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Objetivo: Descrever a contribuição do CIM da Universidade Federal do Ceará (CIM/UFC) na promoção do uso seguro da cadeia 
medicamentosa, através da análise de informação passiva armazenada pelo serviço. Método: Foi realizado um estudo transversal 
retrospectivo para identificação do perfil das solicitações de informações. Foram utilizadas 100% das solicitações de informações 
(SI) feitas ao CIM/UFC, no período de janeiro de 2009 a dezembro de 2022. Utilizou-se a estatística descritiva para a apresentação 
dos dados. Resultados: Foram recebidas 916 solicitações durante os 14 anos observados pelo estudo, 70,85% dos solicitantes eram 
do sexo feminino, 55,24% possuíam ensino superior completo, 58,73% eram não usuários dos medicamentos envolvidos, 59,72% 
eram farmacêuticos, e 19,65% atuavam no âmbito hospitalar. Os medicamentos de acordo com os subgrupos terapêuticos foram: 
psicoanalépticos (n= 87; 6,99%), antibacterianos para uso sistêmico (n=82; 6,59%), psicolépticos (n=68; 5,46%). As dúvidas mais 
frequentes foram: interações medicamentosas (n= 13,76%), reações adversas (12,30%), esquema de administração (10,09%), indicação 
(8,83%) e estabilidade (7,57%). Bases de dados foram usadas como fontes para resposta em 50,82% das solicitações de informação. 
Conclusão: O CIM/UFC tem contribuído, ao longo dos anos, de forma relevante através do fornecimento de informação de qualidade 
aos seus usuários, notadamente os profissionais farmacêuticos que atuam no âmbito hospitalar, subsidiando estes profissionais na 
sua prática, contribuindo para a prescrição racional e a segurança da cadeia medicamentosa. Diante da redução do quantitativo de 
solicitações feitas ao CIM/UFC, uma alternativa para a sustentabilidade do serviço é investirmos na produção de material informativo.

Palavras-chave: Serviços de Informação sobre Medicamentos; Segurança do Paciente; Uso Racional de Medicamentos; Prática Clínica 
Baseada em Evidências.

The contribution of a Drug Information Center to improve safety in the drug chain

Objective: To describe the contribution of the CIM of the Federal University of Ceará (CIM/UFC) in promoting the safe use of the drug 
chain, through the analysis of passive information stored by the service. Method: A retrospective cross-sectional study was carried out 
to identify the profile of requests for information. 100% of the information requests (SI) made to the CIM/UFC, from January 2009 to 
December 2022, were used. Descriptive statistics were used to present the data. Results: 916 requests were received during the 14 
years observed by the study, 70.85% of the requesters were female, 55.24% had completed higher education, 58.73% were non-users 
of the drugs involved, 59.72% were pharmacists, and 19.65% worked in the hospital environment. Medications according to therapeutic 
subgroups were: psychoanaleptics (n=87; 6.99%), antibacterials for systemic use (n=82; 6.59%), psycholeptics (n=68; 5.46%). The most 
frequent questions were: drug interactions (n = 13.76%), adverse reactions (12.30%), administration scheme (10.09%), indication 
(8.83%) and stability (7.57%). Databases were used as sources for response in 50.82% of information requests. Conclusion: The CIM/
UFC has contributed, over the years, in a relevant way by providing quality information to its users, notably pharmaceutical professionals 
who work in the hospital environment, subsidizing these professionals in their practice, contributing to rational prescription and safety 
of the drug chain. Faced with the reduction in the number of requests made to the CIM/UFC, an alternative for the sustainability of the 
service is to invest in the production of informative material.
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Os Centros de Informação sobre Medicamentos (CIM) são 
definidos como unidades operacionais que fornecem informações 
técnico-científicas sobre medicamentos de forma objetiva, 
oportuna, atualizada e imparcial, como parte de uma estratégia 
para atender a necessidades específicas de informação, 
representando um grande aliado na promoção do uso racional 
de medicamentos1. Vale destacar que apesar das inúmeras fontes 
de informação disponíveis na atualidade, nem todas fornecem 
informações adequadas com base nas melhores evidências 
disponíveis e avaliadas criticamente2 e neste cenário os CIM são 
fundamentais. Conforme a Organização Mundial de Saúde (OMS), 
esses representam um componente central dos programas 
nacionais para promover o uso racional de medicamentos3. 

De acordo com dados do censo realizado pelo Centro Brasileiro de 
Informação sobre Medicamentos, atualmente existem no Brasil 
26 Centros e/ou Serviços de informação de medicamentos os 
quais estão inseridos em universidades e hospitais na sua maioria, 
representando importante recurso no acesso a informações de 
qualidade para profissionais e população em geral4.  

O Centro de Informação sobre Medicamentos da Universidade Federal 
do Ceará (CIM/UFC) tem sua sustentabilidade assegurada pelo fato 
de estar inserido no curso de Farmácia da UFC tendo garantido os 
elementos estruturais mínimos para o seu adequado funcionamento. 

No Brasil, desde a criação da Política Nacional de Medicamentos diversas 
ações têm sido realizadas em prol do uso racional de medicamentos, 
no entanto os desafios continuam e o uso inseguro tem sido uma 
realidade em muitos cenários, sobretudo no âmbito hospitalar onde 
os erros de medicamentos configuram-se como importante problema 
de saúde pública, com repercussões não apenas do ponto de vista 
econômico, aumentando os custos hospitalares, mas com impactos na 
segurança da cadeia medicamentosa e do paciente5.

No nível global os custos relacionados às práticas inseguras no uso de 
medicamentos geram prejuízos estimados na ordem de $42 bilhões 
de dólares por ano, causando pelo menos uma morte por dia nos 
Estados Unidos e danos a aproximadamente 1,3 milhão de pessoas 
anualmente6. As práticas inseguras no uso dos medicamentos podem 
ser causadas por fatores como falhas no sistema de medicação, 
erros humanos, más condições ambientais e escassez na equipe 
profissional, afetando negativamente os atos de prescrição, 
transcrição, dispensação, administração de medicamentos, que 
representam a cadeia medicamentosa7 e práticas de monitoramento. 

Neste contexto é imprescindível o empenho dos órgãos e instituições 
ligadas à saúde no incentivo, contribuição e promoção da prática 
da saúde baseada em evidências, em razão da necessidade de 
informações seguras e imparciais sobre medicamentos. A carência 
desse tipo de informação, somada à vertiginosa promoção de insumos 
farmacêuticos gera diversos problemas como: escolha inadequada 
de medicamentos, exposições a reações adversas evitáveis na sua 
grande maioria, aumento da prática de automedicação, dentre 
outros problemas relacionados ao uso dos medicamentos.

Acredita-se que a existência de CIM contribui de forma significativa 
para a promoção da segurança da cadeia medicamentosa e 
do paciente8. Desta maneira, nasceu o interesse em mostrar a 
contribuição de um CIM para a utilização segura e racional de 
medicamentos. Desta forma o objetivo deste estudo é descrever a 
contribuição do CIM da Universidade Federal do Ceará (CIM/UFC) 
na promoção do uso seguro da cadeia medicamentosa.

Introdução

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal, retrospectivo 
para a apresentação dos resultados da contribuição do CIM/UFC, 
com foco na segurança da cadeia medicamentosa, através das 
solicitações de informação demandadas no período de janeiro de 
2009 a dezembro de 2022. 

O Centro de Informação sobre Medicamentos da Universidade Federal 
do Ceará (CIM/UFC) iniciou seu funcionamento em 1994 e está 
vinculado ao Grupo de Prevenção ao Uso Indevido de Medicamentos 
(GPUIM), grupo que surgiu da iniciativa de estudantes do curso de 
farmácia da referida instituição, mobilizando os interesses políticos e 
científicos dos participantes e sua preocupação em promover o uso 
seguro dos medicamentos na sociedade9. 

As atividades desenvolvidas pelo CIM/UFC dividem-se entre 
informação passiva: atendimento das solicitações, análise das 
perguntas, pesquisa em fontes de informação científica, como 
artigos publicados em periódicos, busca em bases de dados, ou 
fontes terciárias, como livros e avaliação das informações obtidas 
para elaboração das respostas; informação ativa, que consiste na 
elaboração de boletins informativos, materiais educativos como 
cartilhas e folhetos, cursos e palestras8. 

O atendimento às solicitações de informação é feito através do 
recebimento das demandas por telefone, e-mail e mídias sociais. 
Para a coleta das informações utiliza-se um formulário específico 
que contém dados do solicitante, informações relativas aos 
medicamentos envolvidos nas solicitações, bem como outras 
informações relevantes como as de comorbidades. As variáveis 
selecionadas para este estudo foram: número da solicitação por 
ano, sexo, profissão e escolaridade do solicitante, se a solicitação 
provém do usuário do medicamento ou de terceiros e origem da 
solicitação. Além disso, foram levantados os tipos de fontes de 
informação utilizadas na elaboração das respostas.

Para a categorização dos medicamentos utilizou-se o segundo nível da 
Classificação Anatômica Terapêutica e Química (ATC), da Organização 
Mundial de Saúde. As dúvidas apresentadas foram classificadas 
como: bibliografia, compatibilidade, composição, conservação, 
contraindicação, disponibilidade no mercado, eficácia, esquemas 
de administração, estabilidade, farmacocinética, farmacodinâmica, 
indicações, interações medicamentosas, legislação, reações adversas, 
segurança, teratogenicidade e toxicologia. 

Foram incluídas no estudo todas as fichas de solicitação 
devidamente armazenadas conforme ano de atendimento pelo 
CIM/UFC, mesmo com alguns dados incompletos. 

A coleta dos dados foi efetuada com prévia digitalização de todas 
as fichas de solicitação, e os dados inseridos em planilha do 
Microsoft® EXCEL® 2016, contendo todas as variáveis selecionadas 
e supracitadas. Realizou-se uma análise descritiva e os dados 
foram expressos através tabelas e gráficos. 

A natureza do estudo em questão dispensa a apreciação por 
Comitê de Ética e Pesquisa.

De acordo com os dados obtidos no levantamento, o CIM/UFC 
atendeu um total de 916 solicitações de informação (SI), com uma 
média anual de 65 solicitações e estas encontram-se distribuídas 
por ano de ocorrência na Figura 1. 

Métodos

Resultados
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Em relação ao perfil dos solicitantes do CIM/UFC, a maioria 
destes pertenciam ao sexo feminino (n=649; 70,85%), possuíam 
nível superior (n=506; 55,24%), não usuários dos medicamentos 
envolvidos nas solicitações de informação (n=538; 58,73%), eram 
farmacêuticos (n=547; 59,72%), e atuavam em âmbito hospitalar 
(n=180; 19,65%), conforme Tabela 1.

Tabela 1. Caracterização do perfil dos solicitantes do CIM/UFC, 
2009 a 2022. Fortaleza, CE.

Variáveis   n (%)

Gênero
Feminino 649 (70,85)
Masculino 222 (24,23)
Não informado 45 (4,92)
Grau de escolaridade
Superior 506 (55,24)
Médio 21 (2,30)
Fundamental 1 (0,11)
Não informado 388 (42,35)
Usuário do medicamento
Não 538 (58,73)
Sim 101 (11,03)
Não informado 277 (30,24)
Profissão
Farmacêutico(a) 547 (59,72)
Enfermeiro(a) 13 (1,42)
Outros 356 (38,86)
Instituição
Hospital 180 (19,65)
Instituição de Ensino Superior 137 (14,96)
Domicílio 64 (6,99)
Centro de Informação sobre Medicamentos 63 (6,88)
Farmácia 48 (5,24)
Outros 424 (46,29)

Quanto aos medicamentos envolvidos nas solicitações, estes estão 
listados na Tabela 2 de acordo com o número de solicitações e 
subgrupos terapêuticos, conforme segundo nível da classificação 
ATC. 

Tabela 2. Subgrupos Terapêuticos, de acordo com a classificação 
ATC, envolvidos nas solicitações de informação, CIM/UFC, 2009 a 
2022. Fortaleza, CE.

Subgrupos terapêuticos - ATC n (%)
N06 - Psicoanalépticos 87 (6,99)
J01 - Antibacterianos para uso sistêmico 82 (6,59)
N05 - Psicolépticos 68 (5,46)
A02 - Agentes para distúrbios relacionados com a acidez 49 (3,94)
N03 - Antiepiléticos 49 (3,94)
M01 - Anti-inflamatórios e antirreumáticos 48 (3,86)
A10 - Medicamentos usados no tratamento do diabetes 44 (3,53)
N02 - Analgésicos 41 (3,29)
C09 - Agentes que atuam no sistema renina-angiotensina 36 (2,89)
H02 - Corticosteróides de uso sistêmico 34 (2,73)

Entre os 1.245 subgrupos terapêuticos envolvidos com as 
solicitações de informação durante o período do estudo, os 
principais são: psicoanalépticos (n= 87; 6,99%), antibacterianos 
para uso sistêmico (n=82; 6,59%), psicolépticos (n=68; 5,46%).

Entre as 1.110 dúvidas contidas nas solicitações de informação 
encaminhadas ao CIM/UFC no período do levantamento, 
receberam destaque os cinco temas mais recorrentes: interações 
medicamentosas (n=153; 13,76%), reações adversas (n=136; 
12,30%), esquema de administração (n=112; 10,09%), indicação 
(n=98; 8,82%) e estabilidade (n=84; 7,56%), conforme descrito na 
Figura 2.

Figura 2. Principais temas envolvidos nas solicitações de 
informação ao CIM/UFC, 2009 a 2022. Fortaleza, CE.

Nota: na categoria “Outros” tem-se: bibliografia, compatibilidade, composição, 
conservação, contraindicação, disponibilidade no mercado, eficácia, farmacocinética, 
farmacodinâmica, legislação, segurança, teratogenicidade e toxicologia.

No atendimento das 916 solicitações recebidas entre 2009-
2022, foi adotada a busca e a análise de informações oriundas de 
fontes confiáveis (bases de dados científicas, artigos, livros, entre 
outras) que seguem representadas de acordo com o número de 
atendimentos nos quais cada tipo de fonte foi consultada (Figura 
3). 

Verifica-se que as bases de dados foram as mais utilizadas (n=558; 
50,82%) com maior destaque para o Micromedex® e Dynamed®. 
Durante a elaboração da resposta, a fim de confirmar a veracidade 
ou a reprodutibilidade das informações, quando necessário, mais 
de um tipo de fonte foi consultada.

Figura 1. Distribuição anual de solicitações de informações, CIM/
UFC, 2009-2022. Fortaleza, CE.

Outros; 
n=572; 47,47%

Interações medicamentosas; 
n=153; 13,76%

Reações adversas; 
n=136; 12,30%

Esquemas de 
adminstração; 
n=112; 10,09%

Indicação; 
n=98; 8,82%Estabilidade; 

n=84; 7,56%
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Figura 3. Principais fontes de informação utilizadas pelo CIM/
UFC, 2009 a 2022. Fortaleza, CE.

Nota: Na categoria “Outras fontes” tem-se: artigos em periódicos; teses; dissertações; 
sítios de organizações governamentais.

Os resultados apresentados neste artigo dão mostra do 
funcionamento de 14 anos do CIM/UFC denotando a relevância 
da contribuição para o uso seguro do medicamento por seus 
usuários, subsidiando os mesmos com informações de qualidade 
para a tomada de decisão de forma oportuna e assertiva. 

Em relação ao número de solicitações de informação demandadas 
ao CIM/UFC, verifica-se que há uma nítida diminuição da 
quantidade de solicitações feitas ao CIM/UFC ao longo do tempo, 
provavelmente em função do surgimento e disseminação do uso 
das mídias sociais tais como Facebook e Instagram. Essa tendência 
de declínio nas SI também foi observada no estudo de revisão 
realizado em Portugal10, avaliando a evolução global dos centros 
de informação de medicamentos naquele país e os diversos 
fatores, a influência da evolução das tecnologias de informação e 
dos sistemas de saúde no funcionamento dos CIM.

A redução no número de solicitações no CIM/UFC ao longo 
tempo pode também refletir a necessidade do acesso rápido que 
as pessoas têm, por meio do uso da internet, para a busca de 
informação sobre o uso dos medicamentos. O trabalho de Moretti 
e colaboradores (2012)11, estimou que no Brasil, mais de 10 milhões 
de usuários acessam sítios sobre saúde regularmente, no entanto, 
a qualidade das informações disponibilizadas por este meio deve 
ser cuidadosamente analisada. A busca por informações seguras, 
validadas e atuais pode ser, no entanto, desafiadora para aqueles que 
não consultam rotineiramente fontes bibliográficas, dificultando, 
possivelmente retardando desfechos clínicos favoráveis ao paciente 
e até trazendo prejuízos à saúde do paciente. 

Quanto ao número de SI pouco expressivo em 2014, este pode ser 
explicado por dano ocorrido no banco de dados do CIM/UFC o que 
resultou em um número de SI não fidedigno ao ocorrido naquele ano. 

Em relação ao ano de 2020, o quantitativo reduzido de SI pode 
ser explicado pelo fechamento temporário do serviço devido 
a pandemia de Covid-19. Já no ano seguinte, percebe-se uma 
recuperação no número de SI, provavelmente pela necessidade 
de orientações para o uso correto de medicamentos utilizados no 
tratamento dos casos de Covid-19. 

O repasse da informação de qualidade mostra-se como uma das 
principais ferramentas para o estabelecimento do uso racional 
de medicamentos, sobretudo em tempos de “infodemia” que 
é “definida pelo grande fluxo de informações que se espalham 

Discussão

nos meios de comunicação social sobre um assunto específico”, 
dificultando o acesso a fontes de informação científica confiáveis, 
favorecendo as práticas inseguras no uso dos medicamentos12. À 
medida que informações confiáveis iam sendo disponibilizadas 
nas fontes de consulta de reconhecida qualidade e cuja consulta 
faz parte da rotina do atendimento de solicitações, o CIM/UFC ia 
se instrumentalizando para atender as demandas dos solicitantes. 

Quanto ao perfil dos usuários do CIM/UFC verificam-se estudos 
com dados semelhantes aos nossos achados, onde os principais 
solicitantes são profissionais de saúde, destacando-se os 
farmacêuticos que atuam em hospitais, na sua grande maioria13-14. 
Esses achados podem mostrar o interesse desses profissionais em 
usar os serviços do CIM, que embasa suas informações em fontes 
seguras e confiáveis, processadas e avaliadas por profissionais 
especializados, atendendo a uma necessidade particular do 
solicitante. Outros motivos que podemos mencionar seriam a 
sobrecarga do profissional no ambiente de trabalho que não lhe 
permite dispor de tempo para realizar consultas bibliográficas, a 
falta de treinamento para a busca adequada de informações e a 
dificuldade de acesso a bases de dados e literatura de qualidade. 

Analisando a história do CIM/UFC percebe-se uma mudança gradual 
do perfil do solicitante que deixa de ser o usuário de medicamento 
e o leigo para constituir um novo perfil de solicitante centrado no 
profissional farmacêutico. Em outro estudo realizado em 2005 por 
Aguiar e colaboradores15 em nosso CIM, já se evidencia um número 
considerável de informações solicitadas por farmacêuticos, 

Os medicamentos envolvidos nas SI, foram principalmente 
relacionados às classes de psicoanalépticos, onde constam os 
antidepressivos com destaque nesta classe para o medicamento 
fluoxetina. 

Os antibacterianos para uso sistêmico, ficaram em segundo lugar, 
o mais frequente foi a benzilpenicilina. Estudo16 que teve como
objetivo analisar o perfil de um CIM da Etiópia, encontrou que os
antibióticos foram o principal grupo de medicamentos contidos nas
SI. A prevalência de antibacterianos de uso sistêmico pode estar
relacionada à sua frequente utilização no âmbito hospitalar17-18.

No grupo dos psicolépticos, a risperidona foi a mais mencionada 
nas SI. Destacam-se também os ansiolíticos, os quais constituem 
medicamentos com um consumo importante na população, com 
tendência crescente de uso, sobretudo após a pandemia de Covid-1919. 

Os temas mais frequentes nas SI, foram interações 
medicamentosas, reações adversas, esquema de administração, 
indicação e estabilidade. Perfil semelhante foi encontrado em 
outros estudos20-21 que avaliaram CIM. 

Os problemas relacionados aos medicamentos têm grande impacto 
na segurança do paciente e por este motivo tem sido alvo de 
diversas ações. Diante desse grave problema de saúde pública, a 
Organização Mundial de Saúde lançou o Terceiro Desafio Global 
para a segurança do paciente que tinha como meta até o ano de 
2022 reduzir em 50% os eventos adversos graves, decorrentes de 
erros de medicação. Dentre os cinco passos para atingir as metas do 
desafio global pelos Medicamentos sem Danos, cita-se implementar 
mecanismos para aumentar o nível de conhecimento dos pacientes 
sobre seu tratamento medicamentoso22. Neste contexto, o CIM/
UFC pode contribuir de maneira relevante com ações educativas e 
informativas para os demandantes do serviço. Outra contribuição 
importante dos CIM consiste na elaboração e divulgação de 
informação ativa, que deve ser fortalecida na medida em que as 
solicitações de informação passiva vem sofrendo redução gradativa. 
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Sobre as fontes de informação utilizadas pela equipe do CIM/
UFC para a elaboração das respostas das SI podem ser citadas as 
seguintes bases de dados:  Micromedex®, Pubmed e Dynamed®. 
A DynaMed® apresenta de forma rápida o conteúdo clínico revisado 
por pares, com recomendações fundamentadas nas últimas 
evidências científicas, desde tópicos abrangentes de doenças, 
condições de saúde e achados anormais até tópicos altamente 
focados em avaliação, diagnóstico diferencial e gerenciamento. 
Micromedex® é uma base de dados líder de referência online de 
informações sobre medicamentos baseada em evidências23.

Vale destacar que destas bases, apenas o Pubmed é de acesso 
gratuito a uma infinidade de artigos científicos, quando um CIM 
encontra-se inserido na estrutura de universidades públicas 
federais através dos periódicos CAPES (Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior). As duas outras 
bases foram disponibilizadas via Ministério da Saúde, por um 
período de tempo limitado, não sendo mais possível acessá-las. 
Vale destacar que a disponibilização do acesso gratuito da base 
de dados Micromedex®, atualmente pode ser feita através dos 
aplicativos móveis IBM® Micromedex® da IBM® Watson Health™ 
mas requer subscrição.

Outros sítios de informação utilizados podem ser citados como 
Anvisa e Ministério da Saúde. No artigo de Ashenef e colaboradores 
(2018)24 já mencionado anteriormente, a fonte de consulta 
Micromedex® é mencionada como a segunda fonte mais consultada. 

É importante fortalecer o papel dos CIM no provimento de 
informações. A qualidade da informação a respeito de um 
medicamento é tão importante quanto a qualidade do princípio 
ativo. Essa premissa foi apresentada no relatório da 47a Assembleia 
Mundial da Saúde, em 199425, de lá para cá os CIM no país vem 
subsistindo no esforço de contribuir para a prescrição racional e a 
segurança da cadeia medicamentosa. 

Contudo, ressalta-se como limitação do estudo a incompletude das 
fichas de solicitação de informações sobre o perfil dos usuários o 
que denota a necessidade de melhorar os registros, no entanto, os 
resultados podem servir para fins comparativos com outros CIM. 

A análise dos dados coletados no período de abrangência do 
estudo nos permite identificar a contribuição do CIM/UFC para 
a utilização segura e racional de medicamentos, de modo a 
fortalecer a segurança da cadeia medicamentosa e do paciente.

O CIM/UFC tem contribuído, ao longo dos anos, de forma 
relevante através do fornecimento de informação de qualidade 
aos seus usuários, notadamente os profissionais farmacêuticos 
que atuam no âmbito hospitalar, subsidiando estes profissionais 
na sua prática, contribuindo para a prescrição racional e a 
segurança da cadeia medicamentosa. Diante da redução do 
quantitativo de solicitações feitas ao CIM/UFC, uma alternativa 
para a sustentabilidade do serviço é aumentarmos a elaboração 
de material informativo, investindo na produção de informação 
ativa e sua divulgação através das mídias sociais.
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