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1. INTRODUCAO

Este relatério de atividades do ano de 1997 avalia os trabalhos de CEBRIM
em diversos aspectos iniciando com uma minuciosa andise da informagéo passiva
provida - razéo fundamenta da existéncia de um CIM.

Passa entdo para atividades didéticas, quer o curso de CIM ou estagio, no

intuito de divulgar e difundir o farmacéutico como especidista de informagtes

sobre medicamentos e implantar CIMs pelo pais, atividade esta que se estende

alravés da participacéo em eventos, divulgacdo através da Internet e publicactes
como o boletim FARMACOTERAPEUTICA e o Index Brasleiro de
Medicamentos - BRM.

Também é feito uma andlise de éxitos, limitagdes e perspectivas. Destaca-se a
avaiacdo do CEBRIM feita pelo consultor da OPAS, que coloca o Centro, em
médio prazo, como um dos melhores da América Latina.

A nossa grande meta de formagdo do SISMED teve grandes avancos embora
tenha muitos aspectos a melhorar.

O plano de trabalho de 1997, analisado item a item, nos permite elaborar o
plano para 1998, dentro de parametros que vao desde o obrigatdrio, passa pelo

desgavel e chega ao idealismo.



2. CEBRIM

2.1 Informacao passiva

O CEBRIM gpresenta aguns dados indicativos de sua evolugdo durante o ano de 1997, obtida
através da dimentacéo de todo o processo de informacéo sobre medicamentos, mediante participacéo
em eventos da &ea da salde e farmacéutica, remessa de boletins e folders para os profissonais e
atendimento as solicitages.

Os dados sobre a informacdo passiva aqui apresentados referem-se a0 periodo de 01.01 a
16.12.97 de 1997, colhidos a partir de relatérios obtidos pelo software EP Info (uma s&rie de
programas de microcomputador que possibilita 0 manuseio de dados armazenados em formato de
question&rio ou planilha).

= N°TOTAL DE CONSULTAS (01.01.97 a16.12.97)

503 Consultas respondidas.



= DISTRIBUICAO DAS CONSULTASNO BRASIL

N° DE CONSULTAS POR ESTADO:

ESTADO N°DE CONSULTAS | %
AL 07 1,4
AM 04 0,8
BA 07 1,4
CE 09 19
DF 260 54,0
ES 07 1,4
GO 26 54
MA 10 2,1
MG 27 5,6
MS 01 0,2
MT 06 1,2
PA 03 0,6
PB 02 0,4
PE 08 1,7
P 01 0,2
PR 17 3,5
RJ 13 2,7
RN 06 1,2
RS 05 1,0
SC 05 1,0
SE 03 0,6
SP 47 9,8
TO 07 1,4

TOTAL 481 100,0




= DISTRIBUICAO DAS CONSUL TAS SOLICITADAS DE OUTROS PAISES

N° DE CONSULTASPOR PAIS

PAIS N° DE CONSULTAS % DO TOTAL (503)
ALEMANHA 02 0,4
ARGENTINA 03 0,6
EQUADOR 01 0,2
ESPANHA 01 0,2
EUA. 04 0,8
INGLATERRA 04 0,8
PERU 01 0,2
REINO UNIDO 01 0,2
VENEZUELA 01 0,2
TOTAL 18 3,6

= SOLICITANTES:

SOLICITANTE N° DE CONSULTAS %
ENFERMEIRO 10 2,0
ESTUDANTE FARM. 13 2,6
FARMACEUTICO 368 73,2
MEDICO 20 4,0
ODONTOLOGO 03 0,6
OUTROS 63 12,5
PACIENTE 26 5,2
TOTAL 503 100,0




=> INSTITUICAO SOLICITANTE:

INSTITUICAO N° DE CONSULTAS %
CFF 17 34
CIM 22 4,4
CLINICA 07 14
CRF 20 4,0
FARMACIA 101 20,1
HOSPITAL 156 310
INDUSTRIA 09 1,8
MS/SVS/ SES 44 8,7
NAO INFORMADO 07 1,4
OUTROS 31 6,2
PARTICULAR 56 11,1
UNIVERSIDADE 33 6,6
TOTAL 503 100,0




= NATUREZA DA SOLICITA(;AO(* algumas consultas sio classificadas em mais de um item):

NATUREZA N° DE CONSULTAS %
BIBLIOGRAFIA 29 41
CADASTRO 68 9,7
COMPATIBILIDADE 13 19
CONSERVACAO 12 1,7
DISPONIBILIDADE 72 10,3
EQUIVALENCIA 12 1,7
ESTABILIDADE 35 5,0
FARMACOCINETICA 14 2,0
FARMACOLOGIA 88 12,6
FARMACOTECNICA 37 5,3
FARMACOTERAPIA DE ELEICAO 35 5,0
IDENTIFICACAO 113 16,1
INTERACOES MEDICAMENTOSAS 25 3,6
POSOLOGIA 53 7.6
REACOES ADVERSAS 54 7.7
TERATOGENICIDADE 10 1,4
TOXICOLOGIA 15 2,1
OUTROS 15 2,1
TOTAL 700 100,0

NUMERO MEDIO DE QUESTOES (TEMAS SOLICITADOS) POR CONSULTA: 14
QUESTOES.



= FONTESBIBLIOGRAFICAS CONSULTADAS

FONTE BIBLIOGRAFICA N° DE CONSULTAS %

BRITISH PHARMACOPOEIA 9 0,66
CLINICAL TOXICOLOGY 3 0,22
DICIONARIO DE ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS 115 844
DICIONARIO MEDICO BLAKISTON 16 117
DORLAND’'SMEDICAL DICTIONARY 11 08
DRUG CONSULTS (CCIS - MICROMEDEX) 56 41
DRUG EVALUATIONS - AMERICAN MEDICAL SOCIETY 18 132
DRUG EVALUATIONS (CCIS - MICROMEDEX) 191 14,01
DRUG INFORMATION (ASHP) 69 5,06
DRUG INTERACTIONS - STOCKLEY 16 117
DRUG REAX (CCIS - MICROMEDEX) 7 0,51
DRUGSIN PREGNANCY AND LACTATION - BRIGGS 8 0,59
DICIONARIO TERAP. GUANABARA - KOROLKOVAS 16 117
FACTSAND COMPARISONS 41 3
FARMACOPEIA BRASILEIRA 4 0,29
FARMACOLOGIA APLICADA - ZANINI 1 0,07
FARMACOLOGIA - PENILDON 10 0,73
ASBASESFARMACOLOGICAS DA TERAP. - GOODMAN 11 038
GUIA DE MEDICAMENTOS - ZANINI 42 31
HANDBOOK ON INJECTABLE DRUGS - TRISSEL 33 28
INDEX NOMINUM (CCIS - MICROMEDEX) 76 5,6
INTERNET - BIREME 26 19
INTERNET - DIVERSOS 39 29
INTERNET - FDA 12 09
MANUAL MERCK DE MEDICINA 17 12
THE EXTRA PHARMACOPOEIA - MARTINDALE 138 10,1
MEDICINA INTERNA - HARRISON 8 0,6
MERCK INDEX 29 21
MINI GUIA - ZANINI 14 10
PHY S CIANS DESK REFERENCE 23 17
PHARMACOLOGICAL AND CHEMICAL SYNONIMS 7 05
POISINDEX (CCIS - MICROMEDEX) 17 12
PORTARIAS 29 21
REMINGTON PHARMACY 3 0,2
SIDE EFFECTS OF DRUGS- MEYLER'S 5 04
USPDI 4 4,0
UNITED STATES PHARMACOPEIA 11 08
OUTROS 173 12,7

TOTAL 1363 100,0

MEDIA DE FONTESBIBLIOGRAFICASUTILIZADAS POR CONSULTA: 2,7 FONTES.
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= TEMPO GASTO PARA RESPOSTA

TEMPO GASTO N° de %
Consultas
0-5min 39 78
6-30 min 89 17,7
31-59 min 44 8,7
1-5 horas 82 16,3
6-23 horas 62 12,3
1-3 dias 49 9,7
> 3 dias 138 274
TOTAL 503 100,0

=> VIA DE RECEBIMENTO DAS SOLICITACOES

VIA N° de %
Consultas
CORREIO EL. 61 121
CORREIO 06 1,2
FAC-SIMILE 39 7.8
PESSOALMENTE 38 7.6
TELEFONE 359 714
TOTAL 503 100,0

=> VIA DE RESPOSTA DASSOLICITACOES

VIA N° de %
Consultas
CORREIO EL. 65 129
CORREIO 32 6,4
FAC-SIMILE 155 30,8
PESSOALMENTE 40 8,0
TELEFONE 211 419
TOTAL 503 100,0




2.2.1V CursodeCIMs

O CFF/CEBRIM, com apoio da Organizacdo Pan-Americana da Salde, redlizou o IV Curso
de CIMs no periodo de 12 a 22 de agosto de 1997, foi ser realizado nas dependéncias do CFF. O
curso contou com 14 participantes de diversas regides do pais. Continuamos a cooperacéo com a
OPAS, como nos anos anteriores, conseguindo o financiamento (passagem aérea e didrias) paraavinda
do Dr. Edmundo Bond, principd ministrante. Abaixo informamos os objetivos, ministrantes, estratégias
metodoldgicas, contelido programético e os participantes:

OBJETIVOS

Proporcionar uma visdo de conjunto sobre os principios basicos da informacdo sobre
medicamentos e sua importancia dentro do sistema de salide do pais, assm como estabelecer as linhas
gerals para a organizacdo e desenvolvimento de um Centro de InformagOes sobre Medicamentos.
Estabelecer os mecanismos de coordenacdo para a formacdo do Sistema Brasileiro de Informagdes
sobre Medicamentos, descentralizado, onde cada unidade forma um sub-sistema auténomo, fortalecido
através de mecanismos de cooperacdo mutua com todo o Sistema e sub-sistemas.

MINISTRANTES:

EDMUNDO BOND
Sarvico de Informagdo sobre Medicamentos e Toxicos - SIMET
Faculdade de Farmécia - Universidade Centrd da Venezuda
Caracas - Venezuda
CARLOSVIDOTTI
Coordenador CEBRIM e do 1V Curso sobre CIM
GARIBALDI JOSE DE CARVALHO FILHO
Vice-Presidente do CFF
JOSE RUBEM DE ALCANTARA BONFIM
SOBRAVIME
FABIOLA GRECO
Centro Regiona da Rede Naciona de Pesquisa/ Internet
ANTONIO CESAR CAVALCANTE JUNIOR
Assessor Juridico do CFF
ROGERIO HOEFLER
CEBRIM
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ESTRATEGIAS METODOLOGICAS: Exposicio oral, seges préticas, discussio de
casos/s mulacdo e discussao em grupo.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Introducdo aos principios modernos da informacdo sobre medicamentos. Sua judtificativa e
importancia. Os centros de informagdo e seu papel dentro do sistema de salde.

A informacéo sobre medicamentos. recebimento da consulta.

A informaggo sobre medicamentos: andise Sstemética da literatura

A informacéo sobre medicamentos. formulacdo e comunicacdo da resposta Seguimento da consulta
A informacdo toxicolbgica: uma consideracdo especid.

Edtratégias para 0 estabe ecimento de um centro de informagtes sobre medicamento: diagnéstico do
problema, judtificativa e desenho do plano de trabaho. Definigéo das etapas a cumprir a curto,
médio e longo prazo.

Elaboragdo de um projeto para a criagdo de um centro de informagdes sobre medicamentos:
definicéo de objetivos, atividades, normas e procedimentos.

Estabelecimento das necessidades para a criagdo de um centro de informacoes sobre
medicamentos. infrarestrutura, materid  bibliogréfico, pessoa. Edratégias para a obtencdo de
recursos.

Promoc&o e inicio de atividades do centro de informacles. Estratégias para seu desenvolvimento e
crescimento. Desenvolvimento de programas especiais.

Edtratégias de coordenacéo e intercambio de informacéo para o estabelecimento do  Sistema
Brasleiro de Informagbes sobre Medicamentos. O uso da Rede Nacional de Pesguisa -
RNP/INTERNET.

PARTICIPANTES

Antbnio Tavora de Albuguerque Silva
Claudia Dzimidas Haber

Conceicéo de Maria Santos Sousa
Eder Fausto Rodrigues

Edemilson Cardoso da Concei¢éo
Jose Luis Miranda Maldonado
Mariade Faima Faria

Mé&rio Ronddo dos Santos

Paulo Cesar Gomes Mendes

Rafadl Possamai



RosaMariade Souza Silva
Sé&fora Ribeiro Pereira

Sadma Rodrigues de Cadtilho
Vicente Toscano de Araljo Janior

2.3. Estagio

O CEBRIM recebeu as estudantes Ana Besatriz de Caldas Fabricio e Ana Luiza Cddas

Fabricio, no periodo de 20.02 a 20.03.97. As estudantes sdo do Curso de Farmécia da Universidade
Federd da Paraiba, as quais fizeram estagio supervisionado durante um més com o intuito de implantar
um Centro de InformagBes sobre Medicamentos na Paraiba.

2.4. Recur sos de informacao

A audizacéo hibliogréfica € um dos aspectos fundamentais em um CIM. Dentro deste topico

dividimos as aguisi¢des efetuadas em dois topicos:

gk own

S

~N

a. Referéncias em CD-ROM : a aquisicdo do CCIS (Micromedex), sendo uma cdpia
multiusu&io para 0 CEBRIM e aquisicdo de 7 cOpias versio monousuaio para os CIMs
participantes do SSISVIED, com recursos do CNPg,.

b. Oslivros abaixo rdlacionados:

ATC Index with DDD’ S 1997. Odo: Who Collaborating Centre for Drug Statistics
Methodology,1997. (*)
AHFS. Drug Information 1997. Bethesda: ASHP, 1997.
CASARETT & Doaull’s Toxicology: the basic science of poisons. 5 ed. McGraw- Hill,1996. (**)
CLINICAL Pharmacology: the European Chalenge. England: Who Hedlth Organization, 1991.
CRITERIOS eticos paralapromocion de medicamentos.Genebra: Organizacion Mundid de
la Salud, 1998.
DENOMINATIONS communes internationales (DCI) pour |es substances
pharmaceutiques. Genéve Organisation mondide dela Santé,1996.  /INTERNATIONAL
nonproprietary names (INN) for pharmaceutical substances. Geneve: World hedth
Organization,1996.
DRUG facts and comparisons. . Louis Facts and Comparisons,1997. (**)
DRUG Utilization Studies: methods and uses. Finland: World Hedlth Organization, 1993.
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9. GILMAN, G. A. et. d.(Ed.) . Goodman e Gilman as bases farmacologicasda  terapéutica. 9. ed.
Meéxico: Mcgraw-Hill,1996. (**)

10.Jornd Brasileiro de Medicina,_Dicionério de especididades farmacéuticas- DEF97/98. Rio de
Janeiro: Editora de Publicactes Cientificas, 1997. (**)

11. KOROLKOVAS, Andrejus._Dicion&rio terapéutico Guanabara Edicdo 1997/1998. Rio  de
Janeiro: Guanabara-Koogan, 1997. (**)

12.PDR Guide to Drug Interactions Side Effects Indications Contraindications. 51 ed. Montvale:
Medica Economics Company, 1997. (**)

13.PHYSICIANS desk reference. 51. ed. Montvde: Medica Economics Company, 1997.

14.PREVENTING and controlling drug abuse. England: World Health Organization,1990.

15.THE MERCK index. 12. ed. New Jersey: Merck & Co, 1996. (**)

16.TRISSEL, Lawrence A._ Handbook on injectable drugs. 9 ed. Bethesda: American
Society of Hospital Pharmacists, 1996 (**)

17. suplemment. American Society of Hospital Pharmacists, 1996. (**)

18.USPDI - Drug informetion for the hedith care professional 17. ed. Rockville: United States
Pharmacopeia Convention,1997. 1 v.

19.USPDI - Advice for the patient drug information in lay language. 17. ed. Rockville United

States Pharmacopeid Convention ,1997. 2 v.
20.USPDI - Aproved drug products and legd requirements. 17. ed. Rockville: United States
Pharmacopeid Convention,1997. 3 v.
21.ZANINI-OGA, editores. 2.ed. Guia de medicamentos, S&0 Roque : IPEX , 97/98.(*)

(*) Doacéo
(**) Em troca de propaganda no boletim Farmacoterapéutica - Livraria Ernesto Reichmann
2.5. Infra-estrutura
Os principais resultados obtidos pelo CEBRIM no ano de 1997:
A melhoria e aumento dos equipamentos de informética, com aaquisicéo de mais 3 Pcs Pentium 133

MHz
O aumento da &ea Util do CEBRIM com mais uma saa de trabal ho, totalizando cerca de 60 nt.
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2.6. Publicacdo de boletim FARMACOTERAPEUTICA

Publicamos 4 edigdes do Boletim Farmacoterapéutica, com tiragem de 5.000 exemplares. Uma
Ultima edicéo (n° 5) devera sair até o encerramento do ano.
Razbes logiticas nos levaram amudar a periodicidade do boletim de bimestral paratrimestral.

2.7.BRM 98

Lancamosa2? edicdo dolndex Brasileiro de Medicamentos - BRM 98. A edicéo foi revidta,
atudizada e ampliada. A espinha dorsal do programa - o Sistema de Classificacdo Anatdmico
Terapéutico Quimico - esta atuadizado para sua versdo de 1997. Transcrevemos abaixo o texto de

divulgacdo do programa:
BRM 98
| ndex Bragileiro de M edicamentos
22 Edicao

Software que roda em ambiente Windows
(n&o estadisponivel naversdo impressa)

=>» muito Util para farmécia hospitalar e comunitaria

Correlacdes possiveis

ATC «—» GENERICO +«—— MARCA— INDUSTRIA

(*) ATC - Sistema de Classificagdo Anatdmico Terapéutico Quimico
@ E possivel pesquisar por qualquer um dos topicos acima e obter os demais.
€ Esta disponive significativa parte dos medicamentos brasileiros, com suas composicoes e
gpresentacbes. Por ser dificil encontrar a  informacdo completa, boa parte dos medicamentos
cadastrados ndo tém suas composi ¢oes e apresentacoes.
€4 A ATC éum ingrumento imprescindivel em estudos de Farmacoepidemiologia.
€ S0 1.653 farmacos, 3.583 medicamentos com composicao e apresentacdo e 957 indlstrias

farmacéuticas (com enderego completo, incluindo filias).
15



€ Através da ATC é possivel encontrar os equivalentes terapéuticos, ou sgja, quais farmacos
est80 no mesmo grupo. Também é possivel saber se 0 farmaco estd em mais de um grupo  tergpéutico.

@ Inclui arestricio de dispensacdo e uso.

€ N30 contém monogrefias.

VALOR: R$ 150,00
com uma atualizagéo semestra
Inclui 6 disquetes e 0 Manua do Usuario

Aquisicéo:

1. Depositar R$ 150,00 na conta do Consalho Federal de Farmacia

Banco: CEF Agéncia 002 Operacdo: 003 Conta: 2324-3
2. Enviar o origind do depdsito ao CFF/CEBRIM (ver endereco no Expediente), com nome e
endereco para remessa.
Enviaremos 0 BRM 98 assm que recebermos o comprovante de depdsito, com o devido recibo.
Devolveremos o origina do depdsito junto com aremessa.

2.8. Publicar a22 edicao revista e atualizada do Cadastro de Recursos
Humanos em Farmacia - CRHF;

Em fase de aboracéo, a segunda edicéo - revista e ampliada - do CRHF ndo foi concluida

2.9. Participagdo em eventos

Semindio “RENAME/97 - Relacdo Naciona de Medicamentos Essencias’ - Revisdo e
Atualizac®o. Brasilia, 05 e 06 de marco. Participantes: Carlos Vidotti, Rogério Hoefler e Emilia
Vitoriada Slva

Pdestra: Servico de InformagBes sobre Medicamentos e Farmacovigilancia | Curso Bésico de
Farméacia Hospitalar (via Embratel), Rio de Janeiro - RJ, 02.04.97. Minigrante: Rogério Hoefler.
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Palestra: Centro de Informagdes sobre Medicamentos, CEBRIM e SISMED. Faculdade de
Farmécia, Universdade Federa do Para. Belém - PA, 10.04.97. Minigrante: Carlos Vidotti.
Paestra Sistema Brasileiro de Informages sobre Medicamentos - SISVIED. Centro de Informética
em Salde - Universdade Federa de Sdo Paulo (EPM), S0 Paulo - SP, 14.04.97. Minidrante
Carlos Vidoatti.

Reunido: “Guia parad edablecimiento y funcionamiento de centros de Farmacovigilancia’. De 23 a
25 de abril. Organizacdo: ANMAT, OMS e OPAS. Buenos Aires - Argentina. Participante e
minidrante: Carlos Vidotti.

V_Congresso Médico de Brasilia, de 21 a 25 de maio. Paind: CEBRIM/SISMED e <and.
Minigtrante: Carlos Vidotti; stand: Carlos Vidotti, Rogério Hoefler e Emilia Vitoriada Silva

| Seminério sobre Prontuario Eletrnico do Paciente - PEP/97, de 24 a 26 de julho. S&o Paulo - SP.
Asaunto: O Sistema de Classificacdo Anatdmico Tergpéutico Quimico - ATC. Participante: Rogério
Hoefler.

X Congresso Paulista de Farmacéuticos. Pogter: “Sistema Brasileiro de Informagbes sobre
Medicamentos - SISMED”, S&o Paulo - SP, de 29.07 a 02.08. Participante: Rogério Hoefler.
Pdestra: Interagbes Medicamentosas. Treinamento do “Programa de salide em casa’ - Hospitd
Regiona do Gama, 17.09.97, Brasilia. Minigrante: Emilia Vitdriada Siva

IV _Congresso da SOBRAVIME, de 23 a 26 setembro. Curitiba -PR. Coordenacdo da mesa
redonda. “Desenvolvimento de Centros de Informacdo de Medicamentos em Servigos'.
Coordenador: Carlos Vidotti.

|V _Congresso da FEFAS, de 08 a 11 de outubro, Santa Cruz de la Sierra - Bolivia Mesa redonda:
“Rol dd Farmacéutico en la Problemética dd SIDA” e poster “Sistema Brasileiro de Informagtes
sobre Medicamentos - SISMED.

Pdestraa Centro de Informagbes sobre Medicamentos. Semana de Farmécia das Faculdades
Objetivo, 10.10.97, Goidnia- GO. Minidrante: Rogério Hoefler.

Pdestra: Interagbes Medicamentosas. Sessdo Magna do Centro de Estudos “Almirante Médico
Geraddo Barroso”, Hospital Naval de Brasilia, 20.11.97. Ministrante: Emilia Vitéria da Silva

2.10. Avaliacado do CEBRIM

Traduzimos e transcrevemos abaixo os itens VIII, 1X e X da avaliagdo do CEBRIM feita pelo Dr.
Edmundo Bond, quando da realizagdo do IV Curso de CIMs, de 11 a 22 de agosto de 1997.
Texto completo esta no CEBRIM.
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VIIl. CONCLUSOES

A evolucéo do CEBRIM no tempo € em termos gerais, satisfatoria. Tem existido continuidade
e perssténcia no servico, apesar de agumeas dificuldades ndo inerentes dinfra-estrutura.

Ainda quando existam aguns aspectos que poderiam ser melhorados no desenvolvimento da
aividade de INFORMACAO E ASSESSORAMENTO, s de relativa pouca importancia e de f&cil
solugdo com uma melhor geréncia e aplicacdo correta das Normas e Procedimentos que regulam a
aividade. Entretanto, dentro deste processo, 0 detalhe mais importante e sobre o qual ndo parece
exigtir deficiéncias gparentes, € a qualidade das respostas que o CEBRIM fornece; fator este que ao fim
das contas € 0 que 0s usuarios percebem e 0 que contribui para projetar o servigo. Os outros aspectos
do procedimento mostram uma clara tendéncia a mel horar, sobretudo a partir de outubro de 1996.

Cabe destacar que nenhum dos problemas detectados nos aspectos operativos e administrativos
do CEBRIM merecem preocupacdo, ainda que atencdo. Se trata de dificuldades caracteristicas de
todo CIM em seus primeiros anos e, geramente, sempre conseguem ser superadas.

No aspecto de Infra-estrutura é evidente a convicgdo do Conselho Federal de Farmécia sobre a
importéncia da atividede de informacdo de medicamentos no Brasil, a julgar pelos extraordinarios
esforgos que tem feito para consolidar o CEBRIM e promover a criagdo de novos CIMs. Entre alguns
de tais esforcos merecem sar destacados. a permanente dotacdo de fontes de informagéo,
equipamentos e mobili&io, assm como a contratacdo de pessod, o financiamento de cursos de
treinamento e de atividades de divulgacéo e projegéo.

|X. RECOMENDACOES

Deve-se manter a vigilancia das repostas que o CEBRIM proporciona & consultas que S0
formuladas e tratar sempre de melhoré-las. As respostas de todo CIM constitui aimagem do servico
e um dos e ementos que permitem avadiar suaqualidade.

E necessario revisar o Manual de Normas e Procedimentos do Centro e, se necessario, atualizé-lo.
Todas as operagbes que se redizam no CEBRIM devem estar de acordo com um guia
preestabelecido. Isto facilita a gestéo gerencid.

E importante intensficar a promogio do CEBRIM aos farmacéuticos, especiamente aos que
trabalham em Farmacias Comunitarias e Hospitais, com o objetivo de aumentar a demanda nestes
setores. Pode ser interessante, dém disso, tentar dguma atividade promociona sobre outros
potenciais olicitantes, como os médicos, enfermeiras, odontdlogos e, inclusive, consumidores

(pacientes).
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E recomendave a vinculagdo do CEBRIM com as Universidades, oferecendo a possibilidade de
estagios aos estudantes de Farmécia, ou mediante palestras nas quais se difunda a importancia da
atividade de informagdo de medicamentos no exercicio profissond.

Devem sar mantidas e aumentadas as atividades de informacdo ativa como meio adequado para a
projecao do CEBRIM. O boletim “FARMACOTERAPEUTICA” é um recurso idedl parataisfins.

Outro meio interessante é a pagina WEB do CEBRIM pelaINTERNET.

Nota: apégina WEB do CEBRIM/CFF esta sendo divulgadaem

todo 0 mundo através da pagina WEB da FIP - Federacdo Internacional de Farmacéuticos. O
caminho & FIP - YPG, no find tem “The Brazil Pharmacy Page (CEBRIM)”, que da acesso a nossa
pagina.

O CEBRIM poderia iniciar programas de difusdo da dividade de informacdo de medicamentos
mediante cursos de curta duracdo que podem ser levados aos digtintos estados do pais, com a
intencdo de estimular o interesse dos farmacéuticos pela atividade e, dém disso, gerar demanda de
servicos.

Devem ser criados mecanismos de auto-avaliago do servigo. E necessaio definir critérios que

permitam identificar parametros ou indicadores de eficiéncia, de qualidade e de impacto da atividade
e gplicklos com regulaidade. Um bom inicio em td sentido poderia ser a redizacdo de
acompanhamento & consultas respondidas.

O CEBRIM deve manter uma relagdo estreita com os CIMs do Brasl que iniciam seus sarvigos,

com o objetivo de acompanhar sua evolucdo, orienta-los, cooperar com eles e contribuir com o seu
desenvolvimento. Isto é fundamenta para aevolucéo do SISMED.

As sugestdes e recomendagdes expostas congtituem somente em agumeas idéias que poderiam gudar a
manter o crescimento e fortalecimento do CEBRIM. Néo obstante, deve ficar claro que a estratégia de
desenvolvimento da atividade € uma responsabilidade Unica e exclusiva de sua Coordenacéo e do orgéo
a0 qua € subordinado, o CFF. Néo pretende o presente informe estabelecer condigdes nem diretrizes
em td sentido. O CEBRIM é uma ¢80 que goza de uma certa autonomia, com um grau de
desenvolvimento muito satisfatdrio e totalmente capaz de definir os caminhos de sua propria evolucéo.

X.COMENTARIO FINAL

O CEBRIM tem sua origem em uma gestéo do CFF e é reflexo do interesse que tiveram e tém suas
autoridades no desenvolvimento da atividade de informacdo de medicamentos, como parte fundamental
do exercicio do profissond farmacéutico no Brasl. O CEBRIM representa um ingrumento de
importancia estratégica para a cancar este objetivo; congtitui um veiculo adegquado para promover o0 uso
raciona dos medicamentos e, dém disso, encontra-se perfeitamente destacado dentro do conceito de
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ATENCAO FARMACEUTICA que, como nova tendéncia, reorienta e determina na atuaidade o
futuro da aividade farmacéutica em nivd mundid.

A continuar com a gestdo como tem sido feito até esta data, mantendo o idedlismo de trabaho e os
esforgos congtantes para melhorar, 0 CEBRIM se perfila a médio prazo como um dos Centros de
Informacdo de Medicamentos mais sdlidos e prestigiados de toda América Latina.

Far macéutico Edmundo Bond

Coordenador

Centro de Informacéo de Medicamentos (CEDIMED)
(Centro Colaborador da OMS/OPS)

Faculdade de Farmécia - Universidade Centrd da Venezuda
Caracas - VENEZUELA
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2.11. Grupodetrabalho
O grupo detrabalho do CEBRIM é composto por:

Diretor-coordenador: Dr. Garibddi José de Carvaho Filho
Farmacéuticos: Carlos Vidotti
Rogério Hoefler
EmiliaVitériada Silva
Secretéria: Vanides Ribero Oliveira Vianna
Secretariatemporaria: LucianaLimade Oliveira

Por conta do projeto executado através de recursos do CNPg, também tivemos este ano os
seguintes profissonas.
Farmacéuticos: Lélia Pacheco Correa
Murilo Freitas Dias
Programedor: Rubens OliveiraLima
Edagi&ias de Faméacia: Ana Beatriz de Caldas Fabricio
Ana Luiza Nunes de Albuquerque
Edtagidrias de Biblioteconomia: Ariadne Armani Tobias
LucianaLimade Olivera

21



3. SISMED

3.1. Processo de implantacéao

Os Centros de Informacdo sobre Medicamentos nasceram, ha mais de 30 anos, como uma
tentativa de equacionar 0 excessivo volume de informagdes publicados sobre medicamentos associados
COM O PoUCO tempo e recursos que os profissionais da salide geralmente tem. Nestes, o farmacéutico
representa papel fundamental, como especidisgas em informacdo sobre medicamentos. Ainda que,
tradicionamente, o farmacéutico comunitario ou hospitalar tenha prestado este servigo aos profissonais
da satide como atividade informd.

A meta principal dos Centros de Informagdes sobre Medicamentos € o uso racional dos
medicamentos. Para acancar esta meta, ou lutar por ela, a informacéo prestada deve ser objetiva,
oportuna e isenta de pressdes politicas e econdmicas.

O Centro deve fornecer solugdes para problemas concretos sobre medicamentos ou uma situacéo
clinica de um paciente.

Um Centro de Informagdes sobre Medicamentos deve ter obrigatoriamente dois itens. um
farmacéutico especidista em informacdo sobre medicamentos e bibliografia sobre medicamentos o mais
atudizada possivel.

A idéade formagdo de umarede de CIMs coordenada por um CIM de caréer nacional néo €
nova no contexto mundia. No Brasil, a primeira proposta (projeto) foi feita em 1992, por nos, e esta
em desenvolvimento.

Sendo uma poalitica que comegou a ser proposta ha mais de 30 anos, continua atud. Conta hoje
com as facilidades do desenvolvimento tecnoldgico das redes de informacdo, notadamente a
INTERNET. As vantagens de uma rede de CIMs foram descritas em recente documento da
Organizacdo Pan-Americana da Salide, como abaixo:

VANTAGENS DE UMA REDE DE CIMs

© Compartilhar recursos de informacéo

® Trocar informagéo

© Trocar experiéncias para a s0lucdo de problemas comuns

® Apoiar asolucdo de problemas ou casos dificeis

© Facilitar o desenvolvimento conjunto de produtos informeativos

O Trocar e consolidar edtetisticas identificando tendéncias em demanda de informagéo
®@ Promover o desenvolvimento de projetos colaborativos de pesquisa




Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Salde (1995). Centros de Informacion de Medicamentos. Una estrategia de
apoyo al Uso Racional de Medicamentos. Santo Domingo, Republica Dominicana.

A rede braslera de CIMs, denominada de Sistema Braslero de Informagdes sobre
Medicamentos - SISMED, € o resultado de um esforco interingituciona de caréter técnico-cientifico,
com o proposito de dar apoio adequado, através de informacdo audizada, objetiva e oportuna, a
equipe de profissionais da salide, para otimizar 0s recursos nesta &rea e educar o cidaddo sobre 0 uso
raciond de medicamentos. Também devera fornecer gpoio para 0 desenvolvimento da
farmacoepidemiologia no pais, com destaque para a farmacovigilancia, que € uma das atividades dos
CIMs.

Assm, foram redlizados 4 cursos de Centros de Informacéo sobre Medicamentos, nos anos de
94, 95, 96 e 97. A duracdo do Curso variou, sendo em média de 8 dias Uteis, em periodo integral. Eles
foram promovidos pelo CEBRIM/CFF, com apoio da Organizacdo Pan-Americana da Salde - OPAS.

O Curso tem seu contelido programético divido em quatro médulos: aulas tedricas, aulas
préticas, discussdo em grupo e redacdo de projeto. Destaca-se dentro deste contelido a redacdo do
projeto, que é exigido de cada participante. Ao final do curso tem uma apresentacéo de projetos (ou
um esbogo deste). Quando do retorno do farmacéutico a sua cidade, este projeto (nd mais um
eshogo) deve ser apresentado forma mente aingtituicdo de origem e defendido junto a esta.

O Consdho Federa de Farmécia tem concedido bolsas para estes cursos que séo voltadas
prioritariamente para os Consalhos Regionais de Farmécia. Outras indtituices, podem se conveniar aos
Consdalhos e enviar um farmacéutico interessado em fazer o curso. A ditude de concesséo de bolsas
parte de pressuposto que esta € uma atividade do farmacéutico muito pouco desenvolvida no pais e
gue precisa ser estimulada.

Nestes cursos tivemos o treinamento de 53 pessoas distribuidas pelos Estados de AL, BA, CE,
DF, ES, GO, MA, MG, MS, MT, PA, PB, PE, PR, RJ, RN, RO, RS, SC e SP; sendo 16 com bolsa
e 37 sem bolsa

Como resultado concreto deste treinamento temos hoje 11 CIMs que integram o
SISMED, através do PROTOCOL O DE COOPERACAO.

Edta atividade deve ter alcance naciona e requer para isso que Servicos dessa natureza sgjam
implantados nas diversas regifes do pais, assm, espera-se continuar desenvolvendo a atividade com a
efetiva consolidac@o dos Centros ja implantados, implantar novos Centros com o pessod jatreinado e
treinar novos farmacéuticos.

Evidentemente, isto € um desgjo. Nestes mais de cinco anos de CEBRIM muitos dos nossos
sonhos tornaram-se redidade. Hoje j4 € possivel faar-se, no Brasil, de um farmacéutico especidistaem
informagdes sobre medicamentos. Passamos também de uma redidade de poucos centros néo
claramente congtituidos para, pelo menos, 15 centros que integram o SISVIED ou néo.
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3.2. Implantacdo de mais 3 Centros Regionais de Informagbes sobre
M edicamentos

Instadlados os CRIMs:
Universidade Federal daBahia/ Faculdade de Farmécia;
Universidade Federd de Pernambuco / Hospita das Clinicas;
CRIM-CRF/AL.

Todos fazem parte do SISMED, através do Protocolo de Cooperagdo. Os CRIMs locdizados
fora dos CRFs sdo conveniados com estes.
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4. PLANO DE TRABALHO PARA 1998

Antes de fazermos um plano de trabadho para 1998, andisemos o plano para 1997
encaminhado junto com o reladrio do ano de 1996. Tudo que estiver em italico sBo comentarios que
fizemos em fungdo do que ocorreu e do que foi dito neste relatorio.

PLANO DE TRABALHO PARA 1997.

Dentro de uma filosofia de expandir as fronteiras acancadas pelo CEBRIM, dém de otimizar
Suas atuals atividades, rel acionamos abaixo agumas metas a serem atingidas no ano de 1997:

1. Continuar a publicacdo do Boletim “Farmacotergpéutica’ - bimestral.
Continuamos a publicar o boletim Farmacoterapéutica, com uma tiragem de 5.000
exemplares. Sua periodicidade passou de bimestral para trimestral.
2. Publicagéo do BRM (antigo CBM ) e do CRHF, todos osdoisna2?  edicéo.
Publicamos o BRM 98 22 edic&o apenas na versao em disquete. Apesar de estarmos em
processo de elaboracéo do CRHF 22 edicao, ndo foi possivel conclui-lo.
3. Divulgacdo do CEBRIM em programas de R&dio, TV, Jornas, Revidtas,
Entrevidtas etc.
Atraveés da divulgacdo do “ Guia Pratico de Interactes de Medicamentos e Terapia Anti-
HIV’ edo“ BRM 98", divulgamos também o CEBRIM.
4. Redlizacdo de um Evento que englobe:
-1V Curso de CIM;
- 11 Encontro de Coordenadores de CIM;
- Formalizacéo (através de uma Resolucdo do CFF) do Sistema Brasileiro de
Informagdes sobre M edicamentos (SISVIED);
- Formac&o da Rede L atino-americana de Centros de Informages sobre
Medicamentos (RLCIM);
- Retomada do Programa de Notificacdo Voluntéria sobre Medicamentos
(PNVM).
Realizamos o 1V Curso de CIMs. Todos 0s outros itens ndo conseguimos realizar, apesar
dos esforgos para, pelo menos, o “11 Encontro” e as resolugdes de criacéo do CEBRIM e
do SSMED.
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5. Aquisicio de materiais e equipamentos.
- Aquisicdo e digtribuicdo do Micromedex para os CIMs participantes do
SISMED (com verba do CNPq para o CEBRIM);
Adquirido
- Aquisicdo do IDIS - lowa Drug Information System e da leitora e copiadora de
microfichas (com verbado CNPg);
N&o foi possivel adquirir o IDIS apesar da disponibilidade de dinheiro pelo projeto
do CNPg. A nosso ver, apesar de parecer da Assessoria Juridica do CFF, ha erro
de compreensdo, uma vez que O proprio fornecedor disse que ndo tem
representantes em qualquer lugar do mundo.Adquirimos apenas a
leitora/copiadora que encontra-se inutilizada para a razao que foi comprada.
- Aquisicdo de livros em edicies atudizadas,
Arelacdo de livros adquiridos esta escrita no item 2.4.
- AQuisicdo de maistrés PCs, ¢/ impressora.
Foram adquiridos os trés Pcs porém sem a impressora
- Aquisicdo de mais umalinhateefbnica, fax e secretéria detrbnica
exclusvos para o CEBRIM.
Nao foram adquiridos, havendo uma involugdo neste item uma vez que antes 0s
dois aparelhos de telefones disponiveis faziam ligacOes diretas para Brasilia e
agora so temos um. Uma breve olhada nos graficos de via de recepcdo, via de
resposta e distribuicdo das questbes por Estado torna evidente a razio de terem
sido feitas estas solicitagdes. Certamente a facilidade de acesso por parte do
usuério e a facilidade de resposta aumentaria 0 nimero de questes e diminuiria o
tempo de resposta.
6. Disponibilizago de informagBes, servigos e boletim FARMACOTERAPEUTICA
viaINTERNET através de Home page.
Completamente cumprido através da home page do CFF <http://www.cff.org.br>.
7. Elaboracéo de umalista de discussdo em FarméciaviaINTERNET.
Compl etamente cumprido através da lista de discussdo com o nome de FARMACIA.
8. Dominio (correio eetrénico - cadaum dendésdo CFF teremos um endereco
eletronico particular).
Apesar de ainda ndo estarmos num estagio desgjavel e como é comum em todas as
instituicdes, ou sgja, cada pessoa ter 0 seu E-mail, houve um avanco, uma vez que o
CEBRIM tem o seu E-mail <cebrim@cff.org.br>.
9. Busca de outras fontes de recursos para financiamento das atividades e projetos
do CEBRIM (Fundacdo Nagai; Fundacdo Ford; Fundacdo Alemd; FAPESP,
FAPERJ;, OPAS/OMS; FINEP/CAPES; CONGRESSO NACIONAL etc).
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O prazo de execucdo (jun/96 - jun/97) do projeto do convénio com CNPg/IBICT (atraves
do PADCT II/TIB, processo n° 62.0010/95-9) encerrou.O prazo de um PADCT éfinito e
nao renovavel.
Nao foi feito nenhum projeto com outra instituicéo financiadora.

10. Contratacdo de estagiarios de Farméacia.
Nao foi contratado nenhum estagiério de Farmacia e este processo esta “ emperrado”
dentro do CFF, sem razbes aparentes.

11. Participacéo em Eventos.
Ver relacéo de eventos no item 2.9.

12. Atualizacdo de pessod do CEBRIM.
O Dr. Rogério Hoefler fez um curso de capacitacdo no GPUIM sobre EPinfo: Criacdo de
instrumentos de coleta e analise de dados em CIM; no periodo de 17 a 21 de fevereiro.
Este curso foi (til pois todas as nossas consultas estédo sendo cadastradas neste software,
0 que permite fazer com grande facilidade as estatisticas do item 2.1.
Na&o foi feito nenhum outro curso/trei namento/capacitacéo direcionado para a melhoria
das atividades do CEBRIM.
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PLANO DE TRABALHO PARA 1998

Feita a andlise de plano de 1997 e dentro de uma filosofia de expandir as
fronteiras alcancadas pelo CEBRIM, adém de otimizar suas atuais atividades,
relacionamos abaixo as metas para o ano de 1998:

1. Aumentar o nimero de questdes atendidas e o publico;

2. Continuar a publicacéo do Boletim “Farmacoterapéutica’ - trimestrd;

3. Redlizar o Il Encontro de Coordenadores de CIMs;

4. Materiais e equipamentos. atuaizacdo hibliografica; assnatura do CCIS
(Micromedex); aquisicao do IDIS - lowa Drug Information System; aquisicéo de
mais 2 impressoras jato de tinta; aquisicdo de mais uma linha telefonica, fax e
secretariadetronica exclusivos  para o CEBRIM;

5. Continuar a publicagdo do Index Brasileiro de Medicamentos 22 edicéo - BRM
98 atudizado e BRM 99;

6. Contratacdo de estagiarios de farmécia;

7. Participacéo em Eventos,

8. Redlizagao do V Curso de CIMs;

9. Atualizacdo de pessoal do CEBRIM em treinamento e/ou capacitacdo em outros

CIMs mais desenvolvidos,
10.Formalizacdo (através de uma Resolugdo do CFF) do CEBRIM e do SISMED;
11.Publicar a22 edicéo do Cadastro de Recursos Humanos em Farmécias CRHF,;
12.Divulgacéo do CEBRIM em programas de rédio, TV, jornais, entrevistas etc;
13.Busca de outras fontes de recursos para financiamento das atividades e projetos
do CEBRIM (CNPq, IBICT, OPAS/OMS, Congresso Naciona, Comunidade
Solidaria, Fundacdo Nagai, Fundacéo Ford etc);
14.Formacao da Rede L atinoamericana de Centros de Informagdes sobre
Medicamentos (RLCIM).

28



5. CONCLUSAO

De um modo geral, consideramos que o CEBRIM avancou
sensvelmente em suas atividades neste ano de 1997. Isto é notdrio se
considerarmos 0 aumento exponencia do nimero de questdes respondidas e a
avadiacéo feita pedo Dr. Edmundo Bond, consultor da OPAS, que coloca o
CEBRIM, em médio prazo, entre os melhores CIMs da América Latina

No relatério anterior (1° sem. 97) faldvamos em terminar 0 ano com
mais de 400 questdes respondidas e terminamos com mais de 500. Isto
evidentemente € um resultado espetacular na avadiacdo do que o CEBRIM
representa hoje dentro da categoria de profissionais farmacéuticos, profissionais da
area da salde, estudantes e consumidores.

Considerando este aspecto geral muito favorével, também temos
conseguido manter a publicagio do FARMACOTERAPEUTICA e agora do Index
Brasileiro de Medicamentos - BRM 98 22 edicao.

Temos que melhorar em muitos aspectos. Hoje, o fator que mais nos
angustia € ndo ter o CEBRIM dentro da estrutura funcional do CFF e a falta de um
orcamento definido para atuaizacdo de fontes de informacdo ja disponiveis e
aquisicao de novas fontes.

Saindo deste aspecto interno do CEBRIM, temos a meta de estarmos
divulgando mais e mais a atvidade do farmacéutico como informador de
medicamentos e incentivar a implantacdo de novos CIMs. Para isso, temos feito
anualmente os cursos de CIMs, que se somam com a possibilidade de estagiar no
CEBRIM.

Este patamar de desenvolvimento que temos hoje ndo era sequer
sonhado ha cinco anos, quando iniciamos 0 CEBRIM. Uma etapa histérica do
desenvolvimento da Farmécia no Brasil estd superada com a existéncia do CEBRIM
e, através deste, aimplantacdo de varios CIMs pelo Brasil.

Brasilia, 18 de dezembro de 1997.

CARLOSCEZAR FLORESVIDOTTI
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