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Resumo

O repasse da informacao de qualidade mostra-se atualmente como uma das principais ferramentas para o estabelecimento do
uso racional de medicamentos. Diante de um cenario no qual se consolidam inimeras fontes de dados e de conhecimento,
de carater cientifico ou néo, é urgente a necessidade de analise da informacao antes de sua aplicacao farmacoterapéutica. Os
Centros de Informacdo sobre Medicamentos (CIM) constituem uma importante ferramenta para a obtencao de informacéo
sobre medicamentos, que podera ser disponibilizada a diferentes publicos alvo. Foi realizada anélise qualiquantitativa, descritiva
e transversal, no periodo de dezembro de 2013 a marco de 2014, envolvendo um elenco de 27 centros e servicos de informacao
sobre medicamentos brasileiros. Observou-se neste estudo que o nimero de CIM brasileiros é oscilante ao longo dos anos,
muito embora seja crescente a iniciativa de instalar centros de informacao de medicamentos pelo territério nacional. Entretanto,
os CIM precisam suportar entraves de diversas naturezas para a promogao de suas atividades, o que acarreta, na maioria dos
casos, 0 ndo cumprimento de suas propostas iniciais, isto é, a pratica de informacdo passiva em um tempo nao satisfatério a
necessidade da informacao.

Palavras-chave: Medicamentos, informacao, Centro de Informacoes em Saude.

Abstract

The quality of currently transfer information shows up as one of the main tools for establishing the rational use of medicines. Faced
to a scenario where consolidate numerous sources of data and knowledge, scientific or not, there is an urgent need for information
analysis prior to their pharmacotherapeutic application. The Drug Information Center (DIC) constitutes an important tool for
obtaining information about drugs, which may be available to different target audiences. Qualitative and quantitative, descriptive
and cross-sectional analysis was conducted from December 2013 to March 2014, involving a cast of 27 centers and information
services considering Brazilian medicines. The study shows that the number of Brazilians DIC is oscillating over the years, although it
is growing the initiative to perpetuate the application of drug information centers throughout the country. However, the DIC units
must endure barriers of various kinds to promote their activities, contributing to, in most cases, non-compliance with their original
proposals, that is, and the practice of passive information in a time not satisfying the needs for information.
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Resumen

En la actualidad, el repase de informaciones de calidad se presenta como una de las principales herramientas para establecer el
uso racional de los medicamentos. Frente a un escenario en el que se consolidan innumeras fuentes de datos y de conocimientos
de caracter cientifico, o no, urge la necesidad de analisis de la informacion antes de su aplicacién farmacoterapica. Los Centros
de Informaciéon de Medicamentos (CIM) son una herramienta importante para obtener informacién acerca de los medicamentos,
que podra estar disponible para los diferentes grupos sociales. Se hizo un andlisis cualitativo y cuantitativo, descriptivo y
transversal entre diciembre 2013 y marzo 2014, con la participacion de un elenco de 27 centros y servicios de informacién
sobre medicamentos brasilefios. En ese estudio se observd que el nimero de CIM brasilefo esta oscilando en los ultimos anos,
a pesar de la creciente iniciativa de instalar centros de informacion de medicamentos en todo el pais. Sin embargo, los CIM
deben enfrentar barreras de diversas indoles para promover sus actividades, lo que origina en grande parte de los casos, el
incumplimiento de sus propuestas iniciales, es decir, la practica de informacién pasiva en un momento en el que la informacién
no responde a las necesidades sociales.

Palabras clave: Medicamentos, informacion, Centro de Informaciones de Salud.

INTRODUGCAO

A Organizacdo Mundial da Saude estabelece como uso racional de medicamentos (URM) a situacdo em que o paciente
recebe um medicamento apropriado a sua condicdo clinica, em doses adequadas as suas necessidades individuais, em um
periodo satisfatorio e ao menor custo para si e para a comunidade. Contudo, mesmo sendo uma definicdo estabelecida em
1985, na Conferéncia Mundial Sobre o Uso Racional de Medicamentos, em Nairébi®”, erros de medicacdo ainda sao recorrentes
em cenario nacional. Equivocos nas praticas de prescricdo, administracdo e dispensacdo dos medicamentos podem acarretar
danos graves em pacientes® como, muitas vezes, internacdes hospitalares e/ou ébito. Assim, o uso racional de medicamentos
(URM) mostra-se como uma estratégia urgente a ser aplicada em territério nacional para a promocao da saude. Em 2002, a OMS
definiu 12 estratégias para a implementacao do URM. Entre elas, estao os servicos prestados pelos Centros de Informacéo sobre
Medicamentos®, que poderdo auxiliar grandemente no fornecimento de informacao técnico-cientifica tanto a comunidade
cientifica, para ajudar na tomada de decisdes, como, também, a comunidade leiga, no que tange ao conhecimento sobre o
medicamento e o seu uso correto.

Diante do desenvolvimento da indUstria farmacéutica e do avanco cientifico nas Gltimas décadas, muita informacao sobre
terapias medicamentosas pode ser conseguida por varios meios. Assim, tornou-se um desafio para os profissionais de saude
fazer bom uso da informacdo diante de tantas fontes e referéncias muitas vezes de credibilidade discutivel. A informacao
deverd estar alicercada na comprovacao de evidéncia em saude para que possa ser utilizada com seguranca. Portanto, a sua
disponibilizacdo centralizada podera interferir positivamente na reducédo de erros evitaveis.

Da necessidade de informacao de boa qualidade, surgiu a criacao do Centro de Informacédo sobre Medicamentos (CIM).-O
primeiro CIM nasceu em 1962, na Universidade de Kentucky, nos Estados Unidos da América do Norte®. Apds a sua criacao, a

iniciativa se disseminou para a Europa, chegando ao Brasil em 1994, com o Centro Brasileiro de Informacao sobre Medicamentos
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(Cebrim), criado pelo Conselho Federal de Farmacia (CFF) e atuante até o momento®. Em 1999, foi estabelecida uma rede
integrada de CIM brasileiros, denominada Sistema Brasileiro de Informacao sobre Medicamentos (Sismed)®, regida mediante
um protocolo de cooperacao, que define os critérios para o estabelecimento dos centros, além de atividades de cooperacao
entre os CIM. As acoes do Sismed colaboraram com a criacdo da Rede Brasileira de Centros e Servicos de Informacao sobre
Medicamentos (Rebracim), organizada em 2010 com o apoio da Organizacdo Pan-Americana da Saude e do Ministério da
Saude. A Rebracim foi oficialmente institucionalizada no Sistema Unico de Satde por meio da Portaria Ministerial n° 2.647 de
2013 e tem o objetivo de coordenar uma rede de centros e servicos de informagdes sobre medicamentos e promover o uso
racional de medicamentos .

Conceitualmente, o CIM é o local onde se reinem, analisam, avaliam e fornecem informacées sobre medicamentos,
visando a seu uso racional®. O Servico de Informacao sobre Medicamentos (SIM) é comumente usado como sinénimo de CIM,
mas o servico difere do centro quanto aos recursos, a estrutura e ao alcance de seus servicos. O SIM atende a demanda interna
de uma instituicdo, como um hospital, e o CIM tem maior abrangéncia, atuando como referéncia em um pafs, uma regiao ou
um estado®. Outro mecanismo de informacéo sobre medicamentos é aquele que as indUstrias farmacéuticas disponibilizam aos
consumidores e profissionais da satde, denominado de Servico de Atendimento ao Consumidor (SAC), que trata de assuntos
relacionados aos produtos de sua linha, sendo, portanto, bem especifico, além de envolver esclarecimentos e registros de desvio
de qualidade de seus produtos que nao necessariamente estardo diretamente relacionados a acao do medicamento®.

Os CIM/SIM, diferentemente das bibliotecas e dos centros de documentagdo, nao proporcionam apenas documentos ou
referéncias bibliograficas, mas solucdes para problemas concretos sobre medicamentos ou para uma situacao clinica de um
paciente. Prestam informacao selecionada, processada e avaliada por profissionais especializados, focalizada na necessidade
particular do solicitante mediante um servico altamente custo-efetivo® 19,

A informacéo técnico-cientifica é necesséria para subsidiar decisbes na &rea da satde. E preciso agilidade no processo de
sua disponibilizacéo e ela deve estar baseada em evidéncia cientifica. Configura-se, assim, uma necessidade para o uso racional
de medicamentos.

A Saude Baseada em Evidéncias (SBE) ¢ uma abordagem que utiliza as ferramentas da Epidemiologia Clinica, da Estatistica,
da Metodologia Cientifica e da Informética para trabalhar a pesquisa, o conhecimento e a atuagdo em saude, com o objetivo
de aplicar a melhor informacao disponivel para a tomada de decisdo nesse campo. De modo geral, a SBE busca promover a
integracdo da experiéncia clinica as melhores evidéncias disponiveis, considerando a eficacia, a efetividade, a eficiéncia e a
seguranca das intervencoes em saude".

Quanto a infraestrutura, um CIM/SIM deve preencher, pelo menos, dois requisitos: contar com um farmacéutico
especialista em informacao sobre medicamentos e ter bibliografia sobre medicamentos reconhecida internacionalmente e a
mais atualizada possivel®. Um CIM/SIM pode prover a informacéao de diferentes formas, como a informacao passiva ou reativa,
a qual é oferecida em resposta a pergunta de um solicitante. Além disso, pode promover a informacao ativa, ou seja, atividades
de sua propria iniciativa que repassam informacoes sobre medicamentos, entre elas publicacdo de boletins e informes, suporte
a Comissdo Farmacoterapéutica (CFT), acdes em farmacovigilancia, ensino, entre outras®®.

O objetivo deste estudo é fazer um levantamento das unidades de CIM/SIM presentes no territério nacional, no periodo de
dezembro de 2013 a marco de 2014, quanto ao funcionamento e a sua estrutura, considerando a necessidade da disponibilizacdo
de fontes de informacao técnico-cientifica baseada no uso racional de medicamentos.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo, descritivo e transversal, realizado no periodo de dezembro de 2013 a marco de 2014, considerando
o elenco de 27 centros e servicos de informacao sobre medicamentos no Brasil, segundo o Conselho Federal de Farmacia. Também
foi realizada uma pesquisa na web, utilizando os seguintes termos de busca: CIM, Centro de Informagdo de Medicamento,
Centro de Informacao sobre Medicamento, Servico de Informacao de Medicamento e SIM.

Foi elaborada uma lista de unidades de CIM/SIM brasileiros que consistiu, basicamente, na juncdo de dados fornecidos
tanto pelo site do Conselho Federal de Farmacia® e pelo elenco descrito pela Rebracim?, além de pesquisas dos centros via
internet.

Dentre as funcdes desempenhadas por um CIM/SIM, a principal é a provisdo da informacdo passiva. Para avaliar esse
aspecto, foi realizado o encaminhamento de solicitacao de informacao as unidades mapeadas de CIM/SIM, a partir de dois tipos:

O primeiro tipo envolveu um quadro de satde aleatério apresentado por um paciente hipotético, sendo encaminhada a
seguinte situacdo ao endereco eletrénico de acesso:

“Realizando estudo de caso em paciente idoso, submetido a polifarmécia, gostaria de saber o que a literatura aponta para
a interacado medicamentosa entre Lasix (Furosemida) e Dimefor (Cloridrato de Metformina).

Dados do paciente:
Idade: 74 anos
Sexo: masculino
Peso: 82 kg
Altura:1,71m

No aguardo,
Grata”.

Para o segundo, foi enviada uma solicitacdo de informacao aleatéria, sem paciente envolvido, apenas sobre os efeitos
colaterais do bromidrato de fenoterol, para a verificacao de como o CIM/SIM poderia estruturar o questionamento enviado.

No momento da solicitacao, foi verificado se os CIM/SIM disponibilizavam formulario especifico em site para a submissdo
da pergunta ou se esta era realizada via e-mail. Deve-se ressaltar que, neste estudo, solicitacbes realizadas por telefone ndo
foram objeto de andlise.

Quanto as respostas das solicitacdes, analisou-se o tempo para o seu envio, bem como o layout destas, ou seja, se os CIM/
SIM optaram pela elaboracao de um documento ou por um texto informal. Ademais, a obtencdo de uma resposta de solicitacao
é um dos indicativos de que um CIM/SIM se encontra ativo. Assim, utilizou-se desse dado, bem como de ligagdes telefonicas —
no caso das unidades que nao responderam as solicitacbes — para se obter a porcentagem de centros e servigos ativos no pais.

Um CIM/SIM pode, também, promover a informacao ativa. A anélise desse tipo de informagao se deu pelo estabelecimento
de contato, via telefone e e-mail, com os centros, solicitando a eles informacoes a respeito das atividades de informacéo ativa
prestada. Além disso, o estudo destes servicos, entre outros aspectos gerais, como afiliacdo, também foi realizado por meio de
visita aos sites de tais centros, o que permitiu a analise de documentos de campanhas e artigos, particularmente no caso dos
CIM em que néo foi possivel, via contato direto (e-mail ou telefone), inteirar-se da informacéo ativa prestada. Ainda em relacao
a afiliacdo, ressalta-se que os hospitais universitarios foram classificados como afiliados a universidades e nao a hospitais.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os Centros de Informacdo sobre Medicamentos podem atuar de duas maneiras, ou seja, com o desenvolvimento de
informacao passiva (questionamento sobre a farmacoterapia relacionada a determinado paciente) ou com a informacéo ativa
(que pode ser representada por atividades de educacdo e difusdo da informacdo sobre medicamentos). Saliente-se que a
informacao passiva podera ser realizada por telefone, correio, correio eletrénico ou pessoalmente®.

1. Informacao passiva

Neste estudo, constatou-se que, em sua maioria, os CIM/SIM brasileiros direcionam o servico de informacao passiva para os
profissionais de saude, chegando, em alguns casos, a exigir o nimero de registro profissional para que o questionamento possa
ser efetivado. Foi observado também que, ainda no que tange a restricdes, dois centros (7,40%) atendem apenas solicitacdes
advindas de seu estado. Por se tratar de instituicOes localizadas externamente ao estado de Sao Paulo, localidade onde este
estudo se realizou, nao foi possivel analisar a informagdo passiva de tais centros.

Este cenario nos indica que os CIM/SIM brasileiros ndo estdo voltados diretamente a populacédo leiga, restricdo esta que
aparenta estar ligada ao fato de que muitos centros estao ainda se estabelecendo e necessitam restringir seu publico, limitando,
assim, o numero de casos a serem estudados e comprometendo a variabilidade de situacdes-problema contidas em seu banco
de informacoes.

A Europa compreende a importancia do Servico de Informacédo (SI) proveniente da populacdo leiga no processo de
enriguecimento do banco de dados dos CIM. A Gra-Bretanha é um exemplo de apoio a atuacdo do CIM no suporte a populacdo
leiga, além de profissionais da satide'?.

Também considerando a situacdo de outros paises, em outro continente como o asiatico, em relacdo a centros de
informacao sobre medicamentos, a informacdo obtida a partir do Drug Information and Research Center'® (DIRC — que foi o
primeiro CIM criado na India, em 1997) indicou que este destina seus servicos diretamente ao paciente, sanando duvidas (sobre
posologia, efeitos adversos, entre outras) e informando-os. Trata-se, assim, de uma demonstracao pratica da aplicacdo de um
centro de informacao de medicamentos voltado a promogdo do URM.

Em relacdo a qualidade dos servicos prestados via informacao passiva, o primeiro critério observado foi a via de recepgao
das S| oferecidas em cada centro, considerando se esta respeitava uma padronizacdo ou apresentava carater informal.
Observou-se que 21 dos 27 centros (77,78%) recebiam suas perguntas via e-mail, constatando-se, portanto, a auséncia de uma
padronizacdo especifica (uma vez que esta via de acesso nao obedece a um formato previamente estabelecido), entre outras
caracteristicas que, provavelmente, dificultam o processo de documentacao da questao enviada e comprometem a construcao
de um banco de dados.

Foi observado que alguns CIM/SIM disponibilizavam formularios que exigiam informacdes demasiadamente detalhadas,
restringindo, muitas vezes, solicitacdes de carater simplificado, ou seja, aquelas que podem ndo envolver paciente e/ou
polifarméacia. Indica-se, portanto, como ideal, um formulério que seja passivel de dar o suporte a qualquer tipo de solicitacao,
seja ela envolvendo paciente ou ndo, sem requerimento de informacoes obrigatérias, uma vez que estas podem confundir o
solicitante e demandar um tempo a mais que o necessario para a sua elaboracao.

O equacionamento de informacao praticado por um CIM/SIM s6 é valido se aplicado de forma efetiva a sua finalidade. Ou
seja, se a informacao técnico-cientifica requerida tem qualidade e é fornecida em um tempo adequado, ja que trata-se de uma
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ferramenta valiosa para a tomada de decisdo. Pelos dados obtidos, 14 das 25 unidades brasileiras de CIM/SIM (51,85%) nao
retornaram a solicitacdo de informacdo em um periodo de trés meses (Figura 1).

Figura 1. Tempo de resposta as solicitacdes encaminhadas ao elenco de 27 CIM/SIM brasileiros durante o periodo de
dezembro de 2013 a marco de 2014.

Distribuicao de CIM frente ao tempo de
envio das respostas de solicitagoes

51,85%
25,92%
7,40% 3,70% 3,70% 7,40%
I = = I
No dia Até 15 dias 15-30dias  Acima 30 dias S6 estado Sem resposta

Considerando-se a resposta de Sl elaborada pelos centros, a informalidade também se mostrou evidente. Observou-se que
cerca de 55% das respostas das Sl eram de textos enviados por e-mails, sem padronizacao especifica inerente a um documento
(Figura 2). Apenas em 45% das respostas foi verificada uma elaboracdo apropriada em arquivo em extensédo pdf, com codigo
de controle da solicitacdo, o que dificulta possiveis alteracdes do texto e facilita consultas futuras, respectivamente. A falta
de padronizacao frequentemente observada nas vias de submissédo, bem como as respostas das SI, indica uma informalidade
predominante que podera comprometer o enriquecimento do banco de dados de cada centro.

Figura 2. Perfil de vias de submissao e resposta de solicitacdo de informacao levantado a partir de solicitacdes de informacao
enviadas a 27 CIM/SIM brasileiros durante o periodo de dezembro de 2013 a marco de 2014.

Via de Submissdo de SI Via de Resposta de Sl

o email formulario préprio memail arquivo padronizado em pdf
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Considerando o fato de que a maioria dos CIM/SIM néao respondeu as solicitagdes (Figura 1), e para assegurar se realmente
estavam inoperantes, tais centros foram contatados por telefone, a fim de se certificar sua real condicdo no momento. O
resultado obtido foi de que apenas um pouco mais da metade (55%) dos CIM/SIM nacionais estdo comprovadamente operantes,
pelos critérios utilizados neste estudo (encaminhamento de e-mail, contato por telefone, consulta no website). Nenhum tipo de
contato foi possivel de ser estabelecido, no periodo de trés meses, com a outra parcela de 45%. Assim, pode ser inferido que
as listagens de centro de informacao sobre medicamentos nem sempre apresentam atualizacdo. Até porque sao necessarios
recursos financeiros para a continuidade dos trabalhos que envolvem recursos humanos, sistema de tecnologia em informacao
continuamente atualizado e acesso a bases cientificas de dados, pagas em sua grande maioria, 0 que muitas vezes se configura
um 6nus que impossibilita a continuidade de manutencédo desses centros, tornando-os inoperantes.

Quando se estabelecia contato, por inimeras vezes, nao havia farmacéutico disponivel para sanar ddvidas. A disponibilidade
de profissionais tecnicamente qualificados é problema no cenério atual porque exige custo. Uma unidade relatou ainda que
estava temporariamente fechada por problemas de espaco fisico. De fato, os centros brasileiros enfrentam inimeros problemas,
desde respaldo financeiro ao espaco fisico, para a manutencdo de seus servicos. Abaixo, encontra-se, comparativamente, a
distribuicdo geogréafica dos CIM/SIM brasileiros pertencentes a Rebracim (filiados a instituicoes publicas e filantropicas), em
estudo realizado por Vidotti, em 19999; e também em relacdo a distribuicdo observada neste estudo de unidades publicas e
particulares, ativas em territério brasileiro, conforme Figura 3.

Figura 3. llustragdes comparando o elenco de CIM brasileiros do ano de 1999, exposto por Vidotti et al 2000, e o elenco
de 27 CIM/SIM ativos e inativos, obtido no presente trabalho, durante o periodo de dezembro de 2013 a marco de 2014.

ELENCO SISMED 1999 ELENCO CIM BRASIL 2014
@ ATIVOS @ INATIVOS

2. Informacao ativa

Em relacdo as atividades em informacéo ativa, considerou-se a analise deste pardmetro apenas nas unidades comprovadamente
ativas. A Figura 4 evidencia que as atividades principais desempenhadas pelos centros sao a publicacao de boletins e informes,
juntamente com as atividades de ensino, seguidas pelo suporte a Comissdo de Farmacia e Terapéutica.
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Figura 4. Distribuicdo de tipos de atividades em informacao ativa realizadas pelo elenco brasileiro de 27 CIM/SIM analisados no
presente trabalho durante dezembro de 2013 e marco de 2014.

Atividades em Informacgao Ativa

Suporte a CFT
Pesquisa
Farmacovigilancia

Atuagdo em Judicializagdo em Satde

Publicacdo de boletins e informes

Ensino

—
|
|
1

Capacitacdo Profissional I
|
|
|

QOutros

Numero de CIM praticantes

3. Afiliacao

Diante do inconstante elenco de unidades de CIM/SIM nacionais, em decorréncia da falta de recursos financeiros ou até mesmo
de espaco fisico, é conveniente a andlise da afiliacdo de cada um deles. De maneira geral, a iniciativa académica afilia os CIM/
SIM brasileiros (considerando as parcelas Universidades e Hospitais Universitarios, que detém 50% do numero de afiliacées),
conforme Figura 5.

Figura 5. Perfil e afiliacdo do elenco brasileiro de 27 CIM/SIM analisado no periodo de dezembro de 2013 a marco de 2014.

Afiliacdo

M Hospital M Hospital Universitadrio M Conselhos e Secretarias

M Universidades H Conselho e Universidade
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Visivelmente, o expressivo nimero de atividades de informacao proativa em ensino se correlaciona com a detencao de
afiliacdes por iniciativa académica. Apesar do crescente nimero de unidades em instituicoes privadas (principalmente hospitais
particulares), as instituicbes de ensino sao promotoras do conceito CIM/SIM em territério nacional, utilizando as atividades
desenvolvidas em trabalhos de pesquisa e ensino, condicéo esta facilmente compreensivel pela natureza da atividade.

O repasse de informacéo so é valido se aplicado de forma efetiva a terapéutica, afinal, uma resposta de SI demorada contradiz
as circunstancias de criagdo de um CIM/SIM, uma vez que afeta um dos pilares do URM — o tempo — e o CIM/SIM deve ser
instrumento de otimizacdo da informacao técnico-cientifica. As unidades precisam suportar entraves de diversas naturezas para
a promocao e a continuidade de suas atividades, contribuindo para, na maioria dos casos, o ndo cumprimento de suas propostas
iniciais, isto é, a pratica de informacéo passiva, em um tempo nao correspondente a realidade.

Os CIM/SIM, de maneira geral, ainda padecem de imaturidade sob alguns aspectos. Boa parcela restringe seu atendimento a
equipe multiprofissional em satide, ainda que seja conhecida a importancia de expansao de atendimento para enriquecer a base
de dados e as experiéncias em ensino. O tratamento informal dado a pratica de informacéo passiva, bem como a demora no
seu repasse, pode ser resultante do fato de que muitas unidades ainda estao se estabelecendo, utilizando um modelo provisério,
nao estavel para a realizacdo de suas atividades.

Assim, mais do que a ciéncia da importancia do CIM/SIM no contexto da salide e na préatica de ensino (evidenciada nos resultados
em atividade proativa), é necessario prover as condicdes para o seu estabelecimento, incentivadas tanto por meio de fontes de
financiamento, capacitacdo de profissionais qualificados, deliberacao de um espaco fisico adequado, quanto por suas estruturas
intrinsecas, como computadores, entre outras. Uma vez bem estabelecidos, por meio de um modelo convenientemente
estruturado, os centros de informacao sobre medicamentos podem contribuir diretamente para intervencoes diretas em satide
publica. Um acompanhamento via informacoes ativa e passiva, dos perfis de uso de medicamentos demandados pelos sistemas
publicos, pode beneficiar ainda o Sistema Unico de Satde, o qual terd condicdes de manter um maior controle do dispéndio
de medicamentos e, consequentemente, dos gastos, além de criar seu banco de dados e direcionar atividades que resultem em
educacdo em satde®.

CONCLUSAO

A iniciativa da criacdo e funcionamento de um CIM/SIM ¢é vélida e muito podera acrescentar na formacdo académica,
considerando a oportunizacdo as fontes de informacao sobre medicamentos, além de todos os procedimentos relacionados
ao fluxo da estruturacéo de resposta adequada e cientificamente vélida, o que, certamente, resultard em beneficios a satide
publica. Pelos dados levantados referentes ao periodo de tempo estudado, todavia, a rede nacional de centros de informacao
de medicamentos ativos, que disponibiliza, também, informacao a populacéo, carece de recursos e merece a atencao das
instituicdes publicas e privadas para que seja um servico que tenha continuidade, além de se constituir uma ferramenta de
educacao em saude.
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