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Editorial
Cebrim: dez anos — Breve historico e reflexdes

O Centro Brasileiro de Informagé&o sobre a provisédo de informac6es sobre medicamentoanteriores do “Farmacoterapéutica” e nas pu-
Medicamentos (Cebrim) esta completando deatualizadas, imparciais, independentes, objetivadjlicacbes listadas nas referéncias bibliografi-
anos, desde sua concepgdo, em novembro d®m qualidade e em tempo habil, a profissionaisas!??

1992, durante treinamento em Centro de Inda salde, principalmente. * Investigacéo da opinido do usuario. Esta
formacédo sobre Medicamentos (CIM) realiza- Em paralelo & provisdo de informacdo so-sendo desenvolvido trabalho de investigacéo da
do, por um de seus técnicos, em Centro Colabdsre medicamentos aos seus solicitantes, os pre@pinido dos usuarios com relagdo a aspectos
rador da Organizagdo Pan-Americana da Saldéissionais do Cebrim também tém executadddualitativos das informacdes providas (ativida-
Organizagédo Mundial da Salde (OPAS/OMS).uma série de atividades tipicas de um CIM, comgle reativa), cujos dados preliminares indicam
Este Centro é credenciado para difusdo da atpublicar este boletim (veja, a seguir, artigo re-que, por exemplo, a grande maioria de todos os
vidade deCentro de Informacéo sobre Me- ferente & importancia de boletins independengntrevistados manifestaram a intencéo de utili-
dicamentos como uma das estratégias de tes sobre medicamentos) e ministrar ou apoiafal 0S servicos do Cebrim, novamente. i
apoio ao uso racional dos medicamentos cursos que visam a difuso da atividade de CIMs _ ESte & um breve relato da histéria do Cebrim,
na América Latin&?® pelo Pais. Nestes cursos, e também em trein&4jas informacées complementares podem ser

A implantacdo e o desenvolvimento do mentos realizados no Cebrim, houve a forma€ncontradas nas referénciels’* e em nimeros
Cebrim é uma das estratégias do Conselho Fedefio de farmacéuticos que implantaram CIM enfnteriores do “Farmacoterapéutica”. Entretan-
ral de Farmacia (CFF) para promover o uso racisuas instituicdes de origem, alavancando a crid®: Nas comemoracdes dos dez anos, importan-
onal dos medicamentos. Este momento de cazdo do Sistema Brasileiro de Informacdo sobrd€S reflexoes devem ser feitas. Neste boletim,
memoracao estimula reflexdes pautadas nas eMedicamentos (Sismed), hoje, integrado por 1draduzimos um artigo dDr. Andrew Herxheimer,
pectativas existentes, naquele momento, nagIM, em diferentes estados brasileiros. autoridade internacional que defende a informa-
transformacdes decorrentes ® na Exemplos de outras atividades relevantess© sobre medlc_amsentgs p“’"'dfi‘ [pelr fontes In-
contextualizacio destas no sistema de satde braxecutadas ou em execucdo pelo Cebrim sao:dependentes da indstria farmacéutica. Nos pro-

S L . e ~ s ~ . Ximos numeros, estaremos abordando temas li-
sileiro, nas mudancas profissionais, nos avangos e Participacdo na Comare, Comissédo Técni-

A - - — ~ .gados a outras areas de atuagdo dos CIM. Espera-
da ciéncia e tecnologia, entre outras. ca e Muldisplinar de Atualizagdo da Relagdo Naci= os fornecer textos que apoiem este momento
Como transformacgées decorrentes doonal de Medicamentos Essenciais - Rename. flexa ot lEref t ¢
trabalho executado no Cebrim, pode-se citar garticipagcéo se da diretamente — sendo membro Ce refiexao, com vistas ao panéjamento estra-
P ~ ’ o . RS tégico da atividade para o periodo subseqlente
sua propria implantagdo, que ocorreu, de acorde indiretamente — através de apoio técnico 408, CEF/Cebrim e. talvez. no Brasil. com a visio
com diretrizes |nternacnqnals de funcionamen-rabalhos = ‘ _ da promocao do uso racional dos medicamentos
to, tanto no aspecto de infra-estrutura e fontes  + Apoio a existéncia do Sistema Nacional jo 3 sociedade brasileira
de informacéo, como também, e principalmen-de Farmacovigilancia. No ano de 1993, o Cebri
te, no valor que é atribuido a capacitacdo da suaropds a criagdo do Programa de Notificagao
equipe de farmacéuticos. Estas s@o as bases sfsluntaria sobre Medicamentos (PNVM), exe-

bre as quais se dao as atividades executadas, comatado no CFF. Em 1995, participou de uma 1 v/idotti CCFE. Heleodoro NM. Arrais
comissdo da antiga Secretaria Nacional de \AgipSD’ Hoefler R, Martins R, Castilho SR. orgs.

Referéncias bibliograficas

4 CEBRIM ") lancia Sanitéria, que tinha essa missdo. Agoragentros de Informagéo sobre Medicamentos:
Centro Brasileiro de Informagao 09m @) ENEINEDS i tem ocorn_dg,A de_Sde a Criaxpalise Diagnostica no BrasilCFF-OPAS-
sobre Medicamentos ¢do da Unidade de Farmacovigilancia, dentl’CS|S|\/|ED: Brasilia, 2000. [relat6rio do Il En-
o da Anvisa, o Cebrim concretiza este apoio, atragontro de Centros de Informac&o sobre Medi-
Farmaceutlcos.l . vés de atividades tradicionais, como a dissemicamentos do Brasil, 1998]
Carlos Cezar Flores Vidotti nacéo da atividade, além do envio de notifica- 2. Vidotti CCF. Centros de Informacéo so-
Emilia Vitéria Silva G¢Oes avaliadas aquele Orgao; bre Medicamentos no Brasil: Passado, presente
Rogeério Hoefler * Execucdo do Projeto Harmonizagdo dee perspectivas do Sistema Brasileiro de Infor-
Secretaria: Nomenclatura de Farmacos e de Excipientesmagio sobre MedicamentdBissertacdo de
Valnides Ribeiro de Oliveira Vianna aprovado pela Agéncia Nacional de VigilanciaMestrado]. Campinas: Departamento de Farma-
. Sanitéria (Anvisa). Através de cooperacdo encologia da Faculdade de Ciéncias Médica da Uni-
[FARMACOTERAPEUTICA tre a Anvisa, o CFF e a OPAS, o Projeto proporé/ers?dade Estadual de Campinas; 1999.
Informativo do Centro Brasileiro de Informagao normas de nomenclatura de farmacos e de 3. Vidotti CCF, Hoefler R, Silva EV. Men-
sobre Medicamentos - CEBRIM excipientes e a adequagéo dos nomes vigentesdas GBB. Sistema Brasileiro de Informagso so-
SBSQd. 01-BI.K estas. Informac@es adicionais podem ser encorbre Medicamentos (Sismed)ad. de Salde Publi-
Ed. Seguradoras - 8° andar tradas nosite da Anvisa: swww.anvisa.gowr>.  ca 16(4):121-126, 2000.
Fones: (61) 321-0555 e 321-0691 « O correto gerenciamento de um CIM pre- 4. Vidotti CCF, Hoefler R, Silva E\Cen-
Fax: (61) 321-0819 vé 0 monitoramento e, se possivel, a avaliacdtro de Informacéo sobre Medicamentos e sua
CEP 70093-900 - Brasilia - DF das suas atividades, adequac&o e atualizagdo dagportancia para o Uso Racional dos Medica-
e-mail: cebrim@cff org.br fo~ntes de informacao, capacitacdo e atualizaFAner?tosln: GomAes_ MJydeM e Reis AMM. Ci-
. ¢80 dos seus recursos humanos, etc. Estes préacias Farmacéuticas: Uma abordagem em far-
home page: htp:/Awww.cff.org.br/cebrim cedimentos sdo realizados com regularidademacia hospitalar. Sdo Paulo: Atheneu, 2000.

\ / alguns resultados foram publicados em edi¢bep. 311-327.
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( V ENCONTRO DOS CENTROS DE INFORMACAO )
SOBRE MEDICAMENTOS DO BRASIL
| SIMPOSIO DE FARMACIA UNIVIX
Com o tema “Farmacéutico: Um profissional a servi¢co da Interagbes de medicamentos; Farmacovigilancia; Infor-
gualidade de vida”, foram realizados o V Encontro dos Centros de magédo sobre medicamentos National Institute of Health
Informacao sobre Medicamentos do Brasil e o | Simpésio de Farmacia (EUA): relato de uma experiéncia; Homeopatia; Politic
da Univix, em Vitéria-ES, no periodo de 20 a 23 de fevereiro de 2002. de Medicamentos no Municipio de Vitéria (ES);
Destinado principalmente aos farmacéuticos que atuam em Farmacocinética; Uso racional de medicamentos; Rgsis-
Centros de Informagdo sobre Medicamentos e académicos de Farmécia téncia bacteriana;
da Univix, o Encontro e o Simpdsio tiveram, entre seus objetivos: v' Cursos: Administracdo parenteral de medicamentos; Se-
- Viabilizar a troca de experiéncias, uniformizacao de pro- guimento de pacientes;
cedimentos, fortalecimento de mecanismos de coopera- v Plenaria do Sismed: Relatério de atividades de trés arfos
¢do e estabelecimento de estratégias para a expanséo e da primeira gestdo do Comité Gestor Sismed; Elei¢d9 do
consolidacdo do Sistema Brasileiro de Informacdo sobre novo Comité Gestor do Sismed; Discussdo de metas f es-
Medicamentos (Sismed); tratégias.
- Melhorar a capacitagdo dos farmacéuticos que atuam em
CIM e Na Plenéaria do Sismed, com a presenca de 17 pessoas, |repre-
- Eleicdo do Comité Gestor do Sismed para mandato 2002sentando 13 CIM do Sismed (72% de um total de 18 CIM), foi realirada
2003. a eleicdo do novo Comité Gestor (CG). Conforme praxe do Sismed,

tem direito a voto somente um representante de cada CIM e sofnente
Com a presenca de varias autoridades do Ministério da Saudes representantes presentes podem ser escolhidos. Durante a Plenaria,
CFF, Univix, SES/ES, Anvisa, OPAS, entre outras, e ministrantes copor votagdo secreta, foram escolhidas as pessoas do novo CG. Depois
reconhecida lideranca nos diversos campos de especializagdo espedlfi- Plenaria, durante a primeira reunido do novo CG, foi escolpido,
cos, 0s eventos tiveram varias atividades, cujas principais estao relaeintre 0s membros recém-eleitos, as pessoas que ocupardo os cargos. As

onadas abaixo: pessoas escolhidas e a distribuicdo dos cargos do CG/Sismed para o
mandato de 2002-2003 s&o:

v' Conferéncia de Abertura: Farmacéutico: Um profissi- e Presidente: Dr. Neudo Magnago Heleodoro, do Ceimes/
onal a servico da qualidade de vida; ES;

v" Mesas-redondas:Acesso a medicamentos: desafios e es- e Vice-presidente: Dr. José Gilberto Pereira, do CIM/CRF/PR;
tratégias; Problemas na utilizagdo de medicamentos: vari- e 1° Secretério: Dr. Rogério Hoefler, do Cebrim/CFF;
os olhares, um objetivo; Informagédo sobre medicamentos e 29 Secretario: Dra. Selma Rodrigues de Castilho, do Cegtrim/
e sua insercdo na educagdo farmacéutica e na politica de FF/UFF em parceria com CRF-RJ;
medicamentos; Atencao farmacéutica; e Tesoureiro: Dra. Maria Isabel Fischer, do CIM-RS/KF/

v' Palestras: Medicamentos e teratogénese; Sistema Naci- UFRGS, em parceria com 0o CRF-RS;

onal de Informacédo sobre Agentes Teratogénicos (SIAT); Suplente: Dra. Rosa Martins, do CIM/FF/UFBA.

\-

A importancia dos boletins independentes sobre medicamentos

Andrew Herxheimer, membro emérito do “UK Cochrane Centre”, Editor fundador do ‘Drug and
Therapeutics Bulletin” e ex-Coordenador da “International Society of Drug Bulletins”

A medicina muda consideravelmente, desnecessario ou trivial, ou ndo faz sentido. SéPharmaceutical Benefits Advisory Committee
durante a vida profissional de um médico ouentretanto, ele parece possivelmente util, 0§PBAC)” (6rgéo oficial) na deciséo de qual tra-
farmacéutico. O aprendizado continuo €, conprovaveis beneficios e desvantagens precisatamento podera ser pago pelo “Pharmaceutical
seqlientemente, uma necessidade profissionald® uma avaliagdo critica. Contudo, muitas veBenefits Scheme (PBS)”.
deve ser uma parte integrante do trabalho reguzes, estéo faltando evidéncias para responder Entretanto, estes processos regulatérios
lar e ndo algo a ser acrescido, em momentoguestdes clinicas especificas. Adicionalmenteséo parte do governo e néo ajudam a solucéo de
extras. A promoc&o farmacéutica é propaladase a evidéncia estéa disponivel, os médicos geproblemas clinicos. A TGA somente pode con-
com o objetivo de criar vendas pela apresentaralmente ndo tém tempo ou habilidade e expesiderar se um produto é eficaz e razoavelmente
¢do de um produto pelas suas melhores vantai€ncia para fazer avaliacdes criticas confiaveiseguro: sua responsabilidade principal € prote-
gens, enquanto minimiza suas desvantagens. que minimizem os vieses. Na préatica, é maiger o publico e limitar o que as indUstrias farma-

Médicos, farmacéuticos e o publico re- exeqlivel e muito mais eficiente que expertoséuticas podem anunciar sobre seus produtos. O
cebem uma avalanche de informacacapropriados e independentes fagam isto — alPBS precisa aconselhamento de expertos para
promocional e sugestdes que ndo podem ser acgiuns com especializac¢éo clinica relevante, ougarantir que os contribuintes tenham um retor-
tas por ser valor aparente. A promog&o farmatros com especializacdo na avaliacdo de dadaso 6timo pelo imposto pago e nédo haja custos
céutica € uma atividade, com o objetivo de criaexperimentais, como os ensaios clinicos. adicionais por melhoras pequenas ou incertas.
vendas pela apresentacdo de um produto por Eles podem apresentar suas andlises e Lamentavelmente, nem o TGA nem o
suas melhores vantagens, enquanto as desvagenclusdes para todos os prescritores e farm@&BAC podem publicar a evidéncia e os argu-
tagens sd@o diminuidas. Algo semelhante ocorreéuticos, os quais podem |é-las, em detalhe, smentos nos quais eles fundamentaram suas de-
guando colegas super-entusiastas falam sobre segigiserem, discuti-las e decidir quando eles —<isGes. Este segredo os torna alvo de criticas,
tratamentos preferidos. como profissionais, individualmente ou como por serem arbitrarios ou inconsistentes, feitas

Quando surge um novo tratamento ougrupo — querem usar o novo tratamento enpelas indistrias prejudicadas, médicos ou paci-
uma nova maneira de lidar com um problemaalgumas situagdes. A melhor publicacéo de avaentes.
nés precisamos nos perguntar: liacdo de tratamentos médicos é um boletim Os médicos, para serem capazes de pen-
« leve em consideracdo e tente entender: o trandependente sobre medicamentos. sar apropriadamente sobre o papel de diferentes
tamento oferecido tem valor? O trabalho de preparar avaliacdes ci-tratamentos para um problema especifico, pre-
« deveria adota-lo ou recomenda-lo para os paentificamente imparciais e de profundidade cli-cisam entender e serem capazes de discutir as
cientes? nica lembra aquele da “Therapeutic Goodsevidéncias e os argumentos. Ninguém achou um

As vezes, a resposta a primeira questaddministration (TGA)” (6rgéo oficial) no Ilugar melhor para fazer isto que um boletim in-
€ “ndo”, porque o tratamento sugerido parecdicenciamento de novos produtos, e dodependente sobre medicamentos. Naturalmen-
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