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O surgimento de Centros de Infor-
magcao sobre Medicamentos tém se expan-
dido no Brasil mercé do projeto medrado
em 1992 no Conselho Federal de Farma-
cia, com o decisivo apoio da OPAS. No atual
momento histérico esse crescimento dé
indicios de estar acontecendo por “movi-
mento inercial”.

A preocupacao hoje, do Comité
Gestor do SISMED, criado em novembro
do ano passado, é com 0 acompanhamen-
to para a garantia de qualidade dos CIM
que o compoem.

Sabemos das crises que acometem
a sociedade e os profissionais liberais no
rastro doas abalos que atingem as Institui-
¢oes. Mesmo assim é nossa meta perse-
guir a qualidade permanentemente. Foi
com esse propdsito que imaginamos e pro-
gramamos o |l Encontro de Centros de In-
formacéo sobre Medicamentos do Brasil e
o Encontro de Centros congéneres da Amé-
rica Latina. .

Alguns dados dos Encontros, quan-
do do congresso da FEFAS, em novembro
passado estdo relatados nesta edicao do
FARMACOTERAPEUTICA. Acreditamos,
pelos resultados, que o CEBRIM e SISMED
experimentaro de agora em diante, uma
nova fase de crescimento, desenvolvimen-
to e integragéo com os Centros de Informa-
¢éo sobre Medicamentos da América Lati-
na rumo a uma parceria global para o bem
de nossas populagdes de usudrios de me-
dicamentos.

AGORA SOMOS 18!

Mais um CIM integra o Sistema
Brasileiro de Informagdes sobre
Medicamentos - SISMED:

Centro de Informacoes sobre Medica-
mentos da Paraiba

Hospital Universitario Lauro Wanderley
Campos | - Cidade Universitaria
58.059-900 - Joao Pessoa-PB

Fone: (083)216-7007

Fone/Fax: (083) 224-6688

Site: http://www.nti.ufpb.br/cim/

Coordenadora:
Dra. Ednilza Pereira de Farias Dias

perspectivas e estratégias para o

desenvolvimento
Il ENCONTRO DOS CENTROS DE INFORMAC;\O SOBRE MEDICAMENTOS DO BRASIL

ENCONTRO DOS CENTROS DE INFORMAGAO SOBRE MEDICAMENTOS DA AMERICA LATINA

Il ENCONTRO DOS CENTROS DE INFORMACAO SOBRE
MEDICAMENTOS DO BRASIL

INTRODUGAO

Desde a década de 80, houve no pais um gran-
de interesse em implantar e trabalhar com a ativi-
dade de informagéo sobre medicamentos, através
da formalizagao de um Centro de Informagéo sobre
Medicamentos - CIM; de modo que, no final da dé-
cada, ja existia algumas propostas. Desde entdo, 0
Conselho Federal de Farmécia passou a liderar o
desenvolvimento desta atividade no pais.

Com o apoio da Organizagéo Pan-Americana
da Satde - OPAS, foi feito um treinamento, em 1992,
no “Centro de Informacién de Medicamento -
CEDIMED”, localizado em Caracas (Venezuela),
centro de referéncia da OPAS/OMS para difuséo da
atividade de informagao sobre medicamentos e CIM
na América Latina.

Aquele treinamento deu origem a implantagéo
do Centro Brasileiro de Informagdes sobre Medica-
mentos - CEBRIM, no CFF, através do “Projeto para
implantagao de uma Rede Nacional de Centros de
Informacéo sobre Medicamentos”.

O CEBRIM, através de 4 cursos, também apoi-
ados pela OPAS, nos anos de 94, 95, 96 e 97, esti-
mulou a implantacéo de vérios CIM em diferentes
Estados brasileiros, colocando em pratica a proposta
de criacdo do Sistema Brasileiro de Informagdes
sobre Medicamentos - SISMED, hoje composto por
16 CIM implantados e mais 3 em implantacéo, or-
ganizados através do Protocolo de Cooperagao.

Esta estratégia prevé um sistema descentra-
lizado, com um Centro de carater nacional - o
CEBRIM - e varios Centros em diversas regioes do
pais, onde cada unidade é autonoma e cooperante
com todo o sistema.

De acordo com esta estratégia, planejou-se
realizar, periodicamente, reunioes entre os diversos
CIM de maneira a trocar experiéncias, uniformizar
procedimentos, fortalecer os mecanismos de coo-
peragéo, evidenciar estratégias, identificar habilida-
des especificas, discutir problemas e dificuldades,
buscar solugoes, tragar metas, entre outros aspec-
tos.

Em junho de 1996, realizou-se em Brasilia -
DF o | Encontro de Coordenadores de Centros de
Informacéo sobre Medicamentos do Brasil.

O objetivo fundamental do | Encontro foi a con-
solidagdo do SISMED, através da aprovagéo do
“Protocolo de Cooperagéo do SISMED”, instrumento
proposto e delineado no “Projeto para a Implanta-

¢ao de uma Rede Nacional de Centros de Informa-
coes de Medicamentos”, em 1992, e apresentado
no | Curso de Centro de Informagéo sobre Medica-
mentos, em 1994.

O Protocolo de Cooperagao, instrumento legi-
timado integralmente pelos membros dos Centros
de Informagéo sobre Medicamentos (CIM), presen-
tes ao | Encontro, garante:

* Manutencao dos principios basicos de um CIM;

, * Normatizagao para a formagéo e servigos dos

CIM;

* Apoio técnico na criagéo e desenvolvimento de
novos CIM;

* Evolugdo racional e integrada do Sistema.

OBJETIVOS

O Il Encontro de Centros de Informagéo sobre
Medicamentos do Brasil, realizado durante os dias
15 e 16 de novembro de 1998, na Faculdade de
Farmécia da Universidade Federal de Goias (UFG),
Goiénia, e com a presenga de 10 dos 16 CIM do
pais, teve como objetivos:

* Promover o intercdmbio de experiéncias regio-
nais;

* Revisar e atualizar o Protocolo de Cooperagéo,
visando a integracéo e desenvolvimento do Sis-
tema Brasileiro de InformagGes sobre Medica-
mentos - SISMED;

* Expandir os programas de cooperacao;

* Tomar outras providéncias.

Dentro da proposta de expandir os programas
de cooperacéao com os CIM da América Latina, foi
realizado o Encontro de Centros de Informagéo
sobre Medicamentos da América Latina no dia 17,
no primeiro dia do V Congresso da Federagao Far-
macéutica Sul-Americana - FEFAS, de 17 a 20, em
Goiania. Ambos os eventos tiveram a cooperacao
financeira e técnica da Organizacéo Pan-America-
na da Satde (OPAS) e da Faculdade de Farmacia
da Universidade Federal de Goids.

METODOLOGIA DO ENCONTRO

Foi feito um diagndstico da situagao atual dos
Centros de Informagao sobre Medicamentos no Bra-
sil. As informacdes foram obtidas da consolidagao
de um questiondrio elaborado para este evento e
que foi remetido a todos os CIM do pais. Este con-
tinha, extensivamente, diversos aspectos de cada
CIM. Resumidamente, foram abordados: recursos
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humanos, recursos materiais, infra-estrutura, finan-
ciamento, informagao passiva, informagao ativa,
avaliagdo e planejamento. O questionério foi res-
pondido pela totalidade dos CIM do pais, permitin-
do tragar um perfil dos mesmos.

Tomando por base o diagnéstico da situagéo
atual dos CIM, foi dada continuidade &s atividades
previstas no programa do Encontro. Utilizou-se a
metodologia do enfoque estratégico situacional, que
tem como objetivo principal envolver os participan-
tes nas discussoes para uniformizacéo de objetivos,
funcdes, papéis, diretrizes e outros aspectos relaci-
onados aos Centros.

Para abertura das discussoes, foram propos-
tas as sequintes perguntas:

1. Qual 0 meu papel no CIM?

2. Qual é o papel do CIM?

3. Quais as atividades do CIM?

4. Que varidveis podem ser utilizadas para avaliar
0 servico ?

5. Que varidveis devem compor a ficha padréo de
solicitagao de informacao de um CIM?

RESULTADOS
A partir das discussoes, chegou-se ao consen-
so0 sobre diversos aspectos:

A. CONCEITO DE CIM

“Centro de Informagao sobre Medicamentos -
CIM é o local onde se retine, analisa, avalia e fome-
ce informagdes sobre medicamentos, visando ao seu
uso racional.”

B. ATIVIDADES DE UM CIM

* Informagéo passiva;

¢ Informagéo ativa:

¢ Boletins;

* Folders;

* Palestras;

* Publicagbes;

* Participagéo em eventos;

¢ Educagao continuada;

* Divulgagao na midia.

e Acompanhamento e avaliagao;

¢ Capacitagdo de recursos humanos;

* Participagdo em Comisséo de Farmécia e Tera-
péutica;

Estudos de utilizagdo de medicamentos;
Subsidiar decisdes de autoridades sanitérias;
Farmacovigilancia;

Pesquisa.

C. FICHA DE SOLICITAGAO DE INFOR-

MAGAO

O trabalho foi focalizado na informagéo passi-
va, atividade principal do CIM. Foram trabalhadas
as variaveis basicas que deveriam constar da ficha
modelo a ser preenchida quando do recebimento
da solicitacdo de informagao sobre medicamentos;
para permitir a consolidagao de dados em nivel na-
cional. Por fim, chegou-se a um consenso de mo-
delo de ficha.

A ficha de solicitag@o de informagao modelo
podera ser acrescidas de outras varidveis, confor-
me as necessidades locais de cada CIM. E impor-
tante frisar que as informagdes minimas deverao
ser mantidas para consolidacao dos dados em am-
bito nacional.

D. AVALIACAO DAS ATIVIDADES DO CIM
Apds determinagao das varidveis da-ficha
modelo, discutiu-se os indicadores varidveis que
seriam utilizados para avaliar os CIM. Como texto
de referéncia, adotou-se a publicagéo “Centros de

Informacion de Medicamentos: una estratégia de
apoyo al uso racional de medicamentos” da OPS/
OMS (p.19-20), item: “Evaluacion y Acreditacion:
productividad/eficiencia, Calidad del servicio y Im-
pacto”.

Para avaliar a produtividade/eficiéncia, devem
ser considerados como indicadores os seguintes
dados:
¢ NUmero de consultas de informagao passiva;
Tema solicitado;

Tipo de solicitante;

Tipo de instituigéo;

Tempo de resposta;

Numero de consultas recebidas/nimero de con-

sultas atendidas;

¢ Publicagdes: tipo, frequéncia anual e volume
(nimero de paginas);

* Andlise de custos;

* Numero de estagiarios/ano.

Para avaliar a qualidade, devem ser conside-
rados como indicadores os seguintes dados:
* Tempo de resposta;
* Fontes para a resolugéo da consulta: atualiza-
¢ao e pertinéncia;
* Auditoria de respostas;
* Entrevistas com usuérios: grau de satisfagéo;
¢ Numero de casos resolvidos.

Para avaliar o impacto, devem ser considera-

dos como indicadores os seguintes dados:

* Mudangas na terapéutica;

* Mudangas nos padrdes de prescrigéo;

» Satisfagao do usudrio;

¢ Mudangas na conduta (paciente/publico) gera-
das pela informagao;

* Padroes de solicitagdo: solicitantes, motivo de
consulta, consultas relacionadas com pacientes;

* Modificagao curricular: formagao de especialis-
tas em informag@o motivada pela criagdo do
CIM;

¢ Trabalhos de investigagao relacionados com in-
formagao de medicamentos.

* Mudangas no grau de importancia das consultas
(complexidade da solicitagao).

DISCUSSAO

O Il Encontro atingiu grande parte de seus ob-
jetivos através do intercdmbio de experiéncias, dis-
cussao de problemas comuns e revisao do Proto-
colo de Cooperagao.

No decorrer dos dois dias de trabalho foram
levantados alguns pontos para um melhor desen-
volvimento do SISMED:

* Criagao formal do CEBRIM pelo CFF;

» Os Centros Regionais de Informacdo sobre
Medicamentos devem contar com o reconheci-
mento e apoio dos Conselhos Regionais de Far-
mécia e das instituicbes onde estao inseridos;

* Maior apoio dos 6rgaos governamentais e da
Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS/
Brasil);

* Criacdo de um Comité Gestor para o SISMED;

* Maior compromisso dos membros do SISMED
para o cumprimento do Protocolo de Coopera-
¢ao;

* Necessidade de reunides anuais;

* Disponibilizar uma lista de fontes de consulta exis-
tentes em cada um dos CIM;

* Abertura de um canal para discussao via
Internet,

* Identificacdo de fontes de financiamento para os
CIM;
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» Desenvolvimento de estratégia para o fortaleci-
mento dos CIM;

* Harmonizacdo de terminologias utilizadas na
area;

* Maior contato com os estudantes da area de
Farmdcia. Por exemplo, aproximagao dos En-
contros Nacionais de Estudantes de Farmécia
(ENEF).

A dificuldade de chegar a consensos em rela-
¢&0 a varios aspectos abordados durante.o Il En-
contro realgou a necessidade de se formar um Co-
mité Gestor para trabalhar periodicamente na orga-
nizagao do SISMED. Para tanto foi realizada uma

Gestor do SISMED:

Carlos Vidotti - CEBRIM/CFF

Mara Sartori - CIM/CRF-PR

Neudo Heleodoro - CEIMES/ES
Paulo Arrais - CIM/GPUIM/DEFA/UFC
Selma Castilho - CEATRIM/FF/UFF

Rosa Matins - CIM/FF/UFBA (suplente)

O Comité Gestor ficara responsavel, entre
outras coisas, pela:
* Redacéo final do Protocolo de Cooperagéo do
SISMED;
* Revisao final do relatério do Il Encontro;
* Elaboragao de um manual de normas e proce-

* Elaboragdo de uma planilha de dados unificada
para o Sistema;
« Viabilizagao dos préximos Encontros.

CONCLUSAO

Os dois dias de trabalho néo foram suficien-
tes para discutir tantos assuntos pertinentes as ati-
vidades de cada Centro e do Sistema como um todo.
Contudo, podemos concluir que os resultados des-
se |l Encontro foram bastante satisfatérios a medi-
da que conseguimos reunir um nUmero expressivo
dos CIM brasileiros, avangar no processo de unifor-
mizagao de procedimentos e fortalecer o SISMED.
Este passa a ser administrado pelo Comité Gestor,

eleicéo onde se escolheu 5 membros dentre os re- dimentos para o SISMED; de maneira a dar melhor sustengdo a implantagao
presentantes dos CIM pertencentes a0 SISMEDpre- ¢ Elaborag&o de um manual para o preenchimen-  de novos CIM e poder cumprir seu maior objetivo
sentes no Encontro. Foram eleitos para o Comité to da ficha modelo do SISMED; que é dar apoio ao uso racional de medicamentos.
[ ENCONTRO DE CENTROS DE INFORMAGAO SOBRE MEDICAMENTOS DA AMERICA LATINA J

O objetivo principal da reunio foi promover o intercambio de experiéncias
regionais, discutir estratégias para o fortalecimento e propor um Protocolo de
Intengdes para formag&o de um Sistema Latino-Americano de Informagdes sobre
Medicamentos. A ndo assisténcia de um grande nimero de representantes dos
vérios paises da América Latina prejudicou, em parte, o Encontro. A coordenagéo
do Encontro foi obrigada a modificar a programagao inicial.

Compareceram ao Encontro de Centros de Informagéo sobre
Medicamentos da América Latina, além dos Centros brasileiros, uma
representante da Bolivia - Dra. Marlene Gloria Torrez Guzmén, do CENIMED -
, uma de Cuba - Dra Silvia Sentmanat Pina, do CIEM - e uma do Equador - Dra
Janeth Montalvo Jaramillo, do CIMET.

As representantes dos paises latino-americanos presentes participaram
ativamente das discussdes relativas ao SISMED e tiveram a oportunidade de
falar sobre as atividades desenvolvidas em seus Centros, o que abriu caminho
para as discussoes.

De uma maneira geral as dificuldades relativas ao desenvolvimento da
informag&o passiva e ativa em um CIM na Bolivia, Cuba e Equador néo difere
da realidade brasileira. Um aspecto abordado com veeméncia pelos participantes
foi a necessidade de uma maior integragao entre os CIM na América Latina e

implementago de estratégias para o desenvolvimento do Sistema Latino-

Americano de Informacdes sobre Medicamentos, devendo ser agendada nova
reuniao neste sentido.

CONFERENCIA DO DR. KEITH JOHNSON
(USP-DI/ EUA - Consultor da OPAS)

O Dr. Keith Johnson é Vice-Presidente e Diretor da Divisdo de
Desenvolvimento de Informagdo da Farmacopéia Americana e esteve nos
Encontros na qualidade de consultor da OPAS. Relatou estar impressionado
com o grau de desenvolvimento do Brasil em matéria de CIM em curto espago
de tempo. Capitulo especial do Encontro foi a conferéncia do Dr. Keith. Entre
varios aspectos tradicionais das atividades desenvolvidas, enfatizou que o CIM
n&o é gerador de rendimentos; entretanto, necessita ser gerenciado como uma
empresa, calculando-se os custos de seus servicos, cobrando por servigos
especiais de assessoria, buscando fontes financiadoras e desenvolvendo
estratégias de marketing, para que garanta sua sobrevivéncia. Também
comentou sobre a possibilidade de cooperagéo entre a USP-Dle o SISMED.

DIA A DIA

PERGUNTA 1 (solicitante RN, 132/98)

Gostaria de receber um estudo comparativo entre a tretinoina e a isotretinoina
com relagdo as suas indicagdes e reagoes adversas. Ambas provocam
depressdo e tendéncia suicida ou apenas a isotretinoina?

Resposta
Em ateng&o a sua solicitagao, elaboramos uma tabela que traz as informagdes
requeridas:

TRETINOINA ISOTRETINOINA
Configuracao trans do acido retinéico ' 13-cis acido retindico '
forma édcida da vitamina A ! ou configuragao cis da tretinoina ?

Indicagdes: agente queratolitico indicado no tratamento topico da acne vulgar,?
quando a terapia convencional (perdxido de benzoila e antibiético) falhar®;

0O uso sistémico da tretinoina esta indicado em leucemia pré-mielocitica agu-
da.1; 2,4

Efeitos adversos: com seu uso topico, as principais reagdes séo inflamatérias
locais, reversiveis quando da interrupcéo da terapia; formigamento transitério,
fotossensibilidade e sensagdo de queimacao séo alguns dos sintomas; individu-
os sensiveis podem apresentar edema, formagéo de bolhas e crosta na pele;
hiper e hipopigmentagéo temporaria também sao descritas na literatura *.

O perfil das reagdes adversas dos retindides (vitamina A, tretinoina e
isotretinoina) é bastante similar, variando somente na extenséo e incidéncia
dos efeitos em cada sistema. No caso particular de depresséo, citado em sua
questdo, esta reagdo adversa ocorre em 14% ° dos pacientes tratados com
tretinoina sistémica.

Teratogenicidade: categoria C segundo a FDA, para uso tépico. (**)

Indicagdes: somente nos casos graves de acne cistica recalcitrante 2, néo
responsiva a outras formas de tratamento, inclusive antibioticoterapia oral %
desordens cutaneas (queratinizagao, queratose folicular) e alguns formas de
neoplasias de origem epitelial % *.

Pode ser aplicada topicamente para formas moderadas de acne, mas nao é
indicada para o tratamento de acne em adolescentes, que seja responsiva a
outras formas de tratamento 2.

Efeitos adversos: sdo similares aos observados com outros retinéides
(vitamina A em altas doses e tretinoina)

Vérias referéncias %% * citam a depressdo como um dos sintomas do uso
sistémico da isotretinoina, alertando, inclusive, para interrup¢éo da terapia em
caso de se observar esse efeito adverso. " . Em documento recente, a FDA (*)
divulgou um alerta sobre os riscos de depresséo e tendéncias suicidas em
pacientes que fazem uso deste medicamento.

Teratogenicidade: categoria X segundo a FDA.

(*) FDA: Food and Drug Administration, 6rgao norte-americano responsavel pela
normatizacéo e fiscalizagéo de medicamentos e alimentos.

(**) A FDA classifica os medicamentos em 5 categorias em fungéo dos riscos
que podem causar ao feto, incluindo teratogenicidade. A tabela segue esta clas-
sificagéo, como abaixo:

Categoria C: estudos em animais tem demonstrado efeitos teratogénicos, mas
néo se tem estudos controlados em humanos. O seu uso s6 se aplica quando o

beneficio da terapéutica compensa os riscos potenciais que o medicaminto
pode causar no feto.

Categoria X: estudos em animais e humanos mostrou clara evidéncias de
teratogeniciaade. O beneficio da terapéutica ndo justifica o risco. Essses
medicamnteos nao devem ser utilizados em mulheres que queiram se
engravidar.



