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EDITORIAL

Garibaldi José de Carvalho Filho
Conselheiro Coordenador do Cebrim

Desde ha muito, vimos perse-
guindo algumas metas ja anuncia-
das, entre as quais, o reconheci-
mento dos profissionais da Saude.
Nao como uma precedéncia em si,
mas como um instrumento, um
apoio implementar a seguranca do
exercicio profissional farmacéutico.

A Tabela 2 (p. 03), deste nu-
mero nos revela uma evolugao niti-
da do interesse do Farmacéutico
pelos servigos de apoio disponibili-
zados aos profissionais do medica-
mento. Esperamos que a mesma
evolugdo venha sendo experimen-
tada pelos diversos CIM existentes
no Pais .

Temos tido alguma dificulda-
de em avaliarmos o desempenho
dos nossos congéneres estaduais.
Falta-nos relatérios de desempenho
para globalizarmos as analises das
situagdes reais dos CIM, suas difi-
culdades, suas conquistas, suas ex-
periéncias bem sucedidas e até as
inovadoras .

Esperamos com incontida ex-
pectativa o Encontro que teremos em
Goiania onde a oportunidade de fa-
zermos uma auto-hetero avaliagao.

Até la!
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Mais um CIM integra o Sistema
Brasileiro de Informagdes sobre
Medicamentos - SISMED:

Centro de Apoio a Terapia Racional
pela Informacao sobre
Medicamentos - CEATRIM
Faculdade de Farmacia - Universidade
Federal Fluminense

Rua Mario Vianna, 523 - Santa Rosa
24.241-000 Niteroi - RJ

Fone/fax: (021) 610-6654

E-mail: selma@agentel.com.br

Coordenadora:
Prof2. Selma Rodrigues Castilho
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Encontro de Centros de Informacao
sobre Medicamentos

Carlos Vidotti

Tradicionalmente os farmacéuticos tém
exercido a atividade de informag&o sobre o uso
de medicamentos como atividade informal. Em
1962 houve a formalizag&o do primeiro Centro
de Informagdo sobre Medicamentos - CIM, na
Universidade de Kentucky (EUA).

A notéria ajuda que os CIM trouxeram no
auxilio a farmacoterapéutica racional teve
como conseqiiéncia a rapida difusdo da ativida-
de pelo mundo. Em paralelo a implantagdo dos
mesmos, os farmacéuticos se especializaram na
atividade e, hoje, existe a “especializagéo” far-
macéutico informador de medicamentos.

Desde a década de 80 houve no pais um
grande interesse em implantar e trabalhar com a
atividade de informagéo sobre medicamentos
através da formalizagao de um CIM. De tal ma-
neira que, no final da década, ja existia algumas
tentativas. Desde entédo, o Conselho Federal de
Farméacia pensou em liderar o desenvolvimento
desta atividade entre nés.

Com o apoio da Organizagao Pan-Ameri-
cana da Salde - OPAS, foi feito em 92 um trei-
namento no “Centro de Informacién de Medica-
mento - CEDIMED”, localizado em
Caracas(Venezuela), que é referéncia da OPAS/
OMS para difuséo da atividade de informagéo
sobre medicamentos e CIM pela América Lati-
na. Este foi o momento onde ficou muito cla-
ro o caminho a ser seguido, definitivamente.

Este treinamento deu origem, através do
“Projeto para implantagdo de uma Rede Nacio-
nal de Centros de Informagao sobre Medicamen-
tos”, a implantagéo do Centro Brasileiro de Infor-
magdes sobre Medicamentos - CEBRIM, com
carater nacional. Este, através de 4 cursos tam-
bém apoiados pela OPAS, estimulou a implanta-
¢éo de varios CIM, no momento atual temos 16
implantados e mais 3 em implantagéo, que for-
mam o Sistema Brasileiro de Informacdes sobre
Medicamentos - SISMED.

Estaestratégia prevé um sistema descen-
tralizado, com um Centro de caréter nacional e
varios Centros em diversas regioes do pais, onde
cada unidade é autbnoma e cooperante com todo
o sistema. Além disso, a estratégia prevé tam-
bém a realizagéo de reuniées dos diversos CIM
de maneira a trocar experiéncias, fortalecer os
mecanismos de cooperacao, uniformizar proce-
dimentos, tragar metas comuns, entre outros.

Assim, o CEBRIM tem procurado estar
atento para os parametros de aceitagdo interna-
cional de um CIM e para 0s nossos problemas

de uso de medicamentos. Estes parametros, as
vezes transformados em metas, podem parecer
dificeis de serem atingidos. Entretanto, nos apon-
tam na dire¢éo para onde devemos ir. As metas
que temos estdo baseadas na literatura cientifi-
ca internacional sobre o tema, principalmente
sobre garantia de qualidade em Centros de In-
formagao sobre Medicamentos.
Dentro desta linha, neste nimero é abor-
dada a informag@o passiva do CEBRIM, como
fazemos semestralmente. Porém, agora, as
vesperas dos nosssos Encontros e para suscitar
discussao, enunciamos as metas do CEBRIM
referentes a informagao passiva:
¢ Afuncéo principal de um CIM é responder so-
licitagdes sobre o uso de medicamentos, ou
seja, informagéo passiva;

* Um CIM deve atender basicamente solicita-
¢oes provenientes de profissionais da saude;

* Pelo menos 70% das solicitagdes devem ser
respondidas em 24 horas;

¢ As solicitagdes devem ser orientadas a um
paciente especifico;

* Devem ser respondidas, pelo menos, 5 ques-
toes por dia (média minima).

Com estas metas no horizonte, é informa-
do a sequir os resultados alcangados pelo Cebrim
neste primeiro semestre de 1998, além de um
gréfico de crescimento da informag@o passiva,
desde 1995. Estes resultados mostram uma apro-
ximagéo gradual as metas tragadas e a impor-
tancia destas para delinear os caminhos das
nossas atividades.
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