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RESUMO - O Centro de Informagio sobre Medicamentos do Conselho Regional de Farma-
cia do Parana (CIM/CRF-PR) vem se ocupando principalmente da atividade de responder
duvidas sobre medicamentos desde 1995. O objetivo deste trabalho foi caracterizar o servigo
de informacao reativa prestado entre 1999 e 2004 e avaliar o grau de satisfagdo dos profis-
sionais que utilizaram o servico no ano de 2001. Para tanto, foram utilizados os registros
das solicitacdes de informagao respondidas e foram realizadas entrevistas com usuarios
do servico. No intervalo estudado foram respondidas 4897 solicitagdes de informagdo. Os
principais usudrios do servigo foram farmacéuticos (86,9%) que trabalhavam em farmacias
comunitarias (55,6%). Os temas mais perguntados foram identificacdo de especialidades
farmacéuticas (15,0%), legislacdo (14,5%), indicagdo (11,0%), reagdes adversas (7,5%) e
dose/posologia (6,1%). A via mais utilizada pelos usuarios para fazer perguntas ao CIM foi o
telefone (82,7%), a qual também foi a via mais utilizada pelo CIM (54,8%) nas respostas as
solicitagdes. A maioria das respostas (67,3%) foi enviada em até 24 h apds o seu recebimento.
A analise da satisfagdo do usudrio revelou que a maioria ficou satisfeita com o servigo presta-
do. Conclui-se que o CIM/CRF-PR vem cumprindo seus objetivos, conforme estabelecido
pelo Sistema Brasileiro de Informagao sobre Medicamentos (Sismed).

Palavras-chave: Avaliacdo em Saude. Satisfacdo dos Consumidores. Servigos de
Informacgao sobre Medicamentos.
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ABSTRACT - The Drug Information Center of the Parana Board of Pharmacy (CIM/
CRF-PR) has offered passive information about medications for health professionals since
1995. The aim of this work was to assess the information service provided between 1999
and 2004. The satisfaction of users in 2001 was also assessed. Data were collected from the
drug information formularies. User satisfaction was assessed through a telephone survey.
During the aforementioned period, the CIM/CRF-PR responded to 4897 queries, mainly
from pharmacists (86.9%). Most of these inquires came from pharmacists in communi-
ty pharmacies (55.6%). The questioning pattern included identification of pharmaceutical
products (15.0%), legislation (14.5%), indications (11.0%), adverse drug reactions (7.5%)
and posology (6.1%). Telephonic communication (82.7%) was commonly used to access the
CIM services, and it was also the main way used to address the requested questions (54.8%)
in a timely fashion (67.3% in 24 hours or less). The survey revealed that the majority of users
are satisfied with the ability of the system to address healthcare-related issues. These data
show that the CIM/CRF-PR is accomplishing the aims established by the Brazilian Drug

Information System (Sismed).

Keywords: Health Evaluation. Consumer satisfaction. Drug Information Services.

INTRODUCAO

A partir da década de 1940 houve um aumento substancial
no nimero de medicamentos disponiveis e paralelamen-
te a quantidade de publicagdes sobre o assunto aumentou
exponencialmente (BARROS, 1995). Como consequéncia,
tornou-se inviavel aos profissionais da saude conciliar sua
assisténcia didria aos pacientes com a leitura das novas
informacdes que eram publicadas (NOGUERA, et al.,
1985). Somados a isso, o alto custo envolvido na aquisi-
¢do e na manutencao das fontes de informagao e a demanda
de tempo requerida para a resolucdo de questdes especifi-
cas dificultavam o acesso dos profissionais as informagdes
necessarias para determinar uma terapéutica segura e racio-
nal (D’ALESSIO et al., 1997). Surgia entdo a necessida-
de de ordenar, avaliar, recuperar e difundir a informagao
sobre medicamentos e de decisdo terapéutica (ASCIONE
et al., 1994, MALONE et al., 1996). Dessa necessidade
nasceu, em 1962, na Universidade de Kentucky nos Estados
Unidos, um servigo formal de organizagdo e centralizacdo
de fontes de informagao ¢ de utilizag@o de pessoal experien-
te ¢ bem qualificado para difundir a complexa informagao
sobre medicamentos (BURKHOLDER, 1963). Surgia ai o
primeiro Centro de Informagao sobre Medicamentos (CIM).

As atividades do CIM da Universidade de Kentucky
contribuiram de maneira notavel para a racionalizagdo da
farmacoterapia, resultando na rapida difusdo da ativida-
de (ASCIONE et al., 1994), primeiramente nos Estados
Unidos (MALONE et al., 1996) e em seguida no Canada
e na Europa, chegando até a América Latina nos anos
80 (SILVA, 2002). Em 1981 foi implantado o Centro de
Informacion de Medicamentos (Cedimed) na Universidade
Central da Venezuela, o qual posteriormente foi creden-
ciado pela Organizacdo Pan-Americana da Satde para a
difusdo da atividade de informacdo sobre medicamentos
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na América Latina (OPAS, 1990). Em 1992 o farmacéutico
Carlos Cezar Flores Vidotti participou de um treinamento
no Cedimed, onde desenvolveu o projeto de implantagdo
do Centro Brasileiro de Informac¢do sobre Medicamentos
(Cebrim) no Conselho Federal de Farmacia. Entre os anos
de 1994 ¢ 1997 o Cebrim organizou varios cursos com o
objetivo de capacitar farmacéuticos para a implantagdo
de outros CIM nos estados brasileiros (VIDOTTI, 1999).
Deste esfor¢o surgiu o Sistema Brasileiro de Informagao
sobre Medicamentos (Sismed), rede que integra atualmen-
te 16 centros de informag¢do em 10 estados e no Distrito
Federal (CFF, 2010). Neste sistema cada unidade ¢ autono-
ma ¢ colabora com as outras através de um Protocolo de
Cooperagao. Entre outras finalidades, o Sismed tem como
objetivo gerenciar e fortalecer o sistema, além de apoiar
os CIM regionais, assegurando a qualidade dos servigos
(VIDOTTI et al., 2000).

Com o interesse de ser reconhecido ndo apenas como
fiscalizador da profissdo, mas também como prestador de
servigos a formagao e valorizagdo do profissional, o Conse-
lho Regional de Farméacia do Parana enviou um represen-
tante a um dos cursos do Cebrim e, em 1995, o Centro de
Informagdo sobre Medicamentos do Conselho Regional de
Farmacia do Parana (CIM/CRF-PR) iniciou suas atividades
(PAULA et al., 2010).

Atualmente o CIM/CRF-PR destina a maior parte do seu
tempo a atividade de informagdo reativa, ou seja, respon-
dendo dividas sobre medicamentos. Cada pergunta feita ao
CIM/CRF-PR gera um formulério de solicitagdo de infor-
macao (SI), o qual é preenchido com os dados do solicitante
e contém toda a documentagdo acumulada desde o momen-
to do questionamento até a resposta. Esses formuldrios
representam uma importante ferramenta para a avaliag@o
do servigo prestado. Através deles podem ser verificados

112



Rapkiewicz JC, et al.

indicadores como produtividade (numero de consultas,
temas solicitados, tipo de instituigdo, tempo de resposta) e
qualidade (tempo de resposta, auditoria de respostas, entre-
vistas com usuarios) (VIDOTTI et al., 2000).

O objetivo do presente trabalho ¢é caracterizar o servigo
de informacdo reativa prestado pelo CIM/CRF-PR entre
os anos de 1999 e 2004 e avaliar o grau de satisfacdo dos
profissionais da satide que utilizaram o servigo em 2001. Tal
estudo justifica-se pela necessidade de revelar um panora-
ma do trabalho realizado pelo centro, o qual também servira
como comparativo para dados de outros CIM.

MATERIAL E METODOS

Definicdo das variaveis

Para a caracterizacdo do servigo de informagdo reativa
foram compilados os dados dos formularios de solicitagao
de informacao dos anos 1999 a 2004. Para isto foi utilizado
o software Epi Info 6. Os dados avaliados foram:

*  Numero de SI respondidas por ano — corresponde ao
nimero de formularios de solicitagdo de informagao
preenchidos e respondidos no ano.

* Via de recebimento da SI — maneira pela qual a solicita-
¢do chegou até o CIM.

* Via de resposta da SI — maneira pela qual a resposta
chegou ao seu destinatario.

*  Tempo de resposta — tempo decorrido do recebimento
da SI até o envio da resposta. Para as SI enviadas por
correio eletronico considerou-se como momento da
recepgdo a data e a hora registradas na mensagem.

* Profissdo e instituicdo de origem do solicitante no
momento da pergunta.

» Tema solicitado — ap0s a recepgdo da pergunta o farma-
céutico interpretou e classificou a dvida dentro dos
varios temas disponiveis no Formulario de Solicitagao
de Informacdo sobre Medicamentos preconizado pelo
Sismed (VIDOTTI et al., 2000).

» Classificagao da SI quanto a presenca de um pacien-
te especifico envolvido — a solicitacdo que envolve
um paciente ¢ aquela na qual a informagao fornecida
somente serd utilizada por um paciente ou para um
paciente (VIDOTTI et al., 2000).

Se o niimero total de cada item pesquisado nao fosse igual
a quantidade de solicitagdes respondidas no periodo, a
diferenca era considerada como perda de dados. O formu-
lario de solicitagdo do ano de 1999 nao previa entre os
temas solicitados o item “Legislacdo”, por isso o referido
ano foi suprimido da analise dos temas mais solicitados.
A classificagdo das SI de acordo com a presenga de um
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paciente especifico envolvido nao pode ser recuperada para
os formularios do ano 2000, portanto, os dados referentes a
esse item referem-se aos demais anos analisados.

Avaliacao da satisfacdo dos profissionais
quanto ao servico prestado pelo CIM/CRF-PR

Para a avaliacdo da satisfagdo dos profissionais da satide
quanto a prestacdo do servigo de informagao reativa, foram
utilizadas as 624 SI feitas durante o ano de 2001. Deste
total foram separadas todas as 45 solicitagdes em que o
usuario relatou a presenga de pacientes diretamente envol-
vidos no caso. Das 45 questdes, seis foram excluidas por
ndo terem sido realizadas por profissionais da saude. Para
esta avaliacdo foram realizados contatos telefonicos duran-
te 0 més de setembro de 2002 por dois estagiarios do CIM
que ndo haviam participado da elabora¢ao das respostas.
Neste contato, os profissionais eram convidados a respon-
der um questionario desenvolvido pelo CIM/CRF-PR a
partir de uma adaptacdo do questionario empregado por
Silva (2002), com o objetivo de avaliar os itens mais impor-
tantes da prestacdo de informacgdo reativa. As perguntas
presentes no questionario foram: A) A resposta do CIM foi
clara e objetiva? B) A resposta chegou em tempo habil para
solucionar o problema? C) As informagdes fornecidas pelo
CIM responderam as suas necessidades? D) O problema foi
solucionado? Mesmo ap6s varias tentativas, cinco profis-
sionais ndo foram localizados pelos estagiarios, o que resul-
tou na entrevista de 34 solicitantes.

Analise estatistica

As respostas obtidas pelo questionario de avaliagdo aplica-
do por telefone foram representadas por frequéncia de
respostas positivas, negativas, parciais e nao classificadas.
A frequéncia de respostas positivas foi avaliada pelo teste do
Qui-quadrado através do software CSS-Statistica versdo 5.2.

Aspectos éticos

O trabalho ndo foi submetido a um Comité de Etica em
Pesquisa, no entanto, foi realizado considerando questdes
éticas. A compilagdo dos dados referentes aos formulérios
de 1999 a 2004 foi realizada através do software Epi Info,
sem que houvesse qualquer identificacdo dos solicitantes.
Na realizagdo das entrevistas de satisfacdo do usuario optou-
se por utilizar estagiarios, uma vez que eles ndo conheciam
os profissionais que estavam entrevistando ¢ nem haviam
participado da elaboragdo das respostas. Caso a entrevista
tivesse sido realizada pelos proprios farmacéuticos do CIM,
os usuarios poderiam se sentir constrangidos em respon-
der de forma negativa ao profissional que havia elaborado
a resposta. Para minimizar este problema, os estagiarios se
identificaram como tal no momento do contato telefonico. O
meio de comunicagdo utilizado também favorecia ao entre-
vistado negar a participagao se assim o desejasse.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 1999 e 2004 o CIM/CRF-PR respondeu
a 4897 solicitacdes de informagdo (Figura 1), com uma
média de 816 por ano. A grande maioria destas solicitagdes
foi feita por farmacéuticos (86,9%) (Figura 2) de farma-
cias comunitarias (55,6%) e de hospitais (14,5%) (Figura
3). De 2000 a 2004 foram feitas 4261 perguntas com um
total de 5342 temas abordados, o que correspondeu a uma
média de 1,25 temas por SI. Os temas mais perguntados
foram: identificagdo de especialidades farmacéuticas nacio-
nais e estrangeiras (15,0%), legislac¢ao (14,5%), indicag@o
(11,0%), reagdes adversas (7,5%) e dose/posologia (6,1%)
(Figura 4). A maioria dos solicitantes utilizou o servigo com
o objetivo de sanar duvidas proprias (72,8%), enquanto
25,6% fizeram perguntas visando resolver problemas de
algum paciente especifico. A via mais utilizada para recor-
rer ao servico foi a telefonica (82,7%), seguida do correio
eletronico (10,6%). Para o envio da resposta por parte do
CIM, o telefone também foi a via mais utilizada (54,8%),
seguida pelo correio eletronico (21,4%). O uso do fax
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como via de recebimento foi de 1,8%, enquanto como via
de resposta foi de 16,1% (Figura 5). A grande maioria das
solicitagdes foi respondida em até 24 h apés a sua recepgao
(67,3%), enquanto 9,1% foram respondidas no prazo de um
a trés dias e 22,5% no prazo acima de trés dias.

Para todas as questdes referentes a avaliacao da satisfagdo
do usuario foram observadas diferengas significativas entre
as frequéncias de respostas positivas e negativas (questao
A: y 2 =40,080, p <0,001; questdo B: x 2 = 36,89, p <
0,001; questao C: ¢ 2 =40,64, p <0,001; questao D: y 2 =
34,63, p <0,001) (Tabela 1). As respostas diferentes daque-
las previstas originalmente na elaboracdo do questionario
foram nomeadas como “nado classificadas” ¢ correspon-
deram aos casos em que os solicitantes ndo se lembraram
da resposta do CIM ou quando ndo tiveram conhecimento
sobre o seguimento do caso.

Entre os anos de 1999 e 2002 o numero de SI respondidas
pelo CIM/CRF-PR encontrava-se relativamente estavel,
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Figura 3. Instituicao de origem do solicitante (n=4897).
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Figura 2. Profissdo do solicitante (n=4897).
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Figura 4. Temas mais solicitados (2000 a 2004) (n=5342).
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Figura 5. Vias de recebimento e resposta das SI (n=4897).

com valores anuais variando entre 589 e 710. J4 no ano
de 2003 essa quantidade aumentou para 1119 e em 2004
para 1219. A média de solicitagcdes respondidas por més
foi de 68, valor superior ao apresentado por outros CIM
do Brasil, em que apenas 13% respondem, em média,
mais de 60 solicitagdes por més (VIDOTTI et al., 2000).
Quando os dados do CIM/CRF-PR s3o comparados com
os de outros CIM brasileiros, verifica-se que a média anual
de SI respondidas pelo centro paranaense foi superior a
obtida pelo CIM da Faculdade de Farmacia da Universi-
dade Federal da Bahia entre margo de 1997 e dezembro
de 2003 (181 consultas/ano), pelo Centro de Informagao
sobre Medicamentos do Rio Grande do Sul entre 2000 e
2006 (651 consultas/ano) (CAMARGO et al., 2007), pelo
Cebrim entre 1995 e 2004 (583 consultas/ano) (CEBRIM,
2004) e pelo Centro Regional de Informacdo de Medica-
mentos do Rio de Janeiro entre margo de 2001 e dezem-
bro de 2007 (109,4 consultas/ano) (DOS PASSOS et al.,
2009). Levantamentos realizados por CIM estrangeiros, por
outro lado, revelam um maior nimero médio de consultas
respondidas por més. Neste sentido, Rosenberg et al. (2004)
encontraram que apenas 14% dos centros norte-americanos
responderam menos de 50 consultas por més em 2003 e que
22% responderam entre 51 e 100. Outro estudo revelou que,
dos sete CIM afiliados a institui¢oes publicas na Costa Rica,
cinco receberam mais de 100 solicitagdes de informacao
por més entre 2002 e 2003 (HALL et al, 2006).

Durante todo o periodo analisado neste estudo o profissio-
nal que mais solicitou informag¢des ao CIM/CRF-PR foi
o farmacéutico. Todos os demais corresponderam a uma
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Tabela 1. Respostas dos solicitantes ao questionario elaborado
pelo CIM.

Pergunta®
Resposta A B C D
Sim 29 29 28 27
Nao 2 3 1 2
Parcial 0 0
N&o classificada* 3 2 2 3
Total 34 34 34 34

2 A) A resposta do CIM foi clara e objetiva? B) A resposta
chegou em tempo héabil para solucionar o problema? C)
As informacoes fornecidas pelo CIM responderam as suas
necessidades? D) O problema foi solucionado?

*Nao classificada: os solicitantes entrevistados ndo se
lembraram ou nao obtiveram retorno sobre a resolucao dos
problemas de seus pacientes.

pequena parcela do total. Esses numeros podem estar refle-
tindo a ampla divulgagdo que o CRF faz do seu CIM para
a classe farmacéutica paranaense, principalmente através
da divulgacdo do boletim informativo do CIM/CRF-PR e
das reunides de orientagdo de responsabilidade técnica. O
boletim tem como fun¢do levar informacdo independente,
atual e de qualidade aos farmacéuticos, enquanto as reuni-
des tém como objetivo informar os profissionais que estao
ingressando em farmacias sobre os servigos disponiveis
para os farmacéuticos registrados. A divulgagdo do servigo
para as outras classes profissionais é pequena, pois, pelo
fato de o CIM/CRF-PR contar apenas com dois farma-
céuticos trabalhando em periodo integral, seria inviavel
responder as duvidas de todos os profissionais da satide do
estado. Vidotti et al. (2000), relataram que apenas trés dos
16 CIM brasileiros analisados estavam ligados aos Conse-
lhos Regionais de Farmacia. Mesmo assim, o farmacéutico
¢ o profissional que mais solicita informagdo aos CIM do
Brasil, com ampla margem quando comparado aos demais
solicitantes (SILVA, 2002; VIDOTTI et al., 2000; NOBLAT
etal., 2004; CORREA et al., 2004; CAMARGO et al, 2007;
DOS PASSOS et al., 2009). Nos Estados Unidos, os CIM
sdo filiados principalmente a universidades e hospitais (em
torno de 75%) e contam com financiamento das proprias
instituicdes. Nestes centros, farmacéuticos ¢ médicos sio
os principais usuarios do servigo, com propor¢ao equilibra-
da entre as duas classes. No ultimo levantamento (2003),
entretanto, os farmacéuticos ocuparam a primeira posicao,
com 40,6% das solicitagdes, seguidos pelos médicos com
24,4% (ROSENBERG et al., 2004). Estudo conduzido
com 40 centros de informagdo italianos também revelou
que médicos e farmacéuticos eram os principais usuarios
do servigo (67% e 16%, respectivamente) (SCALA et al.,
2001). A razdo pela qual os farmacéuticos sdo os princi-
pais profissionais que procuram o servi¢o dos CIM nao esta
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evidente nos estudos citados, porém esse fato mereceria
uma analise mais aprofundada, pois poderia refletir a procu-
ra consciente da informacdo para o exercicio racional da
profissdo ou o medo de possiveis puni¢des decorrentes de
um exercicio profissional inadequado.

Outra questdo que mereceu analise foi o fato de pacien-
tes terem procurado o CIM, apesar de o servigo ter surgi-
do para responder davidas dos profissionais da saude.
Algumas vezes os pacientes relataram que estavam recor-
rendo ao CIM por indicacdo dos proprios profissionais que
nao haviam conseguido solucionar um problema especifico.
De qualquer forma, ha a necessidade de esclarecer melhor o
papel do CIM aos seus usudrios, uma vez que ele foi criado
para ser uma ferramenta de apoio aos profissionais da saude.

Tendo em vista que a grande maioria dos solicitantes no
periodo foi de farmacéuticos, ndo surpreende o fato de as
farmacias comunitarias terem sido as institui¢des de onde
mais os profissionais contataram o servigo, ficando os hospi-
tais em segundo lugar. Levantamentos apresentados por
outros CIM brasileiros sdo semelhantes, pois atendem princi-
palmente profissionais situados em farmacias comunitarias e
hospitais (SILVA, 2002; VIDOTTI et al., 2000; NOBLAT et
al., 2004; CORREA et al., 2004; CAMARGO et al, 2007).
Além disso, estes dados corroboram achados de estudos
que tém demonstrado auséncia de fontes de informagao
adequadas sobre medicamentos em farmacias comunitarias
(HENNIGEN et al, 2009; WAZAIFY et al., 2009).

De maneira geral, os temas mais solicitados ao CIM/
CRF-PR durante os anos de 2000 a 2004 sdo semelhantes
aqueles observados em outros CIM brasileiros ¢ nos Estados
Unidos (SILVA, 2002; VIDOTTI et al., 2000; ROSEN-
BERG et al., 2004; NOBLAT et al., 2004; CORREA et al.,
2004; CAMARGO et al, 2007). O fato de estar vinculado ao
orgao fiscalizador da profissdo ¢, provavelmente, o respon-
savel por o CIM/CRF-PR receber com frequéncia solicita-
coes sobre legislacdo, ndo apenas profissional, mas também
sanitaria. De fato, os proprios fiscais do CRF-PR orientam
os farmacéuticos a solicitarem legislacdes ao centro para a
regularizagdo de aspectos sanitarios dos estabelecimentos em
que trabalham. Outros CIM vinculados a conselhos também
apresentam o tema “Legislacdo” entre os mais perguntados
(SILVA, 2002; NOBLAT et al., 2004), porém essa caracte-
ristica ndo ¢ observada com frequéncia nos demais centros.

Apenas a quarta parte dos solicitantes que recorreram ao
CIM/CRF-PR no periodo analisado tinham o objetivo de
solucionar problemas de pacientes especificos, enquanto a
grande maioria utilizou o servigo para esclarecer duvidas
proprias. Esse fato sugere que o profissional poderia estar
refletindo sobre questdes relacionadas a farmacoterapia e
buscando informag@o para implementar sua pratica diaria.

O contato direto, a praticidade e a certeza do recebimen-
to da solicita¢do sdo fatores que provavelmente levaram a
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grande maioria dos usudrios a escolher o telefone para fazer
seus questionamentos. Por outro lado, a necessidade de
documentar as respostas por escrito fez com que a quanti-
dade de informagdes transmitidas por telefone fosse menor
que a quantidade de perguntas formuladas pela mesma
via. Este resultado também ¢ observado em outros CIM
brasileiros (NOBLAT et al., 2004; CORREA et al., 2004;
CAMARGO et al, 2007).

O tempo decorrido entre a solicitagdo de informacgao até o
momento da transmissao da resposta fornece uma ideia da
agilidade do CIM em responder as perguntas e esta relacio-
nado a complexidade, a urgéncia, a via de resposta e ao
envolvimento de pacientes. Tendo em vista que a maioria
das questdes formuladas ¢é simples, ndo envolvem pacientes
¢ que nem todas sdo respondidas por via telefonica, pode-se
dizer que o tempo de resposta do CIM/CRF-PR no perio-
do analisado ¢ considerado adequado. Se for considerado
o parametro estabelecido por Park & Benderev (1985), o
qual estabelece que ao menos 70% das perguntas sejam
respondidas em até 24 h, verifica-se que o tempo de respos-
ta obtido aproxima-se muito do valor recomendado. Apesar
de receber um maior nimero mensal de solicitagdes, o CIM
do CRF-PR apresenta um tempo de resposta similar ao de
outros CIM brasileiros (NOBLAT et al., 2004; CORREA et
al., 2004; CAMARGO et al, 2007). Esse dado demonstra
a boa produtividade do centro, porém, ndo ha informagao
sobre o nimero de farmacéuticos envolvidos na prestagao
de servigo, ou seja, a relagdo custo-beneficio. No periodo
analisado, dois farmacéuticos, trabalhando de segunda a
sexta-feira, com jornada de funcionamento de dez horas
diarias, eram responsaveis pelo atendimento no CIM/
CRF-PR. Pelos dados de Vidotti et al. (2000), 50% dos
CIM funcionavam com apenas um farmacéutico e 25% com
dois, sendo o tempo de prestagdo de servigo mais frequente
(31%) entre cinco e sete horas por dia.

A avaliagdo da satisfacdo do profissional da satde que
utilizou o servi¢o de informacgao reativa do CIM/CRF-PR
no ano de 2001 para resolver problemas de um paciente
especifico revelou que a maioria ficou satisfeita em relagéo
a todos os itens avaliados no questiondrio. Bons resulta-
dos também foram observados por outros CIM brasileiros
com o uso de instrumentos semelhantes (SILVA, 2002;
CORREA et al., 2004; SILVA et al., 2005; EICKHOFF
et al, 2007). Apesar dos resultados positivos encontrados,
algumas limitacdes metodologicas devem ser ressaltadas:
1) A entrevista foi realizada em setembro de 2002 sobre
uma solicitagdo especifica respondida pelo CIM em 2001,
por isso a recordagdo do solicitante sobre aquela resposta
poderia ndo estar clara, tendo em vista o tempo decorrido;
2) As entrevistas foram feitas por contato telefonico direto
com 0s usuarios, os quais poderiam se sentir constrangi-
dos em responder as perguntas de forma negativa; 3) Para a
pergunta B ja era esperada uma resposta positiva, uma vez
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que os CIM brasileiros consideram as questdes que envol-
vem pacientes como prioridade (VIDOTTI et al., 2000) e
4) Apenas os solicitantes que procuraram voluntariamente
o servico do CIM/CRF-PR foram avaliados, por isso deve-
se considerar a expectativa positiva no servi¢o prestado.
O fato de alguns profissionais terem aproveitado a ligagao
da entrevista para realizar novas solicita¢des de informa-
¢do também pode ser interpretado como satisfacdo desses
profissionais com o servigo prestado.

CONCLUSAO

A caracterizagao do servigo de informagdo reativa presta-
do pelo CIM/CRF-PR no periodo analisado revela que
os principais usuarios foram farmacéuticos de farmacias
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