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RESUMO

O uso racional de medicamentos e as consequéncias do seu uso indevido € um
problema que preocupa muitas entidades responsaveis pela atencédo a saude. Para
diminuir problemas relacionados ao uso de medicamentos, a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) propds 12 intervencbes centrais, que incluem o provimento de
informacdo independente sobre medicamentos, educacdo publica sobre
medicamentos, dentre outros. Neste cenario, a implementacdo de Centros de
Informacdo sobre Medicamentos (CIM), que fornecem, quando necesséario,
informacdes confidveis e sem viés para pacientes, profissionais da saude e publico
em geral, é uma ferramenta essencial. Outra estratégia alternativa para a promocao
do uso racional de medicamentos é a criacdo de redes de CIM, que aumentam o
alcance e a relevancia do seu trabalho. Os CIM da America Latina e Caribe,
trabalham juntos em uma rede chamada Red CIMLAC. Ela foi criada em outubro de
2010, por meio de uma iniciativa da Drug Utilization Research Group — DURG LA,
com objetivo de fortalecimento, cooperacdo e colaboracdo entre seus membros. A
Red CIMLAC possui 24 membros ativos de 14 paises, incluindo 2 representantes da
Organizacdo Pan —Americana de Saude (OPAS). Este estudo avaliou a
comunicacao trocada pelos membros da rede, no periodo de junho de 2013 a maio
de 2014, para avaliar sua relevancia. No periodo do estudo, a rede trocou 1357
comunicacdes que resultaram na troca de 290 documentos, importantes
informacdes, dados e caracteristicas que serdo apresentadas. O resultado da
analise mostrou que a rede possibilita a oportunidade para os seus membros, de
trabalhar com um time multiprofissional, otimizando recursos e ajudando a enaltecer
a importancia de cada CIM em ambito nacional e internacional. Por outro lado, se faz
necessario o desenvolvimento de uma ferramenta de comunicagéo oficial, para
favorecer o trabalho e diminuir o tempo entre uma solicitagdo e sua resposta. E
importante destacar que a rede € um G6timo mecanismo de cooperacao entre seus
membros, preenchendo vazios e fortalecendo as fraguezas de cada um deles, por

meio de um trabalho forte e confiavel.

Palavras chave: Centros de Informacéo sobre Medicamentos, rede, uso racional de

medicamentos.



ABSTRACT

The rational use of drugs and the consequences of its misuse is an issue that
concerns many health care responsible entities. To diminish drugs related problems
World Health Organization (WHO) proposed twelve mean interventions, which
included providing independent drug information, public education about drugs, and
others. In this scenario, the implementation of Drug Information Centres (DICs) that
provides accurate and unbiased information to patients, health care providers and
general public as per their needs is an essential tool. Another alternative strategy to
promote the rational use of drugs is the creation of DICs networks that increases
their range and work relevance. The Latin America and Caribbean DICs works
together in the network called Red CIMLAC. It was created in October 2010 through
an initiative of Drug Utilization Research Group — DURG LA, aiming the
strengthening, cooperation and collaboration between its members. Red CIMLAC
has 24 active members of 14 countries, including 2 representatives of Pan American
Health Organization (PAHO). The study assessed the network communication
between June 2013 and May 2014 to evaluate its relevance. In this period the
network has exchanged 1357 communications that resulted in the interchange of 290
documents besides uncountable information, data and characteristics of the network
that will be presented. The results of the analysis have showed that the network
gives the opportunity to its members to work with a multi professional team,
optimizing resources and helping to support the importance of each center on a
national and international scenario. On the other hand, it is necessary to implement
an official communication tool to favor the workability and to decrease the time lapse
between the inquiry and its response. It is important to highlight that the network is an
outstanding resource of cooperation between its members, filling the gaps and

strengthening the weakness of each of them working as a strong and reliable group.

Key words: Drug Information Center, network, rational drug use.
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1. INTRODUCAO

Os medicamentos sao ferramentas amplamente utilizadas para curar, tratar e
melhorar a qualidade de vida de milhdes de pessoas. A sua utilizacdo deve ser
acompanhada de informacédo e direcionamento correto por parte de todos os
envolvidos no processo saude — doenga, 0 que vai influenciar em grande medida a

forma pela qual os medicamentos irdo ser empregados.

Entre as deficiéncias do sistema de atencdo a saude, esta a indisponibilidade
de informacdes adequadas para aqueles que prescrevem, dispensam, administram
e consomem o0s medicamentos resultando no uso inapropriado, e em uma
frequéncia inaceitavel de doencas induzidas pelo uso de medicamentos. Os
farmacéuticos séo profissionais da saude que podem ter uma contribuicdo
importante no futuro do sistema de atencdo a saude, através da provisao de
informacdes sobre medicamentos para pacientes e profissionais da saude

(AMERSON, 2001).

O uso racional de medicamentos é definido pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), como sendo a administracdo de farmacos apropriados ao paciente
conforme suas necessidades clinicas, em doses que satisfacam suas caracteristicas
individuais, por um periodo de tempo adequado com o0 menor custo para ele e para
a comunidade (WHO, 2002).

A OMS propbe 12 intervencBes centrais para promover o uso racional de
medicamentos, podendo-se destacar o provimento de informacdo independente
sobre medicamentos, educacdo publica sobre medicamentos, comités de

medicamentos e terapéutica em distritos e hospitais, dentre outras (WHO, 2002).

Os centros de informacdo sobre medicamentos (CIM) aparecem nesse
cenario como uma maneira de intervir de maneira eficaz no cuidado em saude. Eles
podem ser definidos como o local especializado, com pessoal capacitado, que
reune, analisa, avalia e fornece informagBes sobre medicamentos, visando o seu
uso racional (VIDOTTI, 2004), alem de ser uma alternativa na facilitacdo da
acessibilidade e disponibilidade da informacdo, diminuindo o0s custos pela

racionalizacdo dos medicamentos (KINKY,1999).
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Em uma escala nacional, a Politica Nacional de Medicamentos (Brasil, 2001)
e a reorientagdo da Assisténcia Farmacéutica foram diretrizes fundamentais para o
cumprimento de objetivos principais, como: a faciltacdo do acesso aos
medicamentos essenciais e a promocdo do uso racional dos mesmos. Sendo
elaborada como um mecanismo sistémico no qual as experiéncias individuais ou
coletivas sdo de fundamental importancia para o seu continuo aperfeicoamento.
Dentro do aspecto especifico da promoc¢do do uso racional dos medicamentos, é
obrigatdria a disseminacédo e o uso de informacao confiavel e segura que venha a

apoiar o seu uso correto (MARIN, 2003).

Um dos pilares da Organizacdo Mundial de Saude é a cooperacdo. Para
tanto, mantém relacbes préoximas as nacdes unidas e a outras instituicoes
intergovernamentais, através da criacdo de comités e outros inUmeros mecanismos,
com objetivos diversos que incluem a cooperacao, o desenvolvimento de trabalho
coordenado a outras organizacdes na area da saude resultando, inclusive, na

otimizacao dos recursos disponiveis (Brundtland, 1999).

Outra estratégia que corrobora a missdo da OMS em trabalhar com a
cooperacao, é a implementacdo de redes de centros de informacédo. Essas redes
sdo importantes por que coordenam e fortalecem os CIM funcionando como
mecanismo descentralizado e colaborativo de troca de recursos, onde é possivel a
organizacdo das informacdes e facilitagdo da comunicacdo entre 0S centros,

garantindo assim uma maior qualidade dos servigcos prestados.

No Brasil, a aplicacdo do conceito de redes comecou em 1992, quando se
iniciou o trabalho do Sistema Brasileiro de Informacdo sobre Medicamentos
(Sismed), uma rede brasileira de CIM, de carater nao hierarquizado,
descentralizada, formada por CIM autbnomos integrados por um Protocolo de
Cooperagdo (VIDOTTI, 2000%. Um relevante programa, de responsabilidade do
Conselho Federal de Farmacia, em parceria com a Organizacdo Pan Americana da
Saude (OPAS), para incentivar a instalacdo de Centros de Informacdo sobre
Medicamentos (CIM) no pais e, consequentemente, criar estrutura técnica
permanente de apoio ao uso racional de medicamentos pela populacéo (VIDOTTI,
2000°).
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A criacdo de uma rede de CIM a nivel regional foi descrita como essencial em
1995, pela OPAS como uma forma de compartiihamento e troca de recursos,
informagdes e experiéncias para a solugéo de problemas comuns, apoio a solugéo
de casos dificeis, facilitacdo do trabalho em conjunto para desenvolvimento de
produtos informativos e projetos colaborativos, além do intercambio e consolidagao

de estatisticas para identificar tendéncias de demanda por informagdes (OPS, 1995).

Uma forma de efetivacdo dessa estratégia de criacdo de redes de trabalho foi
a constituicdo, em outubro de 2010, da Rede de Centros de Informacdo da América
Latina e Caribe (Red CIMLAC), por meio de uma iniciativa conjunta da Drug
Utilization Research Group (DURG LA), da Organizacdo Panamericana de Saude
(OPAS), em acordo com a OMS, e dos representantes dos Centros de Informacéo
sobre Medicamento de 16 paises, com objetivos claros de fortalecimento,

cooperacao e colaboracgéo entre todos os membros da rede.

A Red CIMLAC tem a misséo conectar os CIM participantes respeitando sua
autonomia e fortalecendo o papel principal para o qual foram criados, além de
funcionar como uma rede colaborativa na area de gestdo de conhecimento no ramo
de medicamentos e da terapéutica. Visa a contribuicdo na educacdo sanitaria dos
profissionais de salde e da populacdo em geral, no que se refere a medicamentos e
também o compartiihamento e capacitacdo dos recursos humanos através de
estagios e intercambios e outras instancias que forem consideradas Uteis (Red
CIMLAC, 2010).

Neste trabalho foi realizada a analise da comunicacdo existente entre 0s
membros da Red CIMLAC. Esta possui um Google groups, que é uma ferramenta
gue permite a criacdo de grupos online para troca de comunicacdes, assim como a
organizacdo de reunides, grupos de discussbes, conferéncias, etc. (Google Inc.,
2015). O Google groups da Red CIMLAC, é uma ferramenta a qual todos os

membros podem ter acesso possibilitando a interacao entre eles.
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2. OBJETIVO GERAL

Descrever o intercambio de informacdes entre os centros de informacdes

sobre medicamentos membros da Red CIMLAC.

2.1. Objetivos especificos

o Identificar os CIM membros da rede;

o Identificar os CIM ativos, mais solicitantes e os que mais responderam
as solicitacoes;

o Descrever os tipos, determinar a frequéncia e distribuicdo das
comunicacdes trocadas entre os CIM,;

o Determinar o tempo médio de respostas dos CIM as solicitacdes;
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3. MATERIAIS E METODOS

Neste estudo, procedeu-se a uma revisao retrospectiva do banco de dados da
rede de CIM da America Latina e do Caribe (Red CIMLAC), que contém todas as
comunicacdes trocadas entre os centros de informacdo sobre medicamentos

membros.

O banco de dados é administrado pelo grupo coordenador e contém registros
diarios das comunicacbes e do intercambio de informacfes entre todos os CIM

membros da rede no periodo.

Foram analisados todos os registros de comunicacdo ocorridos durante o
periodo de junho de 2013 a maio de 2014. Os critérios de exclusédo foram os

seguintes:

. Comunica¢cfes sem contetdo técnico — foram excluidos e-mails
contendo agradecimentos pelas informacdes e felicitagbes, ou que tratavam de
assuntos com ordem organizacional e gestora da rede, assim como mensagens
enviadas por engano e que ndo eram pertinentes a rede em questao.

. Informacdes internas sobre os membros da rede — foram excluidos
0s e-mails contendo dados néo relevantes cientificamente sobre os centros de
informacdo, como nome de coordenadores, endereco, historico, dados sobre
pessoal, etc.

o ComunicacOes provenientes de centros de informacdo néao
participantes da rede — foram excluidas da andlise, porém citadas neste trabalho
para fins informativos, consultas originadas de CIM que ndo séo oficialmente

participantes da rede.

3.1. Procedimentos de coleta de dados

Com base nos centros componentes da rede e nas comunicacdes trocadas
entre eles, elaborou-se uma planilha para consolidar as informacdes existentes.
Inicialmente, cada um dos CIM da rede foi identificado a partir de um banco de

dados mantido pelo grupo gestor e listados de maneira sistematizada.
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Por meio de andlise dessa planilha foram identificados os centros, o pais de
origem e o nome do responsavel técnico de cada CIM. Foram apontados 0s centros
que realizaram solicitagbes, que foram intituladas consultas, e/ou o0s que
responderam as solicitacdes, as quais foram atribuidas o termo respostas. Ambas as

informacdes foram quantificadas.

Adicionalmente, foram coletadas as seguintes informacgdes: consulta e
resposta, data da consulta e da resposta, pais responsavel pela comunicagcédo e/ou
solicitacdo e nome do responsavel por tal. Aléem disto, foi coletada a descricdo de
cada uma delas de maneira detalhada. Foram determinados os CIM solicitantes e
aqueles que responderam as comunicacdes, a frequéncia das comunicacdes de
acordo com sua classificacdo (figura 1), os centros que enviaram arquivos
eletrbnicos em suas respostas (que foram separadas como respostas simples e
compostas, devido a presenca ou ndo de arquivos vinculados) e o tempo

transcorrido entre a solicitagcdo e o envio da resposta, em dias.

As comunicacbes foram organizadas por ordem crescente de data, e
classificadas de acordo com seu conteudo. Foram classificadas nas categorias e

subcategorias descritas a seguir:
Solicitacdo de informacéo

Relne as consultas relacionadas ao uso e comercializacdo de medicamentos,
legislacdes, questionarios, e informacgdes que se referem a cada pais membro de

modo especifico e & América Latina com carater regional.

a. Medicamentos especificos: sao consultas relacionadas a um
medicamento em particular, sobre seu principio ativo, indicagcdo, possiveis
interagcbes medicamentosa, etc. Exemplo: consulta realizada por membro da Red
CIMLAC em 27/02/2014 sobre principio ativo bortezomibe, aonde foi solicitado

informacgdes sobre sua origem e bibliografia.

b. Regional: pedido de informacdes sobre uso, situacdo junto as
autoridades competentes e outros dados de determinado medicamento no que se

refere a regido em que os paises membros da Red CIMLAC estédo localizados.
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Exemplo: informacdes sobre situacdo em diferentes paises da utilizacdo de etanol

96% como medicamento.
Divulgacao de informacéo

Contém informacdes de interesse da rede, divulgacdo de informacdes e
eventos cientificos, assim como a divulgacdo de alertas de seguranca de

medicamentos referentes a regido.

a. Informacdes de Interesse: Divulgacdo de informacgdes de interesse da
rede relacionadas a medicamentos ou instituicdes. Exemplo: Recomendacdes para
profissionais de salde sobre o uso de diacereina no tratamento de osteoartrite de
qguadril e joelho, em 07/04/2014.

b. Eventos cientificos: divulgacdo de eventos cientificos nas areas de
interesse da rede, como simpdsios e congressos que irdo ocorrer N0sS mais
diferentes paises. Exemplo: Convite para Congresso de Uso de Racional de
Medicamentos, Brasil 2014.

C. Alerta de seguranga de medicamentos: alertas sobre medicamentos
gue foram considerados inadequados para consumo, ou que possuem alguma
restricdo de venda. Exemplo: alerta emitido pela Argentina em 23/10/2013 sobre a
suspensdo da comercializacdo de cimetidina fabricada com principio ativo

proveniente da China.
Solicitacado de artigos cientificos

Contém todas as solicitacfes de artigos cientificos aos quais determinados

membros ndo possuem acesso em seu pais e necessitam de ajuda para obté-los.
Divulgacéo de Publicagbes

Divulgacdo de publicagbes de interesse da rede com carater cientifico.
Exemplo: atualizagdes da péagina oficial na internet da Red CIMLAC, publica¢des

de boletins, etc.
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Figura 1 - Organograma de Classificacdo das Consultas realizadas pela Red
CIMLAC

ra Y
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Aspectos éticos

Os dados contidos neste trabalho foram retirados de um banco de dados ja
existente, ndo sendo necessaria sua a submissdo para apreciacdo do Comité de

Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade de Brasilia (UnB).



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

20

Foram identificados, no periodo de estudo, 36 Centros de Informacao sobre

Medicamentos participantes da Red CIMLAC que

representam 21 paises

componentes da América Latina (Anexo 1). Foram considerados membros ativos de

acordo com a participacédo 66% dos CIM participantes (n= 24). Foram trocadas 1357

comunicacdes entre junho de 2013 a maio de 2014, incluindo consultas e respostas.

Tabela 1 — Identificacdo dos participantes da Red CIMLAC (JUN 2013 - MAI

2014)
Identificagdo do CIM Sigla Pais Situacéo
Universidad Nacional de Cérdoba CIME Argentina ATIVO
Colegio de Farmaceut|c_os - Provincia de CIME Argentina ATIVO
Buenos Aires
Federacion Médica de la Provincia de .
Buenos Aires (FEMEBA) CIMEFF Argentina ATIVO
Barbados Drug Service BDSDIC Barbados INATIVO
Centro de Informaqon y Documentacion CIDME Bolivia ATIVO
del Medicamento
Centro Brasileiro de Informagé&o sobre
Medicamentos do Conselho Federal de CEBRIM Brasil ATIVO
Farmacia
Centro de Informacéo sobre
Medicamentos da Universidade Federal CIM/UFC Brasil ATIVO
do Ceara
Medicines and Biologicals Sub Regional
Advisor Area of Health Systems based HSS Caribe INATIVO
on Primary Health Care
InstltuFo de Salud Publlcq de Chile . CENIME Chile ATIVO
Agencia nacional de Medicamentos.
Hospital Regional de Valdivia - Chile INATIVO
Centro de Inforr_nacu_)n de me_d|camentos CIMUN Colbmbia ATIVO
de la Universidad Nacional
Facultad de Quimica farmacéutica de la
Universidad de Antioquia. Centro de CIDUA Colédmbia ATIVO
Informacién de Medicamentos.
Centro de Informacién y Documentacién L
de la Universidad del Atlantico CIDUAT Colombia ATIVO
Centro Nacional de Informacion de
Medicamentos de la Universidad de CIMED Costa Rica ATIVO
Costa Rica
Centro de Informacién del Medicamento.
Centro para el Desarrollo de la CDF Cuba ATIVO
Farmacoepidemiologia
Centro de Informac,lo_n de Medicamentos CIMET Equador ATIVO
y Toxicos
Universidad de Cuenca - Equador INATIVO
Centro de Informacién de Medicamentos, CIMAT Equador INATIVO



Alimentos y Toxicos Del Ecuador
Servicio de Informacion de
Medicamentos de El Salvador
Centro Guatemalteco de Informacion de
Medicamentos
Servicio de Consulta Terapéutica y
Toxicolbgica
Pharmacy Education at the University of
Technology
Centro de Informacion de Medicamentos
Facultad de Quimica UADY

Centro de Informacién de Medicamentos
y Centro de Informacién Toxicoldgica de
los Servicios Farmacéuticos de la
Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo
Centro de Informacién de Medicamentos
de Zaragoza
Accibn Internacional por la Salud
Ministerio de Salud Complejo Nacional
de Salud "Dra.Concepcion Palacios"
Centro Nicaraglense de
Farmacoepidemiologia
Organizacion Pan Americana de Salud
Organizacion Pan Americana de Salud
Centro de Investigacion e Informacién de
Medicamentos y Téxicos
Centro de informacion de medicamentos.
Facultad de Ciencias Quimicas.
Centro Nacional de Documentacion e
Informacién de Medicamentos
School of Pharmacy Faculty of Medical
Sciences The University of The West
Indies St.Augustine Campus
Departamento de Farmacologia y
Terapéutica. Hospital de Clinicas.
Facultad de medicina. Universidad de la
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Esta rede pode ser considerada como “flutuante”, por apresentar membros

que participam em determinados periodos e em outros tem a participagdo limitada.

Isso se deve a diversos fatores intrinsecos a cada centro. Dos membros ativos da

rede, no que se refere as consultas realizadas, se destacam os CIM que mais
consultaram: CIMF responsavel por 24% (n= 33), CIMEFF 17% (n=23) e CENADIM

com 14% (n=19) de participacao.
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Tabela 2 — Distribuicdo de Consultas a Red CIMLAC por CIM (JUN 2013 - MAI
2014)

Identificagcdo do CIM N° de Consultas %
CIME - Argentina 3 2,22%
CIMF - Argentina 33 24.,44%

CIMEFF - Argentina 23 17,04%
CIDME - Bolivia 4 2,96%
CEBRIM - Brasil 6 4,44%
CIM/UFC - Brasil 1 0,74%
CENIME - Chile 5 3,70%

CIMUN - Coldmbia 12 8,89%

CIMED - Costa Rica
CIMET - Equador

1,48%
0,74%

2

1
CIMES - EIl Salvador 2 1,48%
CIM/ UAEH - México 1 0,74%
CIME/ AIS - Nicaragua 1 0,74%
OPS - Washington 4 2,96%
OPS - Colémbia 3 2,22%
CIM PY - Paraguai 11 8,15%
CENADIM - Pert 19 14,07%
CIEM - Uruguai 4 2,96%
TOTAL 135 100%

Quando se observam as respostas dadas as solicitagcdes, podemos destacar
a participacdo do CEBRIM responsaveis por 13,91% (n=58) das participacdes,
CIMUN com 9,59% (n=40) e CIM/ UAEH com 8,53% (n=36).
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Tabela 3 — Distribuicdo de respostas a Red CIMLAC por CIM (JUN 2013 — MAI
2014)

Identificacdo do CIM N° de %
respostas
CIME - Argentina 6 1,44%
CIMF - Argentina 16 3,84%
CIMEFF - Argentina 22 5,28%
CIDME - Bolivia 25 6,00%
CEBRIM - Brasil 58 13,91%
CIM/UFC - Brasil 16 3,84%
CENIME - Chile 9 2,16%
CIMUN - Colémbia 40 9,59%
CIDUA - Coldmbia 27 6,47%
CIDUAT - Coldmbia 1 0,24%
CIMED - Costa Rica 18 4,32%
CDF - Cuba 16 3,84%
CIMET - Equador 6 1,44%
CIMES - El Salvador 32 7,67%
CEGIMED - Guatemala 1 0,24%
CIM UADY - México 7 1,68%
CIM/ UAEH - México 36 8,63%
CIME/ AIS - Nicaragua 2 0,48%
CIMED - Nicaragua 7 1,68%
OPS - Washington 4 0,96%
OPS - Colémbia 3 0,72%
CIM PY - Paraguai 27 6,47%
CENADIM - Peru 34 8,15%
CIEM - Uruguai 4 0,96%
TOTAL 417 100,00%

De acordo com a classificacdo das consultas, pdde-se observar que 36%
(n=48) séo solicitagdes de informagdes. Destas, 70% (n=34) tratavam de assuntos
regionais, que se referiam a solicitacdes de informacdes sobre medicamentos na
abrangéncia da localizacdo dos membros da rede, e 30% (n=14) tratavam sobre
davidas a medicamentos especificos. Em estudo publicado em 2004, foi realizado

um levantamento sobre as principais atividades desempenhadas pelos CIM nos
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Estados Unidos, aonde se pode observar a porcentagem de tempo gasto em cada
uma delas. No ano de 1980, 57% do tempo gasto em atividades pelo CIM eram
direcionadas para respostas a solicitagdes de informacdes sobre medicamentos. Em
1986, esse numero caiu para 37.2%, em 1992 para 30.2%, e em 2003 houve um
pequeno aumento para 34.7%. (ROSENBERG, 2004). Pode-se entdo observar, que
a Red CIMLAC acompanha a tendéncia de fortalecer a principal atividade dos CIM,

que é o provimento de informac¢des sobre medicamento.

Figura 2 — Distribuicdo das consultas de acordo com sua classificagdo (JUN
2013 — MAI 2014)

120% Solicitacio Divulgagdo
de Artigos de
solicitagdo Cientificos Publicagdo
d 21% 21%
e
ot Informagdo
36%
gos | 1
70% Divulgacdo
de
60% Informagdo
22%
40% 4 7% )
33%
3% 30%

0% =
Regional Medicamentos n=28 Alertas  Informagdes Eventos n=29
n=34 especificos n=10 de Interesse  Cientificos
n=14 n=9 n=11

Na categoria de divulgacdo de informacgéo, responsavel por 22% (n=30) das
comunicacgdes, tém-se 37% (n=11) de divulgacdo de eventos cientificos, 33% (n=10)
divulgacao de alertas de seguranca de medicamentos e 30% (n=9) de divulgacéo de
informacdes de interesse, 0 que corrobora a missdo da rede em servir, dentre
outros, como mecanismo de producédo, disseminagédo e promocao da utilizacdo de
informacéao independente (Red CIMLAC, 2010).
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Do universo total de 1357 comunicacbes analisadas, 135 (10%) foram
consultas, 417 (31%) respostas a essas consultas e 805 (59%) comunicacdes
descartados pelo critério de exclusdo, das quais 51 correspondem a comunicacdes
originarias de CIM nao participantes da rede. As 805 comunicagdes foram excluidas
da anélise de comunicacfes por ndo apresentar contetudos técnicos de interesse da
rede. Em comparacdo ao primeiro semestre de analise das comunicac¢des, pode-se
observar, no segundo semestre, um crescimento de 8% no nuimero de consultas
recebidas que passou de 62 para 73, acompanhando uma tendéncia de aumento do
namero de consultas aos CIM, de acordo com estudo realizado por Rosenberg em
2004, aonde foi feito um levantamento das atividades dos CIM nos EUA dentro de
um periodo de 30 anos.

As respostas foram classificadas quanto ao seu conteudo sendo observado
que 79% (n=274) respostas, foram classificadas como simples (sem arquivos
vinculados), e 21% (n=143) respostas, foram classificadas como respostas
compostas (que contém arquivos vinculados), das quais foram gerados 290

arquivos.

De acordo com Vidotti et al., em estudo publicado em 2000, para avaliacdo da
qualidade de um CIM, sao definidos alguns indicadores pertinentes ao trabalho

realizado, como:

e Tempo de resposta;

e Fontes para a resolucéo da consulta: atualizacéo e pertinéncia;
e Auditoria de respostas;

e Entrevistas com usuarios: grau de satisfacéo;

e NuUmero de casos resolvidos.

No entanto, sdo encontradas limitacdes nesse tipo de avaliagdo (através da
determinacdo de indicadores), aonde elas se apresentam como informais,
subjetivas, enviesadas e demoradas, além de serem associadas a competéncia do
avaliador (Melnyk, 2000). Neste trabalho foi possivel chegar ao tempo médio total de
resposta da rede em relacdo as consultas realizadas, que foi de 5,7 dias e desvio
padrdao de 8,2, aonde o tempo minimo de resposta foi de menos de 24 horas e 0

maximo foi de 64 dias. Deve-se levar em consideracdo que a consulta aonde foi
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observado o tempo maximo de resposta foi recebida pela rede em periodo préoximo

ao inicio do recesso dos CIM, aonde nao houve atividade consideravel na rede.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Apos a coleta das informacdes foi possivel identificar os 36 membros da rede,
classifica-los quanto a sua participacdo nas consultas e respostas realizadas, aonde
se pode destacar a participacdo dos CIMF (Argentina) responsavel por 24% (n= 33),
CIM FEMEBA (Argentina) 17% (n=23) e CENADIM (Pert) com 14% (n=19) de no
que se refere as consultas, assim como se destacam a participacdo do CEBRIM
(Brasil) responsaveis por 13,91% (n=58), CIMUN (Colémbia) com 9,59% (n=40) e
CIM/ UAEH (México) com 8,53% (n=36), das participacdes no que se refere as

respostas as solicitacdes.

Foram trocadas 1357 comunica¢Bes no periodo de estudo, das quais 135
(10%) foram consultas, 417 (31%) respostas a essas consultas e 805 (59%)
comunicacdes descartados pelo critério de exclusdo. O tempo médio total de
resposta da Red CIMLAC foi de 5,7 dias, aonde o tempo minimo de resposta foi de

menos de 24 horas e o maximo foi de 64 dias.

Sugere-se a partir da observacdo dos resultados aqui apresentados que 0s
CIM que mais realizaram perguntas sdo aqueles menos estruturados, e/ou que tém
mais dificuldades no acesso a informacédo e os que mais respondem possuem uma
melhor estrutura de trabalho e acesso a informacdo condizentes com aquelas
preconizadas para o funcionamento de um CIM. Também foi possivel a observacgéo
de que a abrangéncia de conhecimento da existéncia da rede ultrapassa os limites
dos centros participantes, devido a consultas de centros nédo participantes que foram
recebidas, o que confirma e fortalece a concepcdo dos conceitos de redes de

trabalho.

Os Centros de Informacéao sobre Medicamentos necessitam de mecanismos
de divulgacédo e fortalecimento, para que haja uma maior difusdo e um impacto
relevante do seu trabalho de maneira a atingir exponencialmente um publico mais
significativo. As redes de centro de informagdo entram nesse cenario com o

propésito de apoiar a equipe multiprofissional dos centros, otimizando recursos e
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ajudando a corroborar a importancia de cada centro em um cenario nacional e
internacional. A partir da andlise das comunicacdes da rede, foi possivel observar
seu perfil, o impacto e as contribuicées obtidas por esse mecanismo de cooperagao.
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