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ABSTRACT

Drug Information Centers/Drug Information Services are important and useful tools for information related 
to drugs. The information also is actively disclosed to the population and may contribute to the rational 
use of drugs. In 2017, a Drug Information Service was implanted at Hospital Regional Dr Mariano Coe-
lho in Currais Novos, RN. This study aimed to evaluate the information provided by this Service after 19 
months of operation. Therefore, a cross-sectional, descriptive and exploratory study was carried out on the 
Service database, whose information requests were received between April 2017 and November 2018. The 
information was evaluated from a monthly average of information requests, type of requests, receive mode 
requests, the profile of the enquirer, information sources utilized to answer to requests and the pharmaco-
logical classification of the drugs involved. During the period, 31 requests were received (1.6 requests/
month). The majority of them had how the type of request indication of use of drugs (22.6%), were perso-
nally received (71.0%) and were requested by multi-professional residents (45.2%). Electronic databases 
were the most utilized sources to answer to requests (40.0%), and antibiotics of systemic use were the most 
drugs present in the requests (23.7%). It appears this Service was potentially useful to avoid the irrational 
use of drugs. Regarding the requested profile of other centres/services, this showed a profile little similar to 
the others. An additional evaluation of this Service considering other parameters is necessary.
Keywords: Pharmaceutical Assistance; drug information services; hospitals

RESUMO

Centros/Serviços de Informações sobre Medicamentos são importantes e úteis, pois contribuem para o uso 
racional de medicamentos. O objetivo deste estudo foi avaliar as informações prestadas pelo Serviço de 
Informações sobre Medicamentos do Hospital Regional Dr. Mariano Coelho em Currais Novos, RN. Para 
tanto, foi realizado um estudo observacional a partir do banco de dados do Serviço, cujas solicitações de 
informação foram recebidas entre abril de 2017 e novembro de 2018. As informações foram avaliadas a 
partir de média mensal de solicitações de informação, temas das perguntas, meio pelo qual foi recebida, 
perfil do solicitante, fontes de informação utilizadas e classificação farmacológica dos medicamentos en-
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volvidos. Durante o período, foram recebidas 31 solicitações (1,6 solicitações/mês), a maioria tinha como 
tema a indicação de uso de medicamentos (22,6%) e foi solicitada pessoalmente (71,0%) por residentes 
multiprofissionais (45,2%). Bases de dados eletrônicas foram as fontes de informações mais utilizadas para 
responder às solicitações (40,0%); e os antibióticos de uso sistêmico os medicamentos mais presentes nas 
solicitações (23,7%). Depreende-se que este Serviço foi potencialmente útil para se evitar uso irracional de 
medicamentos. Em relação ao perfil de solicitações de outros centros/serviços, este apresentou perfil pouco 
semelhante aos demais.
Palavras-chave: Assistência Farmacêutica; serviços de informação sobre medicamentos; hospitais

INTRODUÇÃO

Após a Segunda Guerra Mundial, o mundo 
experimentou grandes inovações decorrentes do 
grande desenvolvimento industrial. Uma das indús-
trias que muito se fortaleceu foi a farmacêutica que, 
nas décadas seguintes, disponibilizou ao mercado 
uma grande quantidade de novos medicamentos 
elevando, a uma diversidade de opções, a terapêu-
tica medicamentosa (1).

À medida que esses medicamentos eram dis-
ponibilizados, aumentavam as publicações cientí-
ficas sobre eles, o que, por sua vez, contribuía para 
o aumento de questionamentos acerca do interes-
se e da qualidade das produções. Isto demandava 
um profissional que pudesse disponibilizar, com 
imparcialidade e precisão, informações sobre os 
medicamentos que acabavam de surgir. Este profis-
sional era o farmacêutico (2).

Dessa forma, nos dias de hoje, o farmacêutico 
continua a se colocar no contexto de prestador de 
informações seguras e confiáveis em uma época em 
que a informação é tão democrática devido à inter-
net. O farmacêutico, neste novo contexto, ganha o 
papel de guia e intérprete da informação inserida e 
disseminada na rede mundial (3).

Segundo a Organização Mundial da Saúde 
(OMS), os conhecimentos especializados do farma-
cêutico sobre a conduta da terapêutica medicamen-
tosa e sobre as propriedades dos medicamentos, 
num ambiente de atenção à saúde cada vez mais 
sofisticado, aproxima-o do prescritor, como fonte 
independente de informações acerca de opções te-
rapêuticas e consequências, positivas e negativas, 
do tratamento. Também os aproxima dos pacientes 
na comunidade, como dispensadores acessíveis não 
apenas de medicamentos, mas também de informa-
ções sobre a saúde (4).

Um dos meios de prestação de informações 
por farmacêutico é o Centro/Serviço de Informa-
ções sobre Medicamentos (CIM/SIM), que consti-
tui um local onde informações sobre medicamentos 
são avaliadas, divulgadas, analisadas e reunidas. O 
primeiro CIM foi criado em 1962, no Centro Mé-
dico da Universidade de Kentucky, EUA. Desde 
então, outros CIM/SIM foram sendo criados em 
vários países, sendo o primeiro CIM brasileiro im-
plantado no Hospital Universitário Onofre Lopes, 
antigo Hospital das Clínicas, em Natal, RN (5,6).

Em 1994, foi criado o Centro Brasileiro de In-
formação sobre Medicamentos (CEBRIM) vincu-
lado ao Conselho Federal de Farmácia (CFF), com 
o apoio da Organização Pan-Americana da Saúde 
(OPAS) (2). Em 1999, um protocolo de cooperação 
estabeleceu os critérios para instauração de novos 
Centros no Brasil e integrou os já existentes ao 
Sistema Brasileiro de Informação sobre Medica-
mentos (SISMED). Em 2010, com o apoio do Mi-
nistério da Saúde e da OPAS, foi criada a Rede Bra-
sileira de Centros e Serviços de Informação sobre 
Medicamentos (REBRACIM) que, 3 anos depois, 
foi institucionalizada no Sistema Único de Saúde 
por meio da Portaria nº 2.647/13 (7), integrando, 
à época, 24 Centros em 10 Estados e no Distrito 
Federal (8).

É necessário diferenciar um CIM de um SIM. 
O primeiro está relacionado à estrutura física. O se-
gundo, à atividade desempenhada. Adicionalmen-
te, foi adotada uma classificação que denota hie-
rarquia ao convencionar que Centros têm grande 
abrangência, como o País ou um Estado. Serviços 
estão restritos a instituições (6).

Um CIM/SIM pode ser instalado em diferen-
tes instituições como hospitais, indústrias ou uni-
versidades, sendo prestadas informações passivas 
e ativas. Informação passiva responde a uma soli-
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citação, que pode ser um questionamento por um 
usuário acerca de farmacoterapia ou medicamento 
específico. Informação ativa se dá por atividades 
de educação e consultoria sobre medicamentos e 
saúde (2,9). Em pesquisa com alguns CIM/SIM 
brasileiros, foi estimado que a informação passiva 
corresponde a até 80% das atividades de 88% de 
todos eles (10).

No Hospital Regional Mariano Coelho, em 
Currais Novos, RN, em abril de 2017 foi implan-
tado um SIM como forma de promover o uso ra-
cional de medicamentos. Durante 19 meses, os far-
macêuticos prestaram informações a profissionais 
do hospital, atendendo solicitações a respeito de 
diferentes temas.

Diante desse contexto, o objetivo desse estu-
do foi avaliar as informações prestadas pelo SIM, 
expondo a capacidade do farmacêutico em prestar 
informações pertinentes, de qualidade e indepen-
dentes sobre medicamentos.

A importância deste estudo justifica-se pela 
necessidade de se expor a iniciativa do farmacêuti-
co em desenvolver o Serviço, de contribuir com a 
discussão dos Centros e Serviços de Informações 
sobre medicamentos no Brasil e de aprimorar a 
atuação deste Serviço na Instituição.

MÉTODO

Trata-se de estudo observacional, a partir do 
banco de dados de um SIM, cujas solicitações de 
informação foram recebidas de abril de 2017 a no-
vembro de 2018.

Por não envolver diretamente seres humanos 
como alvo desta pesquisa, não foi necessário sub-
metê-la a Comitê de Ética em Pesquisa.

O SIM está localizado no Hospital Regional 
Mariano Coelho, na cidade de Currais Novos, RN. 
Trata-se de hospital geral administrado pela esfe-
ra estadual, referência para Região do Seridó Po-
tiguar. O hospital tem 88 leitos distribuídos entre 
os setores de clínicas médica, cirúrgica, pediátrica 
e obstétrica (alojamento conjunto), além de unida-
de de terapia intensiva (UTI) (adulto) e unidade de 
cuidados intermediários (UCI) (neonatal). O alo-
jamento conjunto é o setor que recebe o binômio 
mãe-filho logo após o parto. Sua capacidade é de 

15 leitos. O Hospital, em parceria com a Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Norte, constitui 
campo de prática da Residência Multiprofissional 
em Saúde Materno-Infantil.

Para atendimento das solicitações de informa-
ção (SI), o SIM disponibilizou número de telefone 
e endereço de e-mail. Assim, estas solicitações po-
dem ser recebidas por aplicativo de celular, correio 
eletrônico ou pessoalmente pelos farmacêuticos. 
Tanto as SI quanto as repostas a estas são inseridas 
em documento do Microsoft Word® 2013, segundo 
formulário próprio para respostas, de forma que as 
respostas às SI são impressas em duas vias, sendo 
uma enviada ao solicitante e outra arquivada em 
pasta que alimenta o banco de dados do Serviço. A 
depender da possibilidade de se entregar, pessoal-
mente, a resposta à SI, esta é arquivada em formato 
.pdf e enviada via o aplicativo WhatsApp.

As respostas às SI foram elaboradas por dois 
farmacêuticos da Residência Multiprofissional. 
Para tal, foram consultadas fontes de informação 
primárias, secundárias e terciárias e as respostas in-
seridas em formulário com identificação do solici-
tante, informação solicitada, dados do paciente, có-
digo de resposta à solicitação, conclusão resumida, 
referências e campo para assinatura do consultor.

As SI foram avaliadas a partir de média men-
sal de solicitações de informação, caracterização 
dos temas das perguntas, meio pelo qual foi rece-
bida, perfil do solicitante, fontes de informação 
utilizadas e classificação farmacológica dos medi-
camentos envolvidos, via Anatomical Therapeutic 
Chemical Code (ATC) (11). Nesse sistema, os me-
dicamentos, conforme seu local de ação e proprie-
dades farmacológicas e químicas, são classificados 
em diferentes grupos e subgrupos gerando códi-
gos. Há 5 níveis de classificação (1º ao 5º nível). 
À medida em que se avança nos níveis, a especifi-
cação aumenta com a inclusão de novos números 
e letras; assim, ao chegar ao 5º nível tem-se um 
código formado que representa um medicamento 
específico. Neste estudo a classificação abrangeu 
até o 2º nível pois foi o suficiente para categorizar 
os medicamentos.

A análise dos dados foi realizada por meio 
do banco de dados do SIM a partir do software 
Microsoft Excel, a partir da tabulação em pla-
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nilha da caracterização das SI conforme os pa-
râmetros já mencionados. O acesso ao banco de 
dados para coleta foi autorizado pelo diretor do 
Hospital, mediante carta de anuência para reali-
zação da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Durante o período, foram recebidas 31 SI, uma 
média de 1,6 solicitações mensais. Dentre estas, 15 
(48%) estavam diretamente relacionadas a pacientes.

Quanto à temática das SI, foram identificados 
9 temas (Tabela 1). Algumas SI continham mais de 

uma pergunta, resultando em enquadramento em 
mais de um tema.

Com relação aos temas das SI, a maioria esta-
va relacionado à indicação de uso (22,6%), seguida 
de reação adversa/contraindicação (19,4%), intera-
ções/incompatibilidades (16,1%) e apresentação de 
medicamentos (12,9%).

Em relação aos meios de recebimento das SI, a 
maior parte foi recebida pessoalmente pelos consul-
tores (71%) e as demais via contato de WhatsApp 
disponibilizado (29%). Nenhuma SI foi recebida via 
e-mail. Cada SI foi recebida exclusivamente por um 
meio dos meios recebimento, sem duplicação.

Tabela1. Caracterização das solicitações de informação (SI)sobre medicamentos atendidas pelo Serviço 
de Informação sobre Medicamentos (SIM) do Hospital Regional Mariano Coelho, Currais Novos, RN, no 
período de abril de 2017 a novembro de 2018.

TEMÁTICA DAS SOLICITAÇÕES
Indicação de uso 22,6%
Reações adversas/contraindicação 19,4%
Interações/incompatibilidades medicamentosas 16,1%
Apresentação de medicamentos 12,9%
Posologia/dose de medicamentos 9,7%
Conservação/estabilidade de medicamentos 9,7%
Preparo/administração de medicamentos  9,7%
Comparação entre medicamentos 6,5%
Legislação 3,2%

MEIO DE RECEBIMENTO DAS SOLICITAÇÕES
Pessoalmente 71,0%
Aplicativo de mensagens instantâneas para celular (WhatsApp) 29,0%

PERFIL DO SOLICITANTE
Residentes multiprofissionais (45,2%)
 Psicólogo 16,1%
 Nutricionista 12,9%
 Fisioterapeuta 9,7%
 Enfermeiro 6,5%
Profissionais lotados no serviço (35,5%)
 Técnico de enfermagem 19,4%
 Psicólogo 12,9%
 Médico 3,2%
Paciente 9,7%
Estudante de Medicina  6,5%
Desconhecido  3,2%

FONTES DE CONSULTA UTILIZADAS
Bases de dados eletrônicas 40,0%
Bulário 25,0%
Artigos científicos 17,5%
Outros sites 10,0%
Livros 7,5%

Continua na página seguinte >>>>>
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CLASSIFICAÇÃO ATC DOS MEDICAMENTOS PRESENTES NAS SOLICITAÇÕES (SUBGRUPO TERAPÊUTICO)
J01 – Antibacterianos de uso sistêmico 23,7%
M01 – Anti-inflamatórios e antirreumáticos 18,4%
A02 – Medicamentos relacionados a desordens ácidas 7,9%
A06 – Medicamentos para constipação 7,9%
A11 – Vitaminas 7,9%
B03 – Preparações antianêmicas 5,3%

N02 – Analgésicos 5,3%

A03 – Medicamentos para desordem funcional do trato gastrointestinal 2,6%
A10 – Medicamentos utilizados no diabetes 2,6%
B05 – Substitutos sanguíneos e soluções para perfusão 2,6%
D03 – Preparações para o tratamento de feridas e úlceras 2,6%
G04 – Urológicos 2,6%
H02 – Corticosteroides de uso sistêmico 2,6%
J02 – Antimicóticos de uso sistêmico 2,6%

N06 – Psicoanalépticos 2,6%

R06 – Antihistamínicos de uso sistêmico 2,6%

Sobre o perfil dos solicitantes, 45,2% eram re-
sidentes multiprofissionais e 35,5% profissionais 
lotados no serviço. Quanto aos residentes, psicó-
logos (16,1%) e nutricionistas (12,9%) foram a 
maioria. Quanto aos profissionais lotados no servi-
ço, técnicos de enfermagem (19,4%) e psicólogos 
(12,9%) foram os que mais solicitaram.

No que se refere às fontes de informação, qua-
se sempre foram utilizadas mais de uma fonte di-
ferente para responder a uma única SI. As bases de 
dados eletrônicas foram as mais utilizadas (40%), 
seguidas de bulas de medicamentos (25%).

A maioria das SI citava diretamente ao menos 
um medicamento, predominando os antibacterianos 
de uso sistêmico (23,7%), seguidos de anti-infla-
matórios e antirreumáticos (18,4%). Medicamentos 
relacionados a desordens gástricas, medicamentos 
para constipação e vitaminas corresponderam a 
7,9% das SI cada.

Em relação ao aproveitamento do Serviço pelo 
público, quando é comparado com outros (12-18), 
pode ser constatado que, considerando a média de 
recebimento de SI (1,6/mês), o SIM objeto de aná-
lise foi relativamente pouco solicitado, o que pode 
ser explicado pelo reduzido tamanho do Hospital, 
que dispõe de menos leitos, menos profissionais e, 
assim, menor possibilidade de questionamentos. O 
pouco tempo de funcionamento do SIM e o pouco 
conhecimento sobre sua existência pelos profissio-
nais pode também explicar a baixa demanda.

As questões supracitadas também foram co-
gitadas como justificativa à baixa demanda de SI 
(1,1/mês) recebida por CIM de um instituto de pós-
-graduação indiano (19). Em um CIM da Etiópia 
também foi constatada uma baixa demanda de SI 
(0,9/mês), sendo apresentada, como possível causa, 
a falta de registro de todas as SI, o que costuma 
acontecer quando são realizadas solicitações pes-
soalmente em meio a rounds (20). O SIM em es-
tudo não compartilhou desta questão, uma vez que 
todas as SI foram corretamente registradas.

Foi realizada a divulgação do Serviço pelos 2 
farmacêuticos consultores durante as primeiras se-
manas de atividade. A divulgação consistiu, primei-
ramente, em um momento de apresentação do Ser-
viço aos residentes multiprofissionais do Hospital e, 
depois, aos demais profissionais da Instituição em 
seus setores. Além da apresentação verbal, houve 
distribuição de panfletos via canais de envio de SI.

A temática mais frequente de SI, indicação de 
medicamentos, revela que as perguntas não envol-
viam elevado grau de complexidade de resposta 
(pelo menos em nível farmacêutico). O fato de a 
maioria dos solicitantes não contar com Farmacolo-
gia em suas formações pode ter gerado esse perfil de 
tema. A partir de comparação com outros estudos, foi 
observado um perfil semelhante apenas em um estu-
do desenvolvido em hospital terciário na Índia (14).

A maioria das SI foi recebida pessoalmente 
pelo SIM. Os farmacêuticos deste Serviço desen-
volviam concomitantemente serviços clínicos nos 
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leitos do hospital em meio à equipe multiprofissio-
nal. Este contato entre farmacêutico e demais pro-
fissionais facilita o recebimento de SI pessoalmen-
te (16). Outrossim, a disponibilidade via WhatsApp 
demonstrou a proposta deste SIM em ser acessível, 
incorporando meios mais práticos e presentes no 
dia-a-dia. Não foram encontrados outros estudos 
que relatavam este canal para recebimento de SI. 
Pode ser que ainda não tenha havido tempo hábil 
para publicação de estudos com esta ferramenta, 
que é relativamente nova.

Foi feita a opção, inicialmente, pela não pa-
dronização do formulário de SI, para tornar o SIM 
mais acessível. No entanto, foi constatado o rece-
bimento de várias perguntas abertas, ausentes de 
detalhes importantes. Então, foi concluído que isto 
compromete o desenvolvimento da resposta. Para 
não afetar a qualidade do serviço e contornar o pro-
blema, em curto prazo, foram solicitados detalhes 
necessários ao solicitante e, em algumas situações, 
as SI foram respondidas conjecturando diferentes 
possibilidades. Em longo prazo, está sendo desen-
volvido formulário próprio para SI.

Em 2017, pesquisadores analisaram 27 CIM/
SIM integrados à REBRACIM. Eles os acionaram 
via envio de SI e avaliaram as respostas recebidas 
sob vários aspectos. No que se refere a formulá-
rios, constataram que 21 deles também não exigem 
formulários padronizados para SI (8), o que cor-
robora os resultados deste estudo. No mesmo es-
tudo, no que tange às respostas, só em 45% deles 
foi constatada resposta em arquivo com extensão 
pdf, constando código de controle da SI. Os pes-
quisadores justificaram a necessidade dos 2 itens: 
dificulta possíveis alterações no texto e facilita con-
sultas futuras. Os outros 55% da referida pesquisa 
enviavam respostas em texto livre no próprio corpo 
do e-mail, sem seguir padronização (8).

Em relação aos formulários para resposta, es-
tes foram padronizados pelo SIM em análise. Este 
SIM em estudo atendeu aos 2 quesitos.

Quanto ao perfil do solicitante da informação, 
nem todo o público que utilizou o CIM/SIM era com-
posto por profissionais do hospital. Pacientes também 
chegaram a consultar, ainda que em menor frequência. 
Isso demonstra a disponibilidade do SIM em sanar 
dúvidas de um público abrangente, inclusive leigos.

Os psicólogos, apesar de não lidarem direta-
mente com medicamento, tiveram posição de des-
taque como profissionais (residentes ou lotados no 
serviço) que mais acionaram o SIM, em que pre-
dominaram SI relacionadas à indicação de uso. O 
que pode explicar o fato é a incipiente abordagem 
da Farmacologia na formação de tais profissionais, 
o que contribui para que haja mais dúvidas de sua 
parte por ocasião de atuação junto ao paciente; 
consequentemente, há necessidade de apoio ade-
quado para sanar dificuldades. O destaque destes 
profissionais também pode ressaltar atuação direta 
no cuidado ao paciente e a interação com a equipe 
multiprofissional. Não foi constatado outro CIM/
SIM que apresentasse tamanho destaque desta ca-
tegoria profissional nas SI.

Técnicos de enfermagem também solicitaram 
informações em quantidade expressiva, o que era 
esperado pelo fato de investirem tempo considerá-
vel em preparo e administração de medicamentos. 
Foram solicitadas, principalmente, informações 
acerca de conservação e estabilidade, imprescindí-
veis para sua atividade.

Cabe ainda destacar a falta de SI por parte de 
farmacêuticos neste SIM, categoria que costuma 
figurar entre as que mais solicitam informações 
via CIM/SIM (3,13,17,18). O reduzido número de 
farmacêuticos lotados no serviço, aliado à carência 
de serviços clínicos por eles desenvolvidos, foram 
determinantes para ausência de SI.

Sobre as fontes consultadas para resposta às 
SI, na maioria das vezes, foram utilizadas bases de 
dados eletrônicas (Uptodate e Micromedex). Isto 
qualifica as respostas, uma vez que tais fontes, são 
reconhecidas como independentes e provedoras de 
informações prontamente atualizadas. O uso de tais 
fontes se repeteu em outros CIM/SIM. Em um hos-
pital terciário indiano, foi utilizada, na maioria das 
vezes, especificamente, Micromedex (16).

Às vezes, foram necessários dados mais espe-
cíficos sobre medicamentos, os quais podem variar 
de fabricante para fabricante como o tempo de esta-
bilidade após a reconstituição e condições de arma-
zenamento; por isso, também foi consideravelmen-
te utilizado o bulário próprio, construído a partir da 
reunião de bulas integrantes dos medicamentos que 
o Hospital adquiriu ao longo do tempo. O bulário 
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da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (An-
visa) (21) disponível via Internet, quando da indis-
ponibilidade da bula em bulário próprio, também 
foi utilizado.

A categoria “outros sites” está relacionada à 
busca em sites oficiais de fabricantes de medicamen-
tos e de veiculação de legislação brasileira. A neces-
sidade de recorrer a tais sites foi devida à demanda 
por comunicados oficiais da indústria farmacêutica 
e normas brasileiras para responder a algumas SI.

A respeito dos medicamentos mais prevalentes 
nas SI, antibacterianos de uso sistêmico podem ter 
recebido destaque devido à considerável frequên-
cia de uso na instituição. Não há estudos de perfil 
de uso de medicamentos no Hospital, no entanto, 
foi observado um considerável uso de antimicro-
bianos. Esta classe também figurou entre as mais 
presentes em SI da Etiópia (20) e da Malásia (22).

O subgrupo anti-inflamatórios e antirreumáticos 
pode ter ganhado destaque devido à razoável frequên-
cia de uso destes medicamentos no Hospital, bem 
como o fato de que parte das SI neste subgrupo esta-
va relacionada a uso de medicamentos no cenário de 
problemas de saúde autolimitados, cujos medicamen-
tos eram isentos de prescrição, e não necessariamen-
te necessitavam de profissional que os prescrevesse 
para que a aquisição dos mesmos fosse efetivada. As-
sim, gerou dúvidas aos usuários, que acabaram ques-
tionando ao SIM acerca do uso correto.

Revisando a literatura acerca de estudos com 
foco na atividade de Centros e Serviços ao redor 
do mundo, foram constatados itens não avaliados 
neste estudo, como índice de satisfação dos usuá-
rios, avaliação de consultores externos (sobre as 
respostas), tempo de resposta, dados demográficos 
dos solicitantes, horário de maior recebimento de 

SI e propósito da SI (14,16,23,24). Também não 
foi avaliado o impacto das respostas às SI sobre o 
benefício ao usuário, o que gera a perspectiva de 
estudos futuros acerca destas questões.

Os resultados constatados neste estudo de-
monstraram o potencial do SIM para a promoção 
do uso racional de medicamentos, uma vez que as 
respostas às SI possibilitaram esclarecimento de 
questões acerca de uso correto, interações, conser-
vação e reações adversas a medicamentos.

Sobre os outros estudos que subsidiaram essa 
discussão, houve uma dificuldade em encontrar ava-
liações de CIM/SIM nacionais. Por isso, foi neces-
sário comparar com trabalhos de outros países. Esta 
dificuldade eleva a importância deste estudo por con-
tribuir com a discussão sobre os CIM/SIM brasileiros.

CONCLUSÃO

Avaliando as informações prestadas pelo SIM, 
depreende-se que o serviço apresentou potencial 
utilidade na promoção do uso racional de medica-
mentos, prestando informações independentes e 
qualificadas, quando solicitado. O perfil de SI e de 
respostas às SI mostrou ser um tanto específico em 
relação aos resultados constatados em outros CIM/
SIM. Estes dados servem de subsídio para o aprimo-
ramento do SIM quanto à implantação da informação 
ativa, no caso, elaboração de boletins informativos, 
principalmente, baseados nos temas de maior preva-
lência de SI, além de acompanhamento de impacto 
das respostas às SI sobre o usuário assistido. Desta 
forma, pode contribuir tanto para melhor qualifica-
ção do corpo profissional, quanto para a melhoria da 
assistência ao usuário, consequentemente, melhoria 
da qualidade do serviço de saúde, principalmente, 
sob a dimensão segurança do paciente.
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