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Introducao

A implantacao e o desenvolvimento
do Centro Brasileiro de Informacao sobre
Medicamentos (Cebrim) & uma das estratégias
do Conselho Federal de Farmacia (CFF) para
promover o uso racional de medicamentos.
Este momento de comemoracao estimula
reflexoes sobre as transformacoes e a evolu-
cao das atividades executadas pelo Cebrim,
contextualizadas por profundas mudancas no
mercado farmacéutico, bem como na regula-
cao sanitaria e da profissao farmacéutica, nos
avancos da ciéncia e tecnologia, entre outras.

Assim, 0 objetivo deste texto € apresentar
um breve relato da historia do Cebrim e da evo-
lucao de suas atividades, ao longo desses trinta
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anos, com o intuito de registrar este marco e de
subsidiar discussoes sobre nossas perspectivas.
Para tanto, foram realizadas consultas aos rela-
torios anuais do centro, disponiveis no site do
CFF, e a base de dados do sistema que gerencia
as consultas atendidas - Sistema de Informacao
Farmacoterapéutica 2 (Sifar-2). Os dados sao
referentes ao periodo de 1995 a 2022.

Breve historia do Cebrim

A iniciativa de implantar um Centro de
Informacao sobre Medicamentos (CIM) no CFF
ocorreu em 1984, com o objetivo de promover
0 uso racional de medicamentos. No entanto,
nessa época, ainda era incerta a ideia do que
se constituia de fato um CIM".

T FARMACEUTICOS DO CENTRO BRASILEIRO DE INFORMAGAO SOBRE MEDICAMENTOS/COORDENAGAO TECNICA E CIENTIFICA/

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA.

2 ALUNA DO CURSO DE FARMACIA DO CENTRO UNIVERSITARIO ESTACIO DE BRASILIA.
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Em 1989, o Dr. Aleixo Prates fez novamente
a proposta ao Dr. Thiers Ferreira, presidente do
CFF a época. Este aceitou a missao e iniciou
esforcos para implantar o CIM no CFF. Mas foi
somente em novembro de 1992 que o Cebrim
iniciou sua historia, quando o farmacéutico
recém contratado pelo CFF, Carlos Cesar Flores
Vidotti, realizou um treinamento no Centro
de Informacion de Medicamentos (Cedimed),
localizado na Faculdade de Farmacia da
Universidade Central da Venezuela, em Caracas.
Foi um treinamento com duragao de um mes,
que teve como preceptores a Dra. Vanessa
Balleza de Paris e o Dr. Edmundo Bond'.

Em maio de 1993, foi apresentado em reu-
niao plenaria do CFF o projeto que deu origem
ao Cebrim, no qual se idealizava a criacao de

uma rede nacional de CIM, posteriormente
estabelecido sob 0 nome de Sistema Brasileiro
de Informacao sobre Medicamentos (Sismed)'.
Em junho de 1994, o Cebrim passou de fato a
oferecer o servico de informacao sobre medi-
camentos, como suporte aos profissionais da
salde no Brasil. Nesse mesmo ano, o Cebrim
organizou o | Curso de Centros de Informacao
sobre Medicamentos, com o intuito de capa-
citar farmacéuticos para a implantacao de
outros CIM pelo Brasil (Figura 1). O curso foi
repetido nos anos de 1995, 1996 e 1997. Nas
quatro edicoes do curso, foram treinados 53
farmacéuticos provenientes de 19 estados bra-
sileiros e do Distrito Federal. Os cursos foram
promovidos pelo Cebrim/CFF, com apoio da
Organizacao Pan-Americana da Satde (OPAS)~

a
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Figura 1. Instalacao do Cebrim na antiga sede do
Conselho Federal de Farmacia, durante curso para
a implantacao de Centros de Informacao sobre
Medicamentos. Em primeiro plano, seu idealizador,
Carlos Cezar Flores Vidotti. Fonte: Acervo Cebrim.

Figura 2. Exposicao do Cebrim no V Congresso da
Federacao Farmacéutica Sulamericana - FEFAS,
novembro de 1998. Fonte: Acervo Cebrim.
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Figura 3. Exposicao do Cebrim no VI Congresso Médico de Brasilia/VI Feira de Saide de Brasilia,

agosto de 1999. Fonte: Acervo Cebrim.

Em 31de julho de 2008° a Resolucao CFF n°
484, que aprovou a Estrutura Administrativa e
de Pessoal do Conselho Federal de Farmacia,
oficializou as atribuicoes do Cebrim. Alem
daquela, vale mencionar a importancia da
Resolucao CFF n° 671, de 25 de julho de 2019¢,
que regulamentou a atuacao do farmaceu-
tico na prestacao de servicos e assessora-
mento técnico relacionados a informacao
sobre medicamentos e outros produtos para
a salde no Servico de Informacao sobre
Medicamentos (SIM), CIM e Nicleo de Apoio
e/ou Assessoramento Técnico (NAT).

Ao longo de sua trajetoria, o Cebrim buscou
prover informacoes sobre medicamentos aos
profissionais da salde, fundamentadas nas
melhores evidéncias cientificas, com o objeti-
vo de promover praticas terapéuticas seguras,
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eficazes e de melhor custo-beneficio a socie-
dade. Isso se deu por meio do servico denomi-
nado informacao reativa, representado pelas
respostas as consultas recebidas da sociedade
brasileira, em especial, aquelas provenientes de
profissionais da saude, e pelos pareceres tec-
nicos demandados pela Diretoria do CFF e por
instituicoes externas. Outro servico importante
oferecido pelo Cebrim, denominado informa-
cao proativa, € representado pela publicacao
do boletim Farmacoterapéutica, desde 1996,
bem como pela elaboracao de notas técnicas,
contribuicoes a consultas publicas, palestras
e conferéncias. A oferta de treinamento em
servico, estagio e participagao em projetos de
pesquisa e grupos de trabalho sao também
formas de colaboracao do centro (Figura 2 e
3). Atualmente, o Cebrim & uma das iniciativas
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mais consistentes e perenes, no Brasil, para a
promocao do uso racional de medicamentos?.

Atividades e servigos do Cebrim

A Resolucao CFF n° 484/2008% anteriormen-
te mencionada, atribuiu as seguintes compe-
téncias a Coordenacao de Informacao sobre
Medicamentos, denominada “Centro Brasileiro
de Informacoes sobre Medicamentos - CEBRIM™:

“a) Assessorar a Diretoria nos assuntos
de ordem técnico-cientifica especifica da
profissdo farmacéutica ou de qualquer
area do conhecimento e inerentes a pro-
dutos e técnicas farmacéuticas e afins;

b) Planejar e executar todas as acoes
relativas ao servico de informagoes sobre
farmacos em todo o territério nacio-
nal, no dmbito de sua area privativa de
atuacdo;

¢) Fornecer as autoridades governamen-
tais, profissionais de saude e qualquer
cidaddo informacoes técnico-cientificas
sobre alteracoes relacionadas com o uso
dos farmacos;

d) Elaborar informacoes técnicas profis-
sionais a serem prestadas e divulgadas
pela Diretoria;

e) Reunir, analisar, avaliar e fornecer
informacoes sobre farmacos, com fun-
damentos em seu uso racional;

f) Propor, planejar, coordenar e/ou exe-
cutar agoes relacionadas a informacao
sobre farmacos com o propoésito de pro-
mover o0 seu uso racional;

g) Apoiar a implantacdo de Centros de
Informacgdes sobre farmacos junto aos
estados federados e municipios em todo
o territorio nacional.”

Conforme disposto na Resolucao CFF n°
4842008, 0 Cebrim assessora o CFF nas ques-
toes relacionadas a medicamentos e temas
afins, e fornece informacoes sobre medica-
mentos aos profissionais da sadde e a leigos,
com o proposito de promover o seu uso racio-
nal. Nesta perspectiva, na sua rotina, o Cebrim
realiza atividades e servicos que colaboram
com as intervencoes essenciais recomendadas
pela Organizacao Mundial da Satde (OMS) para
a promocao do uso racional de medicamentos,
conforme exemplificado no Quadro 1.

O Cebrim integra a estrutura organizacio-
nal da Coordenacao Técnica e Cientifica do
Conselho Federal de Farmacia, sob o nome
Subcoordenacao de Informacoes sobre
Medicamentos, e funciona na sede do CFF,
em Brasilia-DF, o que confere abrangéncia na-
cional ao servico. Em vista disso, no decorrer
desses 30 anos, o Cebrim atuou em diversos
projetos de abrangéncia nacional, colabo-
rando para a promocao do uso racional de
medicamentos no Brasil. A Figura 4 mostra 0s
principais projetos, colaboracoes e conquistas
do Cebrim, desde a sua criacao, em ordem
cronologica.
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Quadro 1. Principais intervenc¢des para a promogao do uso racional de medicamentos recomendadas
pela OMS e sua relacao com as atividades realizadas pelo Cebrim.

Intervencoes essenciais recomendadas pela OMS | Atividades Cebrim

Orgdo nacional e multidisciplinar para coordenar
as politicas de uso de medicamentos

Lista de medicamentos essenciais

Comissao de Farmacia e Terapéutica em
hospitais e municipios

Treinamento e capacitagoes de profissionais da
salde e académicos

Informacao independente sobre medicamentos

Educacao sobre medicamentos dirigida a
populacao

Regulamentacao e fiscalizagao

Participagdo em comissoes técnicas e grupos de trabalho em
apoio ao Ministério da Sadde.

Participagao no processo de atualizacao da Relagao Nacional
de Medicamentos Essenciais (Rename), a qual se manteve nas
edi¢coes da Rename 2002, 2006, 2008 e 2010.

Apoio a comissoes de farmacia e terapéutica para elaboracao e
revisao de listas de medicamentos essenciais.

Treinamento nas atividades de CIM a farmacéuticos de
instituicoes que se encontram em processo de implantagao de
servigo desta natureza e apresentacgao de palestras em eventos
afins;

Estagio supervisionado para estudantes de Farmacia, sobre
estratégias para a promocao do uso racional de medicamentos;
Apoio técnico a pesquisas, trabalhos de conclusao de curso,
dissertagoes e teses;

Participagdo em bancas examinadoras.

Servico de informacao reativa;

Servico de informacao proativa;

Estudos de utilizagao de medicamentos;

Publicagao de documentos de referéncia, artigos e livros;
Atuacao em redes colaborativas de informacgao sobre
medicamentos, em nivel nacional e internacional.

Projetos de educagao em salde;

Elaboracao de matérias e concessao de entrevistas sobre temas
relacionados ao uso racional de medicamentos, dirigidos a
populacao em geral.

Participagdo em projetos, comissoes técnicas e grupos de
trabalho em apoio a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa).

Fonte: elaborado pelos autores com base em CFF? e OMS®.
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Cebrim/CFF - 30 anos

2001

Participagao na Comare

Participacao na Comissao
Técnica e Multidisciplinar de
Atualizacio da Relacao Nacional
de Medicamentos Essenciais—
Comare (DAF/ SCTIE/Ministério

1992

ano seguinte,

L
17

Criagao do Cebrim

Treinamento do
farmacéutico Carlos
Cesar Flores Vidotti no
Centro de Informacion
de Medicamentos. No

1996

o CFF Boletim

estabeleceu o Cebrim,
com apoio da Organizacao
Pan-Americana da Sadde
(OPAS/OMS).

Farmacoterapéutica

Publicacio da primeira
edicdo do boletim
Farmacoterapéutica.

da Saude), marcando o infcio
da participacdo do centro

no processo de atualizacao
da Relacao Nacional de
Medicamentos Essenciais
(Rename), a qual se manteve
nas edicoes 2002, 2006,
2008 € 2010.

Projeto Harmonizacgao
de Nomenclatura de
Farmacos e Excipientes
para Utilizagdo em
Medicamentos (HNM)

Aprovacao do projeto HNM,
executado no Cebrim, a partir
do qual a Anvisa atualizou

de forma sistematica as
Denominac¢des Comuns
Brasileiras (DCB), importante
componente da Politica
Nacional de Medicamentos
Cenéricos.

Equipe
% Cebrim 4
T PN
. ~

2005

Projeto Exercicio
Profissional Diante
dos Desafios da
Farmacia Comunitaria

Aequipe do Cebrim
ministrou o médulo
“Informacao para

o uso Racional de
Medicamentos” do
projeto, de 2005 a 2008.

2011

Parceria
com BUKO
Pharma-Kampagne

Participacao do Cebrim
em projeto da ONG alema

BUKO Pharma-Kampagne:

“Comportamento
empresarial: o que
fazem as companhias
farmacéuticas alemas
sediadas no Brasil para
favorecerem acesso

e disponibilidade de
seus medicamentos
essenciais?.

0O o°
o, .0

@ 6.

"1 X5

2013

Rede Brasileira de
Centros e Servicos
de Informagao sobre
Medicamentos
(Rebracim)

Integracdo do Cebrim a
Rebracim, do Ministério
da Salde, tendo
integrado o comité
gestor.

2015

International Society of
Drug Bulletins (ISDB)

Integracao do boletim
Farmacoterapéutica

como membro pleno

da ISDB. AISDB é uma
rede mundial de boletins
e revistas cientificas

sobre medicamentos e
terapéutica, financeira

e intelectualmente
independentes da
inddstria farmacéutica,
cujo objetivo é encorajare
apoiar o desenvolvimento
de boletins independentes
sobre medicamentos em
todos os paises e facilitar a
cooperacdo entre eles.

2018

Grupo de Trabalho
para formulagao da
Politica Nacional
de Medicamentos
Biologicos (PNMB)

Participacao do Cebrim
no Grupo de Trabalho
para formulacio da
PNMB no SUS, sob
coordenacao do
Ministério da Salde.

1994

Curso de Centros de
Informacao sobre
Medicamentos

Primeiro curso com o intuito
de treinar farmacéuticos
paraaimplantaciao de CIM
em outros locais do Brasil. O
curso foi repetido nos anos
de 1995,1996 €1997.

1997

Sistema Brasileiro
de Informagao sobre
Medicamentos
(Sismed)

Criacdo do Sismed,
em parceria com a
OPAS/OMS.

2003

Projeto Uso Racional de
Medicamentos (URM) —
Temas Selecionados

Lancamento do projeto
URM —Temas Selecionados,
da OPAS/OMS. O Cebrim
integrou o Conselho
Editorial do boletim, no
periodo de 2003 a 2010.

2008

Formulario
Terapéutico
Nacional (FTN)

Participacao do Cebrim
como membro da
Subcomissao da
Comare responsavel
pela elaboracdo do
FTN 2008 e 2010.

2012

Red de Centros de
Informacién de
Medicamentos de
Latinoaméricayel
Caribe (Red CIMLAC)

Participacdo do Cebrim
como Membro titular da
Red CIMLAC, que tem
como objetivo integrar
os centros de informacao
existentes nos paises

da América Latinae
Caribe, respeitando suas
autonomias. Em 2015,

o Cebrim recebeu da

OPAS/OMS uma carta de == =
reconhecimento pelas
contribuicbes a frente -
da coordenagao da Red [
CIMLAC. K

-l M

2014

Boletim Red
CIMLAC Informa

Participacao do
Cebrim como membro
do comité editorial
do Boletim Red
CIMLAC Informa,

que tem como
objetivo publicaras
atividades realizadas
pelarede, alémde
alertas relacionados a
medicamentos.

) _~ 3 ) _r) 3 ) ry) ) ) /e ) ) ) r) |

2017

Camara Técnica de
Farmacovigilancia
da Anvisa

O Cebrim foi
membro titular da
Camara Técnica de
Farmacovigilancia da
Anvisa, no perfodo de
2017 a2021.

€ G,
2021 K7 weendi
Projeto Educaciaoem

Satde em Pediatria— ESP
(Cacilda, satde e Cia)

O projeto visa a informar,
orientar e educar as
criancas sobre o estilo

de vida saudavel, uso
adequado e seguro de
medicamentos, além de
treinar académicos de
Farmdcia e farmacéuticos
para areplicacdo do
modelo.

Boletim Informativo

dos Centros e Servigos

de Informagao sobre
Medicamentos Brasileiros

Participacao como membro
do Comité Editorial do
boletim. Foram publicadas
trés edicoes até o momento.

Figura 4. Linha do tempo - Principais projetos e colaboragoes do Cebrim. Fonte: elaborado pelos autores, conforme analise dos relatorios anuais do Cebrim/CFF2.
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Demanda pelo atendimento do Cebrim

Desde 1994, o Cebrim oferece o servico
de informacao reativa como suporte aos
profissionais da saude no Brasil o qual
é gratuito, personalizado e estritamente
confidencial. Inicialmente, o servico era
solicitado por meio de telefone, fax, cor-
reio, e-mail ou pessoalmente, e registrado
manualmente em formulario impresso. A
partir de 1997, além do registro em papel,
os dados relativos as consultas atendi-
das passaram a ser registrados em pla-
nilha desenvolvida no software Epi Info,
apos treinamento oferecido pelo CIM da
Universidade Federal do Ceara. Isto pro-
porcionou uma maior agilidade na busca
por consultas ja respondidas no Cebrim e
permitiu a elaboracao de relatorios estatis-
ticos instantaneos. Em 1998, foi introduzido
um formulario on-line no sitio do Cebrim
na internet, a partir do qual os usuarios do
servico passaram a enviar consultas com
informacoes demograficas para a identifi-
cacao e contato com o solicitante, alem de
dados para contextualizacao da davida. Em
2006, foi desenvolvida a primeira versao
do Sistema On-line de Informacoes sobre
Medicamentos, o qual permitiu, pela pri-
meira vez, o acesso livre dos usuarios, me-
diante cadastro prévio, ao banco de dados
de perguntas ja respondidas pelo Cebrim.
Em 2010, foi entao desenvolvido o Sifar, uma
plataforma para processamento e gerencia-
mento das consultas atendidas. O Sifar pos-
sibilitou a equipe do Cebrim prover suporte
técnico de forma automatizada, assim como
facilitar o registro e a comunicacao com o
usuario e realizar estatisticas da informa-
cao reativa. Essa plataforma foi aperfeicoa-
da em 2016, sob a denominacao Sifar-22

12/

Com o proposito de aperfeicoar conti-
nuamente a qualidade do servico, o Cebrim
avalia regularmente esta atividade. Um dado
relevante analisado é a evolucao do niumero
de consultas feitas anualmente, que repre-
senta a procura pelo servico.

A Figura 5 apresenta a evolucao da in-
formacao reativa no Cebrim, ao longo de 27
anos. Para a analise temporal, empregou-se
um modelo de regressao por pontos de in-
flexao (joinpoint regression analysis). Esse
modelo permite identificar a tendéncia do
nimero de consultas realizadas ao Cebrim
ao longo dos anos, ou seja, se € estaciona-
ria, crescente ou decrescente, e 0s pontos
em que ha modificacao dessa tendéncia.
Para isso, foram calculadas a annual percent
change (APC, variacao percentual anual) e a
variacao do periodo completo, denominada
average annual percent change (AAPC, varia-
cdo percentual anual média). Para cada ten-
déncia detectada, foram considerados 1C95%
e nivel de significancia de 5%. Essas analises
foram realizadas no software Joinpoint ver-
sao 4.9.1.0.

O modelo de regressao apontou cinco
comportamentos temporais: 0s dois primeiros
crescentes entre 1995 e 2001 [(APC1995-1997:
310,4; 1C95%: 159,7 a 548,7; p< 0,001); (APC1997-
2007: 11,9; 1C95%: -11 a 40,7)]; o terceiro com
reducao entre 2001 e 2007 (APC: 14 4; 1C95%:
-22,7 a -51; p<0,05); o quarto crescente
(APC2007-2013: 13,8; 1C95%: 2,7 a 26; p<0,05);
e 0 quinto com nova reducao (APC2013-2021:
-11,4; 1C95%: -15,7 a -6,9; p<0,001). Ao analisar o
periodo total, observou-se uma tendéncia de
aumento do nimero de consultas ao Cebrim
(AAPC: 8,6; 1C95%: 2,7 a 14,9; p<0,05): de 34
solicitagoes de informacao (SI) em 1995 para
222 em 2021 (Figura 5).
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Figura 5. Tendéncia temporal do nimero de solicitagoes atendidas pelo Cebrim,1995-2021. Os dados
anuais de informacao reativa se referem ao periodo de 12 de janeiro a 31 de dezembro de cada ano.
APC: Annual Percent Change. AAPC: Average Annual Percent Change. *p<0,05.

Como se observa nos dados apresentados,
entre 0s anos de 1995 e 2001 houve um cres-
cimento continuo de Sl atendidas, passando
de 34 para 896. O aumento expressivo da
quantidade anual de solicitacoes atendidas
pelo Cebrim justifica-se pela crescente difu-
sao da atividade no Brasil. Até 1996, o servico
era pouco conhecido e os profissionais ainda
nao tinham criado o habito de consultar um
CIM. Alem disso, a capacidade do Cebrim de
atender as demandas era muito limitada,
até novembro de 1995, especialmente em
funcao da disponibilidade de apenas um
farmacéutico. Nos anos seguintes, o CFF in-
crementou a estrutura fisica, adquiriu novos
equipamentos e bibliografia requerida pelo
Cebrim, e contratou mais dois farmacéuticos
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e estagiarios para integrarem a equipe. As
novas condicoes permitiram maior divulgagao
do centro, com estrutura fisica, equipamentos
e pessoal suficientes para alcancar seu nivel
otimo de desempenho?

No periodo de 2002 a 2007, ocorreram
quedas sucessivas no nimero de solicitagoes
atendidas a cada ano. Provavelmente, essas
quedas foram motivadas por*

i. implantacao, desenvolvimento e divulga-
cao dos CIMs regionais;

ii. maior divulgacao de outros CIMs na pagi-
na do Cebrim na internet;

iii. redirecionamento sistematico das solici-
tacoes recebidas no Cebrim provenien-
tes de estados que contam com um CIM
instalado:

©
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iv. nao incorporacao da consulta a um CIM
na rotina dos profissionais e/ou desco-
nhecimento desta possibilidade;

v. envolvimento da equipe com outras ativida-
des,como a elaboracao da Relacao Nacional
de Medicamentos Essenciais (Rename) e do
Formulario Terapéutico Nacional (FTN), em
colaboracao com o Ministério da Saude;

vi. problemas com a qualidade do servico
prestado;

vii. falta de registro no sistema por alta de-
manda de atendimento telefonico; etc.

Neste cenario, a equipe do Cebrim aplicou
diversas estratégias para reverter a queda
das consultas. Possivelmente, o novo au-
mento da demanda ao Cebrim, observado
no periodo de 2008 a 2013, resulta da maior
divulgacao do servico aos farmacéuticos
comunitarios em diversas capitais do Brasil,
além de outros esforcos para melhorar a
qualidade dos servicos prestados. Ganha
destaque o curso “Assisténcia Farmacéutica
na Farmacia Comunitaria”, no qual os far-
macéuticos do Cebrim ministraram o mo-
dulo “Informacao para o Uso Racional de
Medicamentos”.

No entanto, o nUmero de consultas voltou
a decrescer no periodo de 2014 a 2021, com
excecao de 2019, que apresentou um pequeno
crescimento. Um dos fatores que pode expli-
car o aumento da demanda de solicitacoes
em 2019 é o redirecionamento de solicitacoes
provenientes de um CIM que teve seu servico
interrompido no mesmo ano.

Fontes alternativas de informacao
sobre medicamentos

O declinio sequencial do numero de solici-
tacoes recebidas, observado entre 0s anos de
2014 a 2021, associa-se ao aumento da oferta

1a)

de informacoes sobre medicamentos em
varios sites, aplicativos e redes sociais®, em
substituicao a procura pelo servico dos CIMs.
Paralelamente, nota-se uma dificuldade dos
CIMs em acompanhar, na mesma velocidade,
a forma como os profissionais e a popula-
cao recorrem a informacao nos aplicativos
e redes sociais, hoje. De fato, atualmente, €
comum presenciarmos profissionais da satde
usarem em sua pratica diaria dispositivos
eletronicos como smartphones e microcom-
putadores para obter informacoes recen-
tes sobre medicamentos de forma rapida e
comoda®.

O uso adequado dessas fontes melhora
0 acesso dos profissionais da saude as in-
formacoes, agiliza o processo de tomada de
decisao e, consequentemente, aperfeicoa
0 atendimento ao paciente. Contudo, na
internet, encontramos fontes de informa-
cao de variada qualidade técnico-cientifica,
tornando-se ainda mais importante a ana-
lise e a avaliacao dessas fontes antes do
uso. Além disso, o numero expressivo de
aplicativos e sitios confunde o processo de
escolha. Em geral, apenas um aplicativo ou
website € insuficiente para fornecer todas
as informacoes requeridas acerca de um
assunto, e, dessa forma, torna necessa-
ria a instalacao ou a assinatura de outros
aplicativos e bases de dados com acesso
tarifado®”.

Em vista disso, em 2021, o Cebrim sele-
cionou diversas fontes de informacao sobre
medicamentos, a maioria de acesso gratui-
to, e reuniu seus respectivos links em seu
espaco no sitio do CFF, inicialmente cha-
mado de Biblioteca Virtual. Essas fontes de
informacao podem auxiliar os profissionais
da saude na prescricao, dispensacao e ad-
ministracao de medicamentos, bem como,
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apoia-los em trabalhos de grupos técnicos
e até em estudos e pesquisas. Essas fontes
sugeridas pelo Cebrim estao disponiveis em:
https://bit.ly/3SbK0OsN. Todavia, & importan-
te destacar que o Cebrim nao tem qualquer
vinculo ou ingeréncia sobre os processos
editoriais das fontes apresentadas, exce-
to o contetdo produzido por sua equipe.
Portanto, cabe ao profissional analisar cri-
ticamente a qualidade e a aplicabilidade
das informacoes disponiveis nestes sitios
ao contexto especifico que se apresenta.

Qualidade e dados estatisticos do
atendimento do Cebrim

Um dos indicadores empregados na ava-
liacao da qualidade do servico é o nivel
de satisfacao do usuario; para isso, cada
consulente é convidado a atribuir uma nota
a0 servico apos a conclusao de cada atendi-
mento. Do total de 5.300 consultas atendidas
nos Gltimos 10 anos no Cebrim (janeiro/2012
a dezembro/2021), 1.999 (38%) receberam
avaliacao do usuario, 1.376 (69%) considera-
ram o servico prestado 6timo e 308 (15%) o
consideraram bom.

O principal estrato entre os solicitantes do
servico é representado pelos farmacéuticos
(79,4%), seguido pelos académicos de Farmacia
(11,5%). Entre as mais frequentes unidades
da federacao de origem dos usuarios, estao:
Minas Gerais (847 SI/16%), seguido pelo estado
de Sao Paulo (660 SI/ 12,5%) e Distrito Federal
(508 SI/ 9,6%).

Quanto aos temas das questoes atendi-
das no Cebrim nos Gltimos 10 anos, 0S mais
frequentes foram: administracao/modo de
uso (13,3%), legislacao sanitaria (9,2%), in-
dicacoes de uso (9,1%) e estabilidade (8%)
(Tabela 1). Estes dados sdao Uteis, para jus-
tificar prioridades nas aquisicoes de fontes
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bibliograficas, orientar a selecao de temas
para o boletim Farmacoterapéutica, entre
outros possiveis usos.

Tabela 1 - Temas mais frequentes no periodo de
2012 a 2021.

Temas N %
Administracao/modo de uso 878 13,2
Legislacdo sanitaria 607 9,2
Indicacoes de uso 603 91
Estabilidade 533 8,0
Interagoes 426 6,4

Reacoes adversas 389 5,9
Posologia/dose 384 5,8
Farmacoterapia de eleicao 241 3,6
Farmacotécnica 239 3,6
Equivaléncia terapéutica 218 33
Compatibilidade fisica/quimica 190 2,9
Contraindicacao 183 2,7
Conservagao 156 2,4
Intercambialidade 130 2,0
Outros 1.449 21,9

Total 6.626 100

A Tabela 2 apresenta os farmacos mais fre-
guentemente envolvidos nas perguntas aten-
didas no Cebrim em 10 anos (adotou-se ponto
de corte de 30 questoes).
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Tabela 2 - Farmacos mais frequentes nas
consultas atendidas no Cebrim em 10 anos
(2012-2021).

Farmacos N %
Omeprazol 124 2,6
Losartana 57 1,2
Acido acetilsalicilico 56 1,2
Azitromicina 52 1,1
Insulina 47 1,0
Dipirona 45 0,9
Pantoprazol 39 0,8
Enoxaparina sodica 38 0,8
Ciprofloxacino 36 0,8
Clonazepam 35 0,7
Paracetamol 34 0,7
Levonorgestrel 33 0,7
Ceftriaxona 33 0,7
Valproato de sodio 33 0,7
Haloperidol 32 0,7
Acido valproico 32 0,7
Metronidazol 32 0,7
Diclofenaco sodico 32 0,7
Heparina 31 0,6
Norepinefrina 30 0,6
Outros 3911 82,1

Total 4.762 100

Boletim Farmacoterapéutica

Além da informacao reativa, o Cebrim
oferece servicos de informacao proativa. Em
particular, publica, desde 1996, o boletim
Farmacoterapéutica, atualmente com frequén-
cia trimestral. Esta publicacao tem o objetivo
de divulgar informacoes técnicas que favore-
cam o uso seguro e racional de medicamentos
aos profissionais da saude?. De 1996 a 2027,

@

foram publicadas 102 edicoes deste boletim.
As edicoes estao disponiveis para acesso livre
na internet, em: http://revistas.cff.org.br/.

Em 2012, a partir dos resultados de uma
enquete aplicada aos leitores, o boletim
Farmacoterapéutica passou por significativa
reformulacao, quando se constituiu um conse-
lho editorial e um grupo de editores de revisao,
com a inclusao de colaboradores externos
e a instituicao de processo sistematico de
revisao por pares, alem de novo padrao de
diagramacao.

Em 2019, outra enquete aplicada aos lei-
tores norteou uma nova reformulacao do
boletim, que esta com novo visual a partir
de entao. Até o ano de 2020, a equipe do
Cebrim selecionava e elaborava os artigos pu-
blicados no boletim. Somente alguns artigos
eram produzidos por colaboradores externos,
mediante convite. Os temas para as edicoes
eram selecionados a partir das demandas
de informacao reativa mais frequentes no
Sifar-2 e de assuntos em destaque relacio-
nados ao uso racional de medicamentos. A
partir de 2021, o boletim passou a receber
artigos de autoria externa e, com o intuito
de aumentar a difusao e a visibilidade dos
artigos publicados, foi inscrito em indexado-
res e diretorios internacionais. O Conselho
Editorial, que era composto de dois médicos
e trés farmacéuticos, passou a contar tambéem
com uma enfermeira.

O boletim e uma boa estratégia para au-
mentar a visibilidade e causar maior impacto
junto aos usuarios. Até o momento, contudo,
nao analisamos de forma sistematica as me-
tricas relacionadas aos acessos dos usuarios
para assim responder as questoes acerca da
secao ou dos temas de maior interesse, bem
como identificar a distribuicao geografica
dos leitores®
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Perspectivas

Avolumosa e crescente producao de infor-
macao cientifica e técnica sobre medicamen-
tos é um grande desafio para os profissionais
da saude manterem-se atualizados acerca
de aspectos como efetividade, seguranca,
entre outros temas relevantes para o uso de
medicamentos. A informacao mais facilmente
disponivel &, frequentemente, aquela propor-
cionada pela indUstria farmacéutica, portanto,
com enfoque publicitario e comercial. Os CIMs
nasceram da necessidade de se equacionar a
grande quantidade de informacao disponivel
sobre medicamentos (de qualidade variada),
as melhores evidéncias cientificas, confiaveis,
atualizadas e imparciais, bem como corrobo-
rar para a aplicagao desses conhecimentos a
pratica clinica.

Atualmente, a literatura sobre medicamen-
tos € vasta e complexa, mas também €& mais
acessivel e manejavel por meio de recursos
tecnologicos. E cada vez mais comum pre-
senciarmos profissionais da satde utilizando
diversos aplicativos e sitios na internet em
busca de informacao sobre medicamentos,
para agilizar o processo de tomada de decisao

BOLETIM

FARMACOTERAPEUTICA

e melhorar o atendimento ao paciente. Por
outro lado, ainda ha dificuldades de comu-
nicacao da informacao sobre medicamentos
entre os profissionais da saude, por motivos
como limitacoes de idioma, tarifas para acesso
a informacao, entre outros. O tempo necessario
para busca, selecao, analise critica e aplicacao
da informacao disponivel também sao fatores
limitantes que devem ser considerados.
Neste sentido, promover acesso a informa-
coes sobre medicamentos de forma online,
rapida, compativel com diversos dispositivos
tecnologicos e em Lingua Portuguesa parece
ser um caminho a ser trilhado para melhor
atender as necessidades dos profissionais da
saude. Informacao integrada e independente,
acessivel via dispositivos eletronicos moveis,
possivelmente, sera bem recebida por esses
profissionais e seus pacientes. No entanto,
para solucionar duvidas que exijam busca,
selecao, analise critica e interpretacao da lite-
ratura cientifica, os servicos de um CIM ainda
parecem indispensaveis, mesmo nesta era mo-
derna. A realizacao de cursos de capacitacao
em fontes de informacao sobre medicamentos,
com o proposito de auxiliar o profissional
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a buscar evidéncias em bases de dados de
forma eficiente e a fazer leitura critica da lite-
ratura de forma independente, também seria
uma forma de promover os principios do uso
racional dos medicamentos, contribuindo para
a autonomia do profissional.

A publicacao de boletins sobre medica-
mentos também é uma das estratégias re-
comendadas pela OMS para produzir e dis-
seminar informacoes independentes sobre
medicamentos. O boletim Farmacoterapéutica

aborda temas relacionados ao uso racional de
medicamentos, como artigos sobre politicas
publicas, tratamentos de condicoes clinicas
especificas, praticas farmacéuticas, farmacovi-
gilancia, traducoes de documentos e artigos de
interesse, entre outros. Consolidar e analisar
informacoes, tais como quais 0s temas mais
buscados, quantidade de acessos efetuados,
e a distribuicao geografica dos usuarios sao
estratégias propostas para otimizar e aperfei-
coar a atividade.
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Informe-se

Aproveitamos a oportunidade para

(&) Conselho
& Federal de
‘& Farmieia

divulgar o sistema de informacao far-
macoterapéutica (Sifar), plataforma
por meio da qual a equipe do Cebrim/
CFF fornece suporte técnico aos pro-
fissionais da salde, para a solucao de
questoes praticas relacionadas ao uso
de medicamentos.

Acesso em: http://sifar.cff.org.br/
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