradas urgentes,
com um caso clinico individual (com paciente).

Do total das SI com registro de tempo (n=14.420), 7.888
(54,7%) foram respondidas em menos de 24 horas.
No segmento de S| urgentes (n=3.539), 2.380 (67,2%)
corresponderam a mesma categoria.
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A distribuicdo categoérica do tempo de resposta do total das Sl recebidas no periodo e do recorte das Sl urgentes

(casos clinicos) esta apresentada no Grafico 3.

Griafico 3. Distribuicdo do tempo de resposta do total das SI (1997 a 2022) e das SI

com casos clinicos (urgentes), 1999 a 2022

Tempo de resposta total
(1997 a 2022)

1-5 horas

# 0-59 minutos

6-23 horas ®1-3dias ® mais de 3 dias

Tempo de resposta com paciente
(1999 a 2022)

Fonte: autoria propria.

O Cebrim/CFF tem como pratica que a informacao
reativa fornecida seja fundamentada em referéncias
bibliograficas de qualidade, tanto nacionais quanto
internacionais. O centro tem como principio utilizar
duas ou mais fontes em cada resposta elaborada.

No Cebrim/CFF, existe uma vasta biblioteca, além de
acesso a diversas bases eletronicas de dados. Para
a provisdo das respostas, a referéncia mais citada
foi a plataforma Merative Micromedex® via Web
applications Access, citada 5.730 vezes, no periodo
estudado. Outras referéncias utilizadas nas respostas
foram o Martindale: Guia completa de consulta
farmacoterapéutica (n=3045), Drug Information for the

Health Care Professional USP DI (n=1377), Handbook on
Injectable Drugs, de Lawrence A. Trissel (n=1107), entre

outras.

No que diz respeito a avaliacio das respostas
fornecidas, nos dez anos de registro, 5.501 respostas
foram providas pelo Cebrim/CFF, mas somente 37,7%
(n=2.072) foram avaliadas pelos solicitantes. Dessas,
84,2% (n=1746) foram consideradas étimas e boas. O
Grafico 4 fornece uma visao da distribuicao categorica
das avaliacbes dos usudrios em relagdao a resposta

recebida.
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Grafico 4. Distribuicdo das avaliagdes recebidas, por ano, segundo grau de satisfagao do

usuario com o servigo (2012 a 2022)
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Fonte: autoria propria.

DISCUSSAO

Desde sua criacao, o Cebrim/CFF respondeu mais
de 14 mil solicitagbes de informacdo, provenientes
de farmacéuticos hospitalares e comunitarios, sobre
assuntos de farmacologia e legislacdo. Parte das
demandas estava relacionada a casos clinicos, em que
o uso dos medicamentos omeprazol e diclofenaco foi
majoritario, além de farmacos de uso no tratamento
de doencas cronicas nao transmissiveis (losartana e
insulina). O servico foi considerado bom e 6timo por
84,2% dos usuarios que avaliaram o servico.

A distribuicdto do numero de solicitacbes de
informacdo apresentou tendéncias ao longo do
tempo, com um pico no ano de 1998, seguido
de outros, em 2001 e em 2013. Esses fenOmenos
podem estar relacionados a divulgacao do servico,
a participacao em eventos cientificos, ao reforco da
equipe de farmacéuticos, a ampliacdo e diversificacao
das atividades realizadas pelo centro, entre outros.

Na década de 1990, o Cebrim/CFF organizou
diversos cursos de formacao de farmacéuticos como
profissionais especializados para atuar em CIM que,
posteriormente, implementaram centros e passaram a
oferecer o servico de informacao em suas instituicoes
de origem, descentralizando e disseminando a
atividade no espaco territorial brasileiro (VIDOTTl etal.,
2000).

Em 1998, ocorreu o lancamento e inicio da publicacao
periddica boletim Farmacoterapéutica, fato que
deu maior visibilidade ao servico. Depois, em 1998,
ano de maior volume de solicitacbes da histéria do
centro, a equipe de farmacéuticos do Cebrim/CFF
participou de eventos cientificos, por exemplo, o V
Congresso da Federagao Farmacéutica Sul-americana
e o VI Congresso Médico de Brasilia, momentos em
que o servico de informacao sobre medicamentos foi
amplamente divulgado (LEITE, PORCINO, HOEFLER,

2022).
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Essas acdes de promocgao divulgaram o servico e
podem ter repercutido na demanda de informacao
recebida no Cebrim/CFF nesses e nos anos seguintes.
Saavedra et al. (2017) demonstraram a atividade de
informacédo reativa do Cebrim/CFF, de 2010 a 2015,
periodo em que foram respondidas 3836 solicitacdes,
média de 640 questdes por ano, numero superior
ao apresentado neste levantamento de 27 anos. E
provavel que este periodo de maior procura seja,
principalmente, pelo aumento da difusdo do servico
de informacdo, favorecido pela contratacao de trés
farmacéuticos para o centro, em 2012 (LEITE, PORCINO,
HOEFLER, 2022).

Igualmente, foi a tendéncia de queda do numero de
solicitacbes de informacdo ao Cebrim/CFF apontada
em dois momentos, entre 2002 e 2007 e a partir de
2020. No periodo de 2002 a 2007, a diminuicao de
perguntas ao centro pode ser um reflexo da abertura
de CIM regionais e consequente redirecionamento
sistematico das solicitagbes recebidas no Cebrim/CFF
provenientes de estados que contavam com um CIM
instalado. Sobressai que, naquela época o Cebrim/CFF
recebia alta demanda de atendimento telefénico com
pouco ou nenhum registro no sistema (BRASIL, 2020).

Nesse sentido, é relevante salientar que o uso de
recursos eletrénicos nos pontos de atendimento
assistencial ¢ crescente e a populagao leiga
amplamente consulta paginas web e redes sociais para
encontrar informacao sobre medicamentos (CHEN,
YUAN, 2021). Segundo pesquisa recente, em estudo
realizado na Columbia Britanica, que investigou o uso
e as preferéncias dos profissionais de saude sobre
bases de dados eletronicas de informacao sobre
medicamentos, os resultados mostraram que 58,7%
dos profissionais de saude utilizam bases de dados
eletrénicas e que os farmacéuticos sao mais exigentes
na escolha e utilizacdo das bases de dados (WONG et
al., 2020).

Acrescenta-se um estudo que evidenciou que a

informacao sobre medicamentos mais procurada na
internet pelos pacientes refere-se a reacdes adversas
de seus medicamentos (KUSCH et al, 2020). Isso
mostra uma importante preocupacdo desse publico,
porque sdo pacientes polimedicados, expostos a
varios medicamentos, geralmente de uso continuo, e
que podem sofrer efeitos indesejados.

Ainda sobre a diminuicdao significativa da demanda
pelo servico, Gabay (2017) considera que uma
confluéncia de fatores, incluindo a disponibilidade
generalizada de recursos eletronicos de informacdo
sobre medicamentos, mudancas na pratica e educacao
farmacéutica e alteracdes nas fontes de financiamento,
pode ter contribuido para uma menor procura
por CIM. Assim, pacientes e profissionais de saude
claramente consideram importante usar bases de
dados eletrénicas de informagao sobre medicamentos,
0 que pode refletir-se na diminuicao da necessidade
de consultar um centro especializado.

Ainda, sobre numero de solicitacdes de informacao
recebidas, dados do Centro de Informagdes de
Medicamentos do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo (CIM-HC-
FMUSP) mostram que foram recebidas 3.442 S, ou 492
por ano, no periodo de 2015 a 2021 (SFORSIN et al.,
2022). Por se tratar de um servico interno, restrito aos
profissionais do hospital, é coerente este volume de
questoes por ano devido as atividades assistenciais e
grande fluxo de pacientes.

O Cebrim/CFF recebeu S| de casos clinicos individuais

(questdes que envolvem pacientes), demandas
estas que representaram 26% do total de perguntas
recebidas no periodo. O centro apresentou numero
de SI dado

consistente considerando-se que é um centro que

proporcionalmente menor clinicas,

atende demandas de diversos organismos, além dos
estabelecimentos de saude, nacionalmente.

Nesse sentido, é relevante salientar que os dados
do centro especializado apontam para uma baixa
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procura por evidéncias cientificas e solucdo de
casos clinicos, por parte dos profissionais de saude.
Observa-se a necessidade desse servico aproximar-se
de estabelecimentos de saude, em todos os niveis de
atencdo, para cumprir sua funcdo principal de apoio
na tomada de decisao clinica e auxilio no cuidado ao
paciente. Por outro lado, o vinculo institucional do
Cebrim/CFF, ligado a um ente publico, sem realizacao
de atividades assistenciais ou de farmacovigilancia,
favorece a atuacdo independente em apoio a outros
6rgaos, principalmente ao Poder Judiciario.

O tema principal de uma solicitacdo corresponde a
esséncia da pergunta. Neste estudo, a farmacologia,
principalmente a indicacdo terapéutica, a forma
administracdao e o modo de uso, as reacdes adversas
potenciais e estabilidade, foram os principais temas
consultados, além de perguntas sobre legislacao
sanitdria. Referente a especificacao das SI, uma revisao
realizada na India encontrou resultados semelhantes,
com presenca de perguntas de farmacologia e

farmacoterapéutica (SADAGOBAN et al, 2021).
Notadamente, reacdes adversas (18,2%), doses e
administracao  (171%), interacdo medicamentosa

(11,0%), indicacao (10,8%) e farmacoterapia (10,2%)
foram constantes nesse estudo.

Nessa abordagem, pressupde-se que ha uma

preocupacao importante no cuidado ao paciente,
principalmente em ambiente hospitalar, em que
0s pacientes recebem esquemas complexos de

tratamento medicamentoso e os enfermeiros
realizam o preparo (reconstituicao, diluicao e outros)
e utilizam diferentes vias para a administracao dos
medicamentos. Estes pontos de atencao sao locais em
que os CIM podem auxiliar aos profissionais a instituir

uma utilizagao segura dos medicamentos.

Os farmacéuticos sdao os profissionais que mais
realizaram perguntas ao Cebrim/CFF. Outro trabalho
que divulgou os servicos do Cebrim/CFF apresentou
o farmacéutico como o maior solicitante, resultado

mantido ao longo do tempo e corroborado por
este estudo (SAAVEDRA et al, 2017). De maneira
semelhante, os dados de CIM universitarios mostraram
que a maioria das solicitacbes recebidas foi de
farmacéuticos (PEREIRA-SILVA et al., 2023; TEFERA et
al., 2019) e apenas 19,6% desses atuavam em ambiente
hospitalar (PEREIRA-SILVA, 2023). Destaca-se que o
Cebrim/CFF é uma area técnica do Conselho Federal
de Farmdcia, 6rgao representativo dessa profissao,
com ampla divulgacdo entre farmacéuticos, o que
pode explicar o publico predominantemente atendido
pelo centro.

Sobre os locais de trabalho dos profissionais que mais
consultaram o Cebrim/CFF, constatou-se que hospitais
e farmdcias comunitdrias foram a maioria (51,6%).
Estes estabelecimentos de saude, sao locais em que
os farmacéuticos, essencialmente, realizam atividades
de farmiacia clinica. Os profissionais prescrevem,
dispensam, administram medicamentos e realizam
acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes.
Assim, sao os locais em que surgem as maiores duvidas
sobre uso seguro e racional dos medicamentos e
tratamentos.

A importancia da resposta oportuna fornecida
pelo centro foi demonstrada neste estudo, visto
que, em 54,7% das SI, os solicitantes receberam sua
resposta em menos de 24 horas. Ainda, para questoes
relacionadas a casos clinicos, 67,2% das duvidas foram

esclarecidas em menos de 24h.

Um estudo buscou determinar o tempo consumido
pelos CIM escandinavos para responder perguntas
relacionadas a medicamentos, encontrando que a
média para a resposta foi de 120 minutos (variacdo de
4 a 2540 minutos). Os autores ainda detalharam que,
o tempo médio consumido por consulta aumentou
em mais 28 minutos (IC95% 23 a 33; p<0,001) para
consultas nas quais havia falta de documentacédo
e em mais 139 minutos (1IC95% 74 a 203; p<0,001)
quando informacdes conflitantes estavam presentes

BJHP . Volume 6, Numero 2, 2024

.44



Brazilian Journal of

HEALTH anvo PHARMACY

na literatura. Os funciondrios com menos de um ano
de experiéncia consumiram, em média, 91 minutos a
mais (IC95% 32 a 150; p=0,003) por consulta que os
funciondrios com mais de dois anos de experiéncia
(REPPE et al. 2014; SILVA et al., 2005).

Nessa linha de raciocinio, o Cebrim/CFF respondeu
23% de suas demandas gerais e 30,5% dos casos
clinicos em menos de 60 minutos e mais 16,1% e 20,7%
das SI, respectivamente, em menos de 5 horas. A
partir desses dados, observa-se que o centro alcangou
resultados semelhantes aos relatados por Reppe (2014)
e é possivel inferir que as respostas foram fornecidas
no momento oportuno pelo centro.

Destaca-se que o Cebrim/CFF funciona em horario
comercial (40 horas semanais), entretanto, os relatorios
estatisticos calculam o tempo considerando o periodo
de 24h e sete dias por semana, podendo haver viés no
tempo de resposta encontrado neste estudo.

Além da rapidez, outro aspecto avaliado no servico
fornecido refere-se as fontes de informacéo utilizadas
para elaborar as respostas. A atualizacao da informacao
fornecida foi constatada pelo uso de bases de dados
eletronicas, especializadas em medicamentos e
farmacoterapéutica, na fundamentacao das respostas,

sendo o Micromedex® a principal referéncia utilizada.

Tendo em vista que, as bases eletrénicas sao acessiveis,

facilmente  consultadas, oferecem informacao
atualizada e imediata, geralmente sdo interativas
e de facil visualizacdo, nessa légica, os CIM devem
acompanhar a evolucdo da tecnologia da informacgéao
em saude para disseminar informacdes relevantes
e imparciais sobre medicamentos a antigos e novos

utilizadores do servico (REPPE et al., 2016).

Um estudo realizado na india buscou identificar
as barreiras aos profissionais de saude no uso dos
servicos de informacao de medicamentos. Entre os
entraves identificados estavam: os profissionais de
saude acharam mais facil utilizar a Internet mével

(31%) e a biblioteca de referéncia do departamento
(25%) em vez de contatar o CIM para qualquer
informacdo sobre medicamentos. Além disso, 17%
dos profissionais de saude afirmaram que estavam
demasiado ocupados. Os fatores identificados que
podem ajudar os profissionais de saude a utilizar
o CIM de forma mais eficaz foram: necessidade de
conscientizacdo e apresentacdo das funcionalidades
do CIM (24%) e a necessidade de disponibilizar uma
aplicativo mével (23%) (MURALIDHARAN et al., 2022).

Um estudo realizado na Noruega constatou
que os centros de informacgdo iniciaram servicos
de perguntas e respostas para os pacientes. Os
autores consideraram que o servico contribui para
o tratamento medicamentoso racional de maneira
indireta (por exemplo, através do aumento da adesao
aos medicamentos e garantia do uso racional dos
medicamentos de venda livre) (REPPE et al., 2016). Em
outras palavras, os CIM contribuem para melhorar
o empoderamento e a literacia em salde entre os

usuarios.

Ainda, os autores acreditam que a singularidade do
servico de informacdo sobre medicamentos reside
ndo sé na identificacdo e interpretacdo da literatura
cientifica, mas também na adaptacdo dos resultados
a situacdes clinicas especificas e na discussao de
possiveis solu¢des com o solicitante (REPPE et al., 2016).

Nessa mesma linha, outro estudo recomendou que
todos os hospitais deveriam contar com um servico
de informacao sobre medicamentos na unidade de
farmacia hospitalar (SADAGOBAN et al., 2021).

Evidenciou-se que o centro continua a fornecer um
valioso apoio a decisao clinica. Ainda, revelou-se
a necessidade crescente de expandir o ambito de
atuacao e promover a sensibilizacao sobre os servigos
de informacao sobre medicamentos.

CONCLUSAO
O Cebrim/CFF tem-se mostrado uma estratégia
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continua para a promocgao do uso racional e seguro
dos medicamentos, notadamente em apoio aos
farmacéuticos. Sua taxa de aprovacdo é evidente, mas
percebe-se a necessidade de desenvolver recursos
para facilitar o acesso a este servico pelos profissionais
que prestam assisténcia ao paciente.

Conclui-se que os centros de informacdo de
medicamentos, como o Cebrim/CFF, continuam sendo
uma ferramenta importante para contrabalancar as
informacgdes sobre medicamentos publicadas por

fontes néo fidedignas.
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