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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi descrever as atividades passivas realizadas por um Centro de Informagdes sobre
Medicamentos (CIM) de hospital universitario no sul do Brasil.

Resultados: de 2002 a 2008, o total de solicitagdes recebidas foi de 8035, das quais 30,3% foram realizadas por enfermei-
ros, 24,3% por farmacéuticos e 15% por técnicos de enfermagem. O tempo gasto para a resposta foi em 56,8% das vezes
de até 10 minutos. Os temas mais solicitados foram administragdo de medicamentos (25,6%), identificagdo do produto

(16,4%), posologia (10,6%) e estabilidade (9,6%).

Conclusdo: O CIM é uma estratégia na busca pelo uso seguro e racional de medicamentos nos hospitais.
Palavras-chave: Centro de informagdes sobre medicamentos; informagdes passivas; hospital; uso racional de medicamen-

tos

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to describe the passive activities of Drug Information Center (DIC) of a university hospital in

southern Brazil.

Results: From 2002 to 2008, the total of requests was 8035, of which 30.3% were answered by nurses, 24.3% pharmacists
and 15% technical nursing. The time spent to response was less than 10 minutes in 56.8%. The principal requests were
about drug administration (25.6%), identification of the product (16.4%), dosage (10.6%) and stability (9.6%).

Conclusion: The DIC is a strategy in the search for safe and rational use of drugs in hospitals.
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O desenvolvimento de novos farmacos, o
avancgo da tecnologia aplicada a saude e a vasta
disponibilidade de medicamentos exige cada
vez mais que o profissional da saude se mante-
nha atualizado. Diante da dificuldade de con-
densar as informacgdes de forma agil e em tem-
po habil para a sua utilizagédo, foram criados os
Centros de Informagdo sobre Medicamentos
(CIM), cuja meta principal é promover o uso
seguro e racional dos medicamentos, contem-
plando também a efetividade e custos da tera-
péutica. Os CIM desempenham um papel fun-
damental no processo de atengado a saude, uma
vez que participam da resolugdo de problemas
concretos relacionados ao emprego de medica-
mentos, fornecendo informagdes seguras e
atualizadas aos profissionais da saude (1-5).

O primeiro CIM foi criado em 1962, no cen-
tro médico da Universidade de Kentucky, nos
Estados Unidos (6). Os resultados obtidos foram
muito positivos e a idéia difundiu-se pelo resto
dos Estados Unidos, Canada e paises europeus
(5,7,8). Em 1992, no Brasil, o Conselho Federal
de Farmacia (CFF) criou o Centro Brasileiro de
Informacdo sobre Medicamentos (CEBRIM).
Dois anos depois foi realizado o | Curso de Cen-
tros de Informagédo sobre Medicamentos, visan-

do a capacitagao de farmacéuticos para implan-
tagdo de CIM em outros estados brasileiros.
Segundo o CFF, atualmente ha 20 CIM espa-
Ihados pelo Brasil (1,9).

O CIM do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), um hospital de carater geral,
universitario e terciario, iniciou suas atividades
em 2001 com o objetivo de auxiliar os profissio-
nais da instituicdo em suas duvidas relacionadas
com os medicamentos, promovendo o uso segu-
ro e racional no meio hospitalar. Desta forma,
este trabalho tem como objetivo descrever as
atividades passivas realizadas por um CIM de
hospital universitario.

METODOLOGIA
Contextualizacdao

A principal atividade realizada por um CIM
consiste na informagao passiva, que é fornecida
preferencialmente ao publico interno do hospital.
O CIM-HCPA ¢ o unico Centro de Informagdes
sobre Medicamentos do estado do Rio Grande
do Sul situado em hospital universitario geral. A
sua implementagéo tornou possivel a viabiliza-
¢ao de informagdes fidedignas, atualizadas e em
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tempo habil aos profissionais da saude, contri-
buindo desde a etapa de aquisicdo do medica-
mento até a sua prescrigdo, dispensagao e ori-
entagdo adequadas, promovendo o0 uso mais
seguro e racional dos medicamentos (2,3,10).
Isso é possivel, pois o CIM-HCPA dispoe de
fontes tercidrias atualizadas e acesso a bases
de dados fidedignas. Desta forma, o CIM vem
auxiliar as equipes médicas e de enfermagem
em suas decisdes envolvendo medicamentos,
proporcionando um melhor atendimento e cui-
dado ao paciente (6,11).

Indicadores das informagées passivas

A literatura propde diversos indicadores pa-
ra a avaliacado das atividades de um CIM, no que
diz respeito a produtividade, qualidade e reper-
cussado do servigo realizado pelo centro. Os
indicadores analisados para avaliar a produtivi-
dade e eficiéncia sdo o numero de consultas
realizadas, os temas solicitados, o tipo de solici-
tante, o tempo de resposta e a relagéo entre o
numero de consultas recebidas e o numero de
consultas atendidas. Para avaliagédo da qualida-
de de um CIM séo analisadas as fontes utiliza-
das para a resolugdo da pergunta, o tempo de
resposta, além de entrevistas com os usuarios
do centro para medir o grau de satisfacdo dos
mesmos. O impacto do servigo de um CIM pode
ser medido através da satisfacdo do usuario, de
mudancgas nos padrdes de prescricdo e no grau
de complexidade das solicitagbes. A analise
desses dados permite verificar a qualidade do
servigo prestado pelo centro e o perfil dos solici-
tantes e das solicitagées (12,13).

Organizagao dos dados

As informagbes foram obtidas a partir das
solicitagdes arquivadas pelo CIM durante o peri-
odo de janeiro de 2002 a dezembro de 2008.
Foram analisados os perfis das informagoes
passivas no que diz respeito aos temas predo-
minantes, profissionais solicitantes, tempo mé-
dio gasto para responder as solicitacbes e meio
de comunicagao. O horario de funcionamento do
CIM-HCPA inicia as 8 horas da manha e esten-
de-se até as 18 horas e as consultas podem ser
realizadas via telefone (51) 3359 8016, correio
eletrénico I-cim@hcpa.ufrgs.br ou pessoalmen-
te.

Duavidas com relagdo a administragao,
identificacdo, posologia, estabilidade e compati-
bilidade entre medicamentos, sdo comumente
atendidas pelo CIM-HCPA. Para facilitar a anali-
se dos temas, os mesmos foram agrupados em
17 categorias e cada consulta foi classificada
em uma delas. O tema administragdo esta rela-
cionado com a via de administragdo, modo de
diluicdo e reconstituicio de um determinado
medicamento. O tema disponibilidade refere-se

a aprovagao do produto, disponibilidade e pa-
dronizacédo de medicamentos no hospital. Ape-
sar da vasta abrangéncia do modo de classifica-
¢ao adotado pelo centro, algumas solicitagbes
de temas menos frequentes foram reunidas e
classificadas como “outros”.

Os profissionais solicitantes foram reunidos
em seis grupos de acordo com a profissao, sen-
do eles os enfermeiros, farmacéuticos, médicos,
técnicos de enfermagem e outros. A categoria
outros é formada, na sua maioria, por técnicos
de farmacia, nutricionistas e setor administrativo.

O tempo de resposta, que consiste no tem-
po necessario para que a informagao seja en-
tregue ao usuario do CIM, foi subdividido em
seis grupos: respostas menores que 10 minutos,
entre 10 e 30 minutos, 30 minutos e 1 hora, 1 e
5 horas, 6 e 23 horas, 1 e 3 dias e respostas
que necessitaram de um tempo maior do que 3
dias. Com relagdo ao meio de comunicagao foi
levado em consideragcao tanto aquele utilizado
na recepcao da solicitagdo como para resposta.
Os dados foram expressos como médiatdesvio
padrdo ou numero de casos (%). A organizagao
e analise estatistica foram realizadas em Excel.

RESULTADOS

O CIM recebeu 8035 solicitagdes no perio-
do, com uma média de 95,6+13,3 solicita-
¢oes/més. Estas solicitagbes sao classificadas
como internas ou externas, de acordo com a
procedéncia da mesma. A maioria das solicita-
¢cbes (N= 7802; 97,1%) foi realizada por profis-
sionais internos, enquanto que 233 (2,9%) re-
presentaram as solicitagdes externas ao hospi-
tal. O total de solicitagbes atendidas ao longo do
periodo avaliado esta apresentado na Figura 1.
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Figura 1 — Total de solicitagbes atendidas de 2002
a 2008.

O telefone foi 0 meio de comunicagdo mais
utilizado, tanto para recebimento (N= 5856;
72,9%) quanto para envio das respostas
(N= 5446; 67,8%). O correio eletrbnico repre-
sentou 4% (N= 323) do total de consultas rece-
bidas e 9,1% (N= 734) do total de respostas
enviadas pelo CIM. Tanto as perguntas e res-
postas realizadas pessoalmente pelos profissio-
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nais representaram 23,1% (N= 1856). Os meios
de comunicagao utilizados pelo CIM para o en-
vio das informacgdes sdo escolhidos pelo préprio
solicitante e depende da quantidade e complexi-
dade da informag&o contida na resposta. Solici-
tagdes relativas a administragdo de medicamen-
tos sdo freqlentemente respondidas por telefo-
ne de forma rapida, enquanto informagdes mais
longas e elaboradas geralmente sdo enviadas
por correio eletrénico, levando em consideragao
a urgéncia da resposta.

O tempo utilizado para elaboragéo e envio
das respostas em mais da metade das solicita-
cbes (56,7%) foi de até 10 minutos, correspon-
dendo a 4553 consultas das 8035 perguntas
realizadas no periodo. Respostas enviadas em
11 a 30 minutos representaram 1860 (23,1%) do

total de solicitagbes. Cerca de 4,6% (N= 368)
das solicitagbes foram respondidas entre 24 e
72 horas, enquanto que 2,4% (N=191) das soli-
citagbes necessitaram de um tempo maior para
pesquisa (mais de 72 horas), sendo pesquisa de
estabilidade de medicamentos e solugdes o item
que demandou um tempo de pesquisa maior
(Tabela 1).

As solicitagdes foram classificadas em dife-
rentes temas. Os cinco temas mais solicitados
foram: administracdo (25,6%); Identificacdo
(16,4%), que compreende questbes relativas a
nomenclatura, apresentagdo e composicéo dos
medicamentos; posologia (10,6%); estabilidade
(9,6%) e compatibilidade entre medicamentos
(7,4%), conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil dos temas solicitados ao CIM.

N° Solicitag6es que demandaram
Temas solicitados Total de solicitagbes  mais de 72 h para envio da resposta
(%) (%)

Administragao 2060 (25,6) 21 (11,0)
Bibliografia 223 (2,8) 26 (13,6)
Compatibilidade 594 (7,4) 5(2,6)
Conservagao 513 (6,4) 0(0,0)
Disponibilidade 162 (2,0) 5(2,6)
Estabilidade 770 (9,6) 71 (37,3)
Farmacocinética 70 (0,8) 5(2,6)
Farmacodinamica 63 (0,8) 0 (0,0)
Farmacotécnica 91 (1,1) 10 (5,2)
Identificagdo 1319 (16,4) 16 (8,4)
Indicagbes de uso 265 (3,3) 10 (5,2)
Interagdes medicamentosas 283 (3,5) 5(2,6)
Legislagéo 39 (0,5) 0(0,0)
Posologia 852 (10,6) 0(0,0)
Reacgdes adversas 305 (3,8) 16 (8,4)
Toxicidade/ teratogenicidade 58 (0,7) 0(0,0)
Outros 368 (4,6) 1(0,5)

N (total) 8035 (100,0) 191 (100,0)

Os solicitantes foram classificados em cin-
co categorias de acordo com a profissdo. O
grupo dos enfermeiros destacou-se com 2364
(30,3%) solicitagdes, seguido pelos farmacéuti-
cos com 1894 (24,3%), técnicos de enfermagem
com 1171(15%), médicos com 1139 (14,6%), e
outros com 1228 (15,8%), conforme mostra a
Figura 2. Esta ultima categoria compreende os
usuarios que nao podem ser classificados nos
outros grupos, como técnicos de farmacia, nutri-
cionistas e profissionais internos. Os dados
arquivados das solicitagbes sofreram modifica-
¢bes ao longo dos anos. Em 2007 foi incluida a
procedéncia da solicitagdo. Nos anos anteriores
a 2007, as unidades que mais haviam utilizado o
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servico foram o Centro de Terapia Intensiva
Adulto (CTI) e o Servico de Farmacia. Em 2007
e 2008, 27,9% das solicitagbes foram realizadas
pelo Servico de Farmacia, seguido de 12,5%
provenientes da Pediatria e 8,0% pelo CTI. Co-
mo pediatria, incluiram-se as unidades de inter-
nagao, terapia intensiva, oncologia e neonatolo-
gia.

Ao se verificar o perfil dos solicitantes ao
longo do tempo na Figura 3, observa-se que
cada vez mais os profissionais envolvidos no
processo de prescricao, administragcao e dispen-
sacdo de medicamentos estdo buscando infor-
magoes junto ao CIM-HCPA.
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Figura 3 — Perfil evolutivo de profissionais que utilizaram o CIM-HCPA no periodo.

DISCUSSAO

Para garantir a seguranga no uso de medi-
camentos € necessario disponibilizar aos profis-
sionais da saude informagdes técnico-cientificas
que sejam confiaveis e atualizadas. A dificulda-
de consiste em manter o profissional da saude
em constante atualizagdo com relagao as diver-
sas farmacoterapias, uma vez que as fontes de
informacdes sobre medicamentos sao muitas, o
que dificulta a busca por informagdes mais rele-
vantes, além de exigir um tempo que nem sem-
pre o profissional dispde (6,14,15). Diversos
estudos verificaram que os erros de medicagao
e os custos em hospitais podem ser reduzidos
pela implementagdo de um CIM nesses locais
(2-4,15). Neste tipo de trabalho interno, faz-se
necessaria a constante divulgacdo do CIM-
HCPA entre os profissionais no meio hospitalar,
o0 que é verificado pela diversidade dos temas
questionados (2-4,10,15).

A média de solicitagbes passivas do CIM-
HCPA ¢é compativel com dados de outros cen-
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tros. Em estudo realizado com 58 CIM, de 16
paises europeus, foi verificado que aproxima-
damente metade desses centros receberam de
100 a 1000 solicitagbes anualmente, enquanto o
restante ultrapassou estes valores de solicita-
¢des, o que € explicado porque muitos centros
atendem a atencao priméria (10). A documenta-
¢ao de todas as perguntas e respostas foi arqui-
vada por apenas 56% dos CIM. Destes centros
europeus, 70% fazem parte de hospitais, valor
que difere dos Estados Unidos, onde uma quan-
tidade significativa de CIM ocorre em Faculda-
des de Farmacia (5-6,11). Além disso, mais da
metade dos CIM fornecem informagdes a so-
mente profissionais da saude (8).

A diferengca entre as localizagbes de um
CIM, o publico-alvo, o tipo de profissional que
solicita informagdes e o contexto no qual o
mesmo encontra-se inserido, acaba diferencian-
do um CIM do outro. Dessa forma, é esperado
que solicitagbes realizadas por profissionais
internos de um hospital possuam um enfoque
diferente daquelas realizadas por uma drogaria
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ou farmacia de manipulagéo (3,10-11). Ao com-
parar-se o percentual de farmacéuticos que
utilizam o CIM-RS (92%) e o percentual de mé-
dicos solicitantes (5%), observa-se que no CIM-
HCPA estes percentuais correspondem a, res-
pectivamente, 24,3% e 14,6% o que ja é espe-
rado (3). Os enfermeiros foram os profissionais
que mais consultaram o CIM-HCPA, uma vez
que esses profissionais sdo responsaveis pela
administragdo de medicamentos e por vezes
necessitam de esclarecimento acerca dos mes-
mos. O numero de solicitagdes realizadas por
farmacéuticos também foi expressivo, o que
pode ser explicado pelo fato de o servigo de
farmacia do hospital ser subdividido em diferen-
tes setores e as informagdes buscadas pelos
farmacéuticos estd de acordo com o setor de
que cada um faz parte e, também porque os
farmacéuticos atuam na divulgacédo do servico.
Ao se verificar o perfil dos solicitantes ao longo
do tempo, percebem-se as variagdes de solicita-
¢des entre os principais solicitantes, o que refle-
te as modificacdes e dificuldades sofridas pelo
CIM dentro da instituicdo desde sua implemen-
tacdo. Também percebe-se a evolugdo do
numero de solicitagdes do farmacéutico no peri-
odo, o que pode ser explicado pela inser¢cao do
farmacéutico clinico junto a equipe multidiscipli-
nar e, consequentemente, maior interesse e
confiabilidade por parte das equipes médicas e
de enfermagem nas informagdes prestadas, o
que é relatado pela literatura (15).

O telefone € um meio de comunicagao mui-
to utilizado para recebimento de solicitagcbes e
envio de respostas de um CIM, pois facilita o
dialogo entre o solicitante e o centro de informa-
¢des no que diz respeito ao entendimento da
pergunta e consequentemente auxilia no dire-
cionamento da resposta. Muitas vezes os dados
fornecidos pelo solicitante ndo sado suficientes
para a realizagado da pesquisa e elaboragao de
uma resposta mais contextualizada. Desse mo-
do o contato por telefone, além de rapido, facilita
na obtencao das informagdes minimas necessa-
rias para tornar possivel a preparacdo de uma
resposta mais objetiva e direcionada. O correio
eletrénico foi mais utilizado no envio de respos-
tas do que no recebimento de solicitagbes
(3,10). O tempo de resposta reflete a qualidade
e a produtividade do atendimento, segundo es-
tudo realizado por Park (1985), que estabelece
que 70% das solicitagdes devem ser respondi-
das em menos de 24 horas para se garantir
esse indicador (16).

Nao é possivel estimar com precisdo o
desfecho das solicitagdes respondidas aos soli-
citantes devido a dificuldade de obtengédo de
informagdes sobre a conduta de cada profissio-
nal apds o esclarecimento da sua duvida junto
ao CIM, ja que todas as solicitagbes sao trata-
das de forma individual e confidencial. Com a
triagem dessas informagdes seria possivel veri-

ficar se houve mudancas de conduta como é o
caso de alteragbes nos padrdes de prescricao
ou administragdo de medicamentos. Por outro
lado, as fontes fidedignas e atualizadas utiliza-
das pelo CIM para a resolugdo das perguntas e
a agilidade no envio das respostas observada
ao longo dos anos sao indicadores que demons-
tram a qualidade do servico.

Encontramos algumas limitagdes no que se
refere a comparagao dos indicadores do CIM-
HCPA com outros CIM de hospitais no Brasil,
pois os dados sao escassos ou hdo divulgados
pelos outros centros.

CONCLUSOES

A andlise dos dados do periodo permitiu
verificar o perfil dos solicitantes e das solicita-
¢bes atendidas ao longo dos anos. Verificou-se
ainda que o CIM-HCPA contempla os requisitos
de produtividade, eficiéncia e qualidade, através
da analise de indicadores tais como as fontes de
informacgdes utilizadas, o tempo de envio das
respostas e o fato de o CIM responder a 100%
das solicitagdes recebidas. A realizagdo de pes-
quisa de satisfagdo com os usuarios ja esta
sendo implantada, a fim de possibilitar a ocor-
réncia de mudancgas no servigo do centro e atin-
gir plenamente o objetivo principal do CIM, que
consiste na promog¢éo do uso seguro e racional
de medicamentos.
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