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Resumo

Os primeiros centros de informacao de medicamentos surgiram como resposta a uma necessidade de acesso
a informacao independente e atualizada, que permitisse uma melhor prdtica dos profissionais de satde e
a integracao do farmacéutico em atividades clinicas. Os centros de informacao de medicamentos vieram
formalizar este conceito, mediante a organizacao de estruturas que centralizam os recursos de informacao e
dispoem de profissionais diferenciados. E realizada uma revisao da evolucéo global dos centros de informa-
cao de medicamentos e dos diversos fatores, decorrentes da evolucao das tecnologias de informacao e dos
sistemas de satde, que a podem ter influenciado.

Em Portugal, a informacao de medicamentos comecou a ser praticada nos hospitais e, posteriormente, ocor-
reu a criacao de centros de informacao sedeados em organizacdes profissionais, entre os quais o Centro de
Informacao do Medicamento (CIM) da Ordem dos Farmacéuticos. A andlise da atividade do CIM demons-
tra uma evolucao muito semelhante a descrita a nivel internacional, assente na prdtica da informacao pas-
siva e da informacao ativa, mas também mediante desenvolvimento de atividades educativas e colaboracao
em diversos projetos na drea da Satde.

O futuro dos centros de informacao poderd ter por base o reforco de atividades de informacao ativa, tanto
para profissionais, como para pessoas com doenca e cidadaos, de atividades educativas dirigidas a alunos,
bem como através da utilizacao de novas ferramentas de comunicacao que melhorem a acessibilidade das
atividades de informacao desenvolvida pelos centros.
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Abstract

The first medicines information centers were created to fulfill the need to access independent and up-to-
-date information about medicines, allowing the healthcare professionals to improve their practice and
the integration of the pharmacists in clinical activities. Medicines information centers implemented this
concept, through the development of organized structures that congregate the drug information resources
and specialized professionals. The global evolution of medicines information centers is reviewed, as well as
different factors, related to the improvement of information technologies and modification of health sys-
tems, that might have influenced such evolution.
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In Portugal, the practice of drug information began in hospitals. Later, medicines information centers were
established in professional organizations, as this was the case of the Medicines Information Center of the
Portuguese Pharmaceutical Society (CIM). The description of CIM’s activities demonstrates that its evo-
lution was very similar to what was internationally reported, based on providing passive and active in-
formation, as well as through the development of educational activities and cooperation in a variety of

health-related projects.

The future of medicines information centers might be based on the reinforcement of active information
activities for health-care professionals, but also for patients and citizens, and of educational activities tar-
geted for pharmacy students. The use of novel communication tools may also improve the access to the

information activities developed by these centers.

Keywords: Drug Information Services; Information Centers; Portugal

Centros de informacao

sobre medicamentos

Os primeiros centros de informacao de medicamen-
tos foram criados na década de 60 do século pas-
sado.}*> O crescente volume de documentacio que
surgia foi dificultando a localizacao da informacao
mais pertinente para cada situacao por parte dos
profissionais de satde.®’ Era necessdrio contar com
especialistas, dedicados especificamente a compilar e
avaliar os dados disponiveis.® Como resposta a uma
crescente necessidade de acesso a informacao inde-
pendente, estabeleceram-se centros de informacao de
medicamentos. O novo conceito foi formalizado pela
organizacao e centralizacao das fontes de informa-
céo disponiveis por profissionais qualificados.}"® Al-
guns hospitais desenvolveram estas unidades como
apoio a atividade descentralizada dos farmacéuticos
clinicos® assistindo-se a uma rdpida difusiao nos
Estados Unidos e, posteriormente, na Europa e no
Canadd>*"1* Um primeiro inquérito, realizado nos
EUA em 1973, identificava 34 centros de informacao
de medicamentos, que funcionavam com farmacéuti-
cos.® Na década de 70 jd existiam diversos centros
de informacao em hospitais europeus (Reino Unido,
Espanha, Holanda, Franca, Itdlia e Noruega, entre
outros).>162° No Reino Unido, os centros surgiram
com o conceito de organizacao em redes regionais,
que ainda hoje se mantém."-°21

Tradicionalmente, os farmacéuticos tém proporcio-
nado informacao sobre medicamentos as pessoas
com doenca e a outros profissionais.>?? Contudo,
com a criacao dos centros de informacao de medica-
mentos, os farmacéuticos foram afirmando-se como
especialistas em informacao sobre medicamentos,
sendo este papel considerado a época como um dos
mais promissores.>*>2*

Em 1978, um estudo concluia que os centros existen-
tes proporcionavam informacao com utilidade para

os profissionais de satide, que esta era aplicada a pro-
blemas clinicos concretos e que a sua utilizacao tinha
um impacto positivo nos cuidados de satide.?

O objetivo dos centros de informacao de medicamentos
é dar resposta a procura de informacao sobre medica-
mentos e farmacoterapia de uma forma objetiva e em
tempo util, bem como contribuir para uma correta sele-
¢0 e uso adequado da medicacio,? assegurando tam-
bém uma informacao independente e atualizada.?”

A informacao proporcionada pode ser especifica para
as pessoas com doenca, como parte integral dos cuida-
dos,>*%! académica (fins educativos),” ou destinada a
uma determinada populacao, mediante o desenvolvi-
mento de instrumentos de apoio a tomada de decisdes
ou avaliacio do uso dos medicamentos.>>%3!

Os centros de informacio de medicamentos atuam a
nivel local, regional ou nacional 2 Muitos encontram-
-se integrados em servicos clinicos.?® Alguns limitam o
seu servico a determinados subgrupos (farmacéuticos,
médicos, populagao).>*

A atividade dos centros de informacio de medicamen-
tos assenta sobre duas vertentes. Realizam a denomi-
nada informacao passiva, mediante resposta a questoes,
geralmente, colocadas por profissionais de satide. De-
senvolvem ainda informacio ativa, tomando a iniciativa
de proporcionar informacao, orientada as necessidades
dos utilizadores e com um propdsito essencialmente
educativo.*>**

Os centros de informacio nido sao bibliotecas ou cen-
tros de documentacao.?> Além de recursos técnicos, sao
imprescindiveis competéncias que permitam avaliar
criticamente, elaborar e comunicar a informacao de for-
ma eficaz que, em muitos casos, deve ser aplicada a uma
situacao particular relacionada com um doente *°

Os centros de informacao de medicamentos, que em
muitos casos prestam servicos em hospitais, podem en-
volver-se em atividades tao diversas como: apoio a ser-
vicos clinicos® apoio as comissdes hospitalares,!®
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elaboracao de formuldrios, disseminacio de informacao
através de boletins e newsletters,*32%2% desenvolvimen-
to de protocolos, normas de uso de medicamentos, 1847
programas de farmacovigilancia ou de prevencao de er-
ros de medicacio, 2% realizacao de estudos de investi-
gacdo e atividades educativas para profissionais de sat-
de, estudantes ou para a populacao.>182°

Evoluc¢ao ao longo do tempo

Na década de 90, os progressos nas tecnologias da infor-
macdo e comunicacao facilitaram a capacidade de ace-
der a informacao, com impacto profundo na pradtica da
farmdcia e da medicina,>*° e também no funcionamento
dos centros de informacao de medicamentos.*® Para os
farmacéuticos, amaior necessidade de informacao nessa
altura relacionava-se ainda com o surgimento de novos
modelos de prdtica com uma maior intervencao junto
das pessoas com doenca, como os cuidados farmacéu-
ticos.>>183" Simultaneamente, surgem novos desafios
relacionados com a avaliacao do uso de medicamentos e
programas de farmacovigilancia,>*> e novas dreas, como
a farmacoeconomia ou a farmacoepidemiologia.* Difun-
dem-se novos conceitos, como a denominada medicina
baseada na evidéncia,*>>% entendida como o uso cons-
ciente, explicito e judicioso das melhores provas na to-
mada de decisoes no cuidado ao doente.*® Os cidadaos
comecaram a procurar mais informacao e surgem mo-
vimentos como o autocuidado da pessoa com doenca.’
Uma literatura cientifica vasta e complexa e, nalguns
casos, de fiabilidade questiondvel, e o aumento na co-
mercializacio de novos farmacos, sio ainda fatores com
impacto no funcionamento dos centros de informacao
de medicamentos.°

Diversos trabalhos tém analisado a evolucio dos centros
de informacao de medicamentos nos EUA. Um trabalho
de 1990 constatou um aumento no nimero de centros
existentes e de consultas recebidas.?> Um inquérito de
1995 encontrou uma ligeira diminuicao nos centros de
informacao hospitalares, aumentando os universitdrios.
Estavam mais implicados em situacoes clinicas e tinha
aumentado a percentagem de respostas necessitando
de capacidade critica, com integracao de dados, conhe-
cimentos e experiéncia>® No presente século, tem-se
verificado uma diminuicao no ntmero de centros,*%*
de consultas e de farmacéuticos na atividade, mas um
aumento das atividades docentes.*! Esta evolucao deve-
-se, possivelmente, a ampla disponibilidade de fontes
eletronicas, alteracdes na prdtica da farmdcia, na educa-
cio e nas fontes de financiamento.’®#2 Muitos dos cen-
tros dos EUA estao hoje focados principalmente na for-
macao dos estudantes de profissdes de satide, existindo
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um importante aumento na complexidade das questdes
€ No tempo necessario para a sua resolucao. ¥

Num inquérito realizado em 32 paises europeus, em
1992, verificou-se que s6 o Reino Unido mantinha uma
rede de centros bem organizada.* Um trabalho de 1998,
com dados de 84 centros europeus, mostrou que estes
se encontravam, principalmente, em hospitais, sendo os
farmacéuticos os principais profissionais.** Num recen-
te estudo do Reino Unido,!® constatou-se um aumento
da complexidade das consultas, nao havendo referéncia
a diminuicio no numero de centros neste pais,’®* tal
como ndo parece ter diminuido em Espanha.®*

A nivel mundial continuam a ser criados centros de in-
formacao de medicamentos, em resposta as orientacoes
da Organizacao Mundial da Satde, que os reconhece
como um componente essencial dos programas para
promocio do uso racional dos medicamentos.*

Os centros de informacao

de medicamentos em Portugal
EmIisboa, na década de 70 do século passado, foi criada
no Hospital de Santa Maria uma seccao de informacao,
sendo destacado um farmacéutico para dar resposta as
questdes colocadas pelos clinicos. Esta estrutura permi-
tiria, mais tarde, criar a seccao de farmdcia clinica.*® No
inicio dos anos 80 encontravam-se em funcionamento
outros dois centros de informacio de medicamentos,
nos Hospitais Civis de Lisboa e no Hospital Militar
Principal, que atuaram como catalisadores da atividade
técnica e atualizacdo dos servicos farmacéuticos e como
base para as atividades dos farmacéuticos clinicos nas
enfermarias!® Seguiram-se as organizacoes profissio-
nais e sectoriais da farmdcia. O Centro de Informacio
do Medicamento (CIM) da Ordem dos Farmacéuticos
(OF) iniciou as suas atividades no primeiro semestre
de 1984.%7 Na Associacio Nacional das Farmdcias, por
sua vez, surgiu o Centro de Documentacio e Informa-
cao de Medicamentos (CEDIME), na segunda metade
desse ano.”® Posteriormente, foram criados o Centro de
Informacao de Medicamentos sedeado nos Hospitais da
Universidade de Coimbra (SIMed), que durante alguns
anos funcionou como servico de ambito nacional,’! e o
Centro de Informacio do Medicamento e dos Produtos
de Satde (CIMI) no INFARMED, com atendimento
para os profissionais de satde e para o cidadao.”® Entre
0s servicos com informacao em dreas especificas, hd que
referir a existéncia do Servico de Informacao de Medica-
mentos e Gravidez (SIMeG) que funciona na Materni-
dade Bissaya Barreto (Centro Hospitalar de Coimbra).”
Nao se conhece nenhuma compilacao completa dos
centros ou servicos existentes a nivel hospitalar, mas



0 desenvolvimento desta atividade nos hospitais por-
tugueses tem sido contemplado nas Boas Prdticas de
Farmdcia Hospitalar do Colégio da Especialidade em
Farmdcia Hospitalar da OF,>* bem como no Manual
da Farmdcia Hospitalar.>> Em certos casos, podem ser
prestados servicos de informacao sem existir uma es-
trutura diferenciada.

Centro de Informacao
do Medicamento da Ordem

dos Farmacéuticos

O CIM iniciou a sua atividade em resposta a necessida-
de sentida pelos farmacéuticos de informacao credivel e
atualizada sobre medicamentos e terapéutica. Pretende
promover o uso adequado dos medicamentos, colocan-
do & disposicao dos farmacéuticos informacao indepen-
dente, de modo a facilitar a sua intervencao profissional.
Conta com uma biblioteca de apoio, sistemas automa-
tizados de recuperacao da informacao e bases de dados
proprias.

O CIM desenvolve atividades de informacao passiva e
ativa, tentando também contribuir para a atualizacao e
formacao dos farmacéuticos. As atividades sao desen-
volvidas através de procedimentos normalizados.

Resposta a consultas

A resposta a consultas € a atividade primordial do
centro. Uma abordagem sistemadtica na elaboracao da
resposta foi primeiro desenvolvida por Watanabe et al,
em 1975.°° De uma forma simplificada, o processo de
resposta inclui:

® Rececio e registo da consulta, com identificacao do
consultante:

o Definicao completa da questao, através da recolha
minuciosa de toda a informacao necessdria para um en-
quadramento adequado e apuramento da urgéncia real.
E essencial conhecer qual a finalidade da resposta, espe-
cialmente, se estd relacionada com um doente concreto;
e Pesquisa sistemdtica e eficiente da literatura, com re-
colha, selecao e posterior andlise critica dos dados re-
colhidos;

e Elaboracao e comunicacao da resposta, que deve ser
adaptada ao contexto especifico. A forma de comuni-
cacdo é determinada pela urgéncia, complexidade da
consulta e preferéncias do consultante;

e Acompanhamento postetior da situacao, quando ne-
cessdrio 0134

Informacao ativa

Desenvolvida, essencialmente, através de publicacoes,
atualmente disponibilizadas numa seccao propria no
portal da OF.
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O Boletim do CIM, que iniciou a sua publicacao em
1986, pretende proporcionar revisoes sucintas, claras e
diddticas sobre medicamentos e terapéutica e, de forma
mais abrangente, sobre temas relacionados com a in-
tervencao farmacéutica, contribuindo para atualizacao
dos farmacéuticos. Atualmente, elaboram-se as deno-
minadas e-Publicacoes que tém incidido, por exemplo,
no apoio ao farmacéutico em aspetos relacionados com
a seguranca e uso responsavel dos medicamentos. A
rubrica “Atualidade Terapéutica” visa a divulgacao de
artigos ou documentos recentemente publicados sobre
temas relevantes. Sao divulgados também “Recursos
de Informacao” com interesse na drea da satude, com o
objetivo de facilitar a pesquisa pessoal através de ferra-
mentas acessiveis.

Atividades educativas

O CIM tem cooperado com instituicoes de ensino uni-
versitdrio farmacéutico através de aulas ou apresen-
tacoes, recebendo bastantes solicitacoes de apoio na
procura de informacéo e selecao bibliografica para tra-
balhos de alunos e também de farmacéuticos.

Ao longo dos anos, foram proporcionados curtos estd-
gios em informacao de medicamentos para farmacéu-
ticos, na maioria hospitalares. Sao também proporcio-
nados estdgios para alunos do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas. Do mesmo modo, o CIM rece-
be visitas e pequenos estdgios no ambito das acoes de
cooperacao da OF com os paises luséfonos.
Periodicamente, o centro organiza sessoes informativas
baseadas em temas desenvolvidos em artigos publica-
dos no Boletim do CIM.

Outros projetos e atividades

O CIM tem estado envolvido em diversos outros pro-
jetos, tais como: projeto de participacdo do farmacéu-
tico no Sistema de Farmacovigilancia; certificacao dos
farmacéuticos no ambito do Protocolo da Diabetes;
realizacao anual do Concurso de Aconselhamen-
to ao Doente (CAD), organizado pela Associacao
Portuguesa de Estudantes de Farmdcia (APEF); ela-
boracao de Boas Prdticas de Farmdcia Hospitalar; de-
senvolvimento de contetidos para a populacao sobre
temas de satide e medicamentos; producao regular de
trabalhos, analisando as necessidades de informacao
dos utilizadores do servico, a atividade do centro e
sobre temas diversos.

O CIM, como parte integrante da OF, desempenha
outras funcdes, tais como: resposta as solicitacdes in-
ternas provenientes de outros departamentos ou co-
laboradores; elaboracao de documentacao e opinides
técnicas; apoio a projetos dos diversos érgaos da OF.
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Evolucao do CIM ao longo do tempo
Até ao final de 2017, o CIM deu resposta a 44 176
consultas, comum pico de solicitacdes nosanos de 1997-
-2001 (Fig. 1), refletindo a aceitacao do servico e a ne-
cessidade de informacao por parte dos consultantes.
As consultas solicitadas ao CIM abrangem dreas muito
diversificadas. Na Fig. 2 estao descritas as principais
dreas de consulta do ano de 2017.

O CIM tenta adequar a elaboracao e comunicacao
da resposta a cada um dos tipos de consultantes. Os

pedidos de informacao provém essencialmente de
farmacéuticos dos diversos setores de atividade. A
distribuicao das consultas por tipo de consultante
tem-se mantido bastante uniforme ao longo do tem-
po, sendo maioritariamente efetuadas por farmacéu-
ticos comunitdrios e hospitalares. Ocasionalmente,
recorrem ao CIM outros profissionais de satude. O
ntmero de consultas efetuadas por alunos de Cién-
cias Farmacéuticas tem vindo progressivamente a

aumentar. . .
As questoes efetuadas necessi-

tam de um tempo de pesquisa
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varidvel, dependendo sobretu-
do da sua complexidade. Ma-
nifesta-se uma tendéncia para
aumento das consultas de ela-
boracao mais demorada (Fig.
3). Muitas respostas requerem a
consulta de um importante ni-
mero de fontes e de tempo para
integracao e sintese da informa-
cao. Apesar disto, o tempo para
comunicacao da resposta nao
tem variado muito ao longo do
tempo, com cerca de 70% das
consultas respondidas até 24

Figura 1. Ndmero de consultas

horas ap6s a sua rececao, o que
poderd refletir a utilizacao de

procedimentos de trabalho mais
eficazes (Fig. 4). Por exemplo,
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em 2017, as consultas respondi-
das em 24 horas representaram
cerca de 90% do total.

Durante muitos anos, o principal
meio de comunicacao da respos-
ta foi o telefone; atualmente, as
respostas efetuam-se essencial-
mente por correio eletrénico,
quer como meio exclusivo, quer
associado a formas de contato
complementares, como o telefo-
ne (Fig. 3).

No inicio da atividade, as con-
sultas que necessitavam de envio
de documentacao de apoio eram
cerca de 20%. Este valor tem so-
frido um aumento marcado, sen-
do que nos ultimos anos é envia-
do suporte bibliografico em mais

Figura 2. Principais dreas de consulta 2017 (nimero de consultas: 70z)

de 50% das consultas (Fig. 6).
Ao analisar estes dados, consta-
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Figura 5. Forma de comunicacdo da resposta

dos aspetos relatados internacionalmente e anterior-
mente expostos. *2 O CIM também teve um maximo
de atividade da informacao passiva por volta do ano
2000, seguido de uma diminuicao no numero de con-
sultas. Os farmacéuticos sao os principais utilizado-
res dos nossos servicos, mas o apoio aos alunos tem
evoluido de forma crescente. A forma de comunica-
cao das respostas tem acompanhado de forma clara
a evolucao tecnologica, possibilitando agora, através
do correio eletrénico, uma resposta mais imediata e

| ARTIGO DE REVISAO

completa, com documentacao de apoio. Em muitas
das consultas atualmente recebidas é necessdria a
pesquisa de um amplo nimero de fontes, sendo ne-
cessdrio mais tempo para sintese dos dados e elabo-
racao da resposta, comparativamente aos primeiros
anos de atividade. O crescente envio de documenta-
cao poderd, igualmente, estar relacionado com uma
maior complexidade das questdes recebidas, mas se-
rao necessdrias andlises posteriores que o permitam
confirmar e determinar, por exemplo, se poderd estar
relacionado com aumento nas consultas relativas a
situacdes clinicas, o que nao cabe no ambito do pre-
sente trabalho.

1357 1889 1891 1893 1895 1897 1899 2001 2003 2005 3007 3008 I0M1 043 IOMS 3T

Figura 6. Envio de documentacao

Perspetivas futuras para os centros
de informacao de medicamentos

Os centros de informacdo de medicamentos terao de
continuar a evoluir, acompanhando os desenvolvi-
mentos sociais e na satde, de modo a permitir a sua
sustentabilidade.

Documentar tanto o impacto clinico como a relacao
custo-efetividade dos centros de informacio é com-
plexo, pois é dificil efetuar estudos isolando o efeito
de uma fonte informativa de outras, e estimar os cus-
tos diretos e indiretos do servico.?® Alguns trabalhos
tém mostrado o contributo da informacao proporcio-
nada para a consecucao de resultados positivos no
cuidado das pessoas com doenca,2%*2>762 e outros
constataram a satisfacio dos utilizadores com os ser-
vicos prestados.2>>%>?£> Possivelmente, pela sua difi-
cil execucao, parece existir uma limitada investigacao
sobre o impacto econdmico destes servicos.>*£6>63-27
No entanto, alguns estudos tém revelado efeitos posi-
tivos nos custos dos cuidados de satide.>22:646

Os centros de informacdo de medicamentos evolui-
ram da sua funcao bdsica inicial, reservada ao forne-
cimento de informacao, na altura dificilmente aces-
sivel, a situacao presente, mais relacionada com a
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necessidade de gerir eficazmente o elevado volume de
informacdo biomédica disponivel. #1918 As questoes
colocadas requerem agora respostas mais elabora-
das para apoio a decisao clinica e sao, frequentemen-
te, solicitados servicos de consultadoria como, por
exemplo, a fundamentacao da utilizacao de um far-
maco em determinada situacao clinica, ou o apoio na
selecao de novos medicamentos,” o que requer maior
capacidade de avaliacao e de manuseamento eficiente
da informacéao por parte dos centros, sendo-lhes exi-
gida uma maior especializacdo.*

Apesar de atualmente ser mais fdcil o acesso a fontes
informativas, nem todos os profissionais de satde po-
dem compatibilizar a prdtica didria com a pesquisa de
informacao, ou dispdem das ferramentas e competén-
cias suficientes para formular eficazmente questdes e
obter as respostas com informacao de qualidade.5® A
disponibilidade de sistemas de informacao informa-
tizados, ou a assisténcia a formacoes, reunioes cien-
tificas ou leitura de publicacdes, nao constituem uma
completa alternativa a informacao proporcionada pe-
los centros de informacao de medicamentos.?”

A informacao ativa poderd vir a ser intensificada, de-
vendo sempre ir ao encontro das necessidades reais
dos profissionais de satide. No caso dos farmacéuti-
cos, estas aumentam a medida que vao assumindo um
maior contributo na prestacao de cuidados farma-
céuticos,® na monitorizacdo da terapéutica, na imple—
mentacao e supervisao de politicas de medicamentos,
ou em acdes de formacio.”?

A funcido educativa dos centros de informacio de
medicamentos pode vir a ser importante,*?? partici-
pando em programas de formacao ou no apoio as ins-
tituicdes de ensino universitdrio, contribuindo para
o desenvolvimento das competéncias dos alunos na
pesquisa e na utilizacao da informacao.>>
Atualmente, as pessoas com doenca e a sociedade em
geral procuram informacao e participam nas decisoes
de satde. Os centros de informacao de medicamentos
podem proporcionar informacao adequada, que per-
mita esclarecer a relacao beneficio-risco da terapéuti-
ca. Proporcionar informacao de qualidade as pessoas
com doenca e uma maior colabora¢ao com organiza-
coes a elas destinadas podem tornar-se ainda mais
importantes no futuro.’

A expansao dos centros de informacao de medica-
mentos em Portugal tem sido limitada. Porém, po-
deria ser vantajosa uma interligacao entre eles para
facilitar a partilha de informacao,P?! a formacao de
especialistas e a elaboracao de normas de boa prdtica
comuns.!®€7
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A Internet transformou a acessibilidade da informacao,
facilitando o acesso 2 literatura cientifica, publicacoes
oficiais e variados documentos, através de dispositivos
portdteis (telemdveis, tablets), permitindo o acesso
a ferramentas de apoio a decisao no ponto de
atendimento ao doente. Contudo, como tem sido
amplamente assinalado, hd que ter em atencdo a
existéncia de informacao heterogénea e, em muitas
ocasioes, de qualidade duvidosa® E importante a
existénciade mediadores que orientem parainformacao
e servicos de qualidade.® Os centros de informacao
de medicamentos podem ter um papel neste sentido,
desenvolvendo os seus préprios sites, com divulgacao de
fontes de boa qualidade, fornecimento de informacaoe,
em alguns casos, rececio e resposta a questoes.’

As ferramentas incluidas no conceito web 2.0 tém pro-
movido a colaboracao entre profissionais de satde e
cidadaos.”®™ Alguns centros de informacao de medi-
camentos jd utilizam blogs, redes sociais, servicos de
alojamento de videos, escritérios virtuais ou agrega-
dores de noticias.>"? A sua aplicacdo pode ter muito
interesse nos tempos atuais em que 0s recursos sao
limitados.”

Os centros procuram formas de expandir as suas ativi-
dades.*? Nos EUA, alguns centros desenvolveram ser-
vicos disponiveis mediante pagamento de uma taxa,
que podem incluir a reposta a consultas, avaliacao de
farmacos, elaboracao de formuldrios, publicacoes far-
macoterapéuticas,>** desenvolvimento de bases de da-
dos, atividades académicas, como cursos de informa-
cao sobre medicamentos, e avaliacio da literatura.*?

Conclusao

Temos assistido ao longo dos anos a importantes
alteracoes nas necessidades e na forma de obter
e veicular a informacdo, decorrentes da evolucio
das tecnologias e dos sistemas de satde, e ainda na
prdtica dos profissionais de satde e dos centros de
informacao sobre medicamentos. Contudo, hd uma
crescente procura de informacao independente, pelo
que os especialistas nesta drea podem proporcionar
servicos que promovam o uso adequado dainformacao
e a utilizacao racional dos medicamentos.

A revisdo da atividade dos centros de informacao de
medicamentos é util para poder refletir-se sobre o
seu futuro. Possivelmente, estas unidades precisam
de evoluir em funcao das necessidades e circunstan-
cias presentes. A melhoria do seu desempenho deve-
rd assentar em aspetos relacionados com a gestao da
informacao disponivel, uma melhor capacidade de
resposta as necessidades reais, a contribuicao para o



desenvolvimento de competéncias de pesquisa e de
utilizacao da informacao, o reforco do seu papel for-
mativo e o recurso a novas ferramentas que permitam
aumentar a acessibilidade da informacao produzida.
A informacao sobre medicamentos é um apoio indis-
pensdvel a prdtica de cuidados de satide e a participa-
cao do farmacéutico em atividades de promocao da
saiide, prevencao e gestao da doenca.

Numa organizacao como a OF, um centro de informa-
cao sobre medicamentos deve prestar servicos diver-
sificados. Isto implica, como tem sido evidenciado no
percurso do CIM, nao ficar focalizado exclusivamen-
te no medicamento, podendo proporcionar também
informacao sobre aspetos relacionados com a prdtica
farmacéutica.
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