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Introdução 
 

 A Informação de Medicamentos, atividade realizada nos Centros de Informação de 

Medicamentos, teve início nos anos 60, em resposta à necessidade de informação sobre 

medicamentos e terapêutica, manifestada pelos profissionais de saúde. Inicialmente surgiu 

como parte integrante dos Serviços Farmacêuticos Hospitalares mas, posteriormente, 

materializou-se nos Centros de Informação do Medicamento, estruturas autónomas ou até 

mesmo independentes dos Centros Hospitalares1,2. 

 Nos anos 80, devido ao intenso desenvolvimento tecnológico que se vivia na altura, 

as respostas passaram a ser dadas com maior rapidez e o número de Centros de Informação 

do Medicamento atingiu o seu pico, espalhando-se por todo o Mundo. Embora em Portugal 

o primeiro protótipo de um Centro de Informação do Medicamento tenha surgido nos anos 

70, como Secção de Informação do Hospital de Sta. Maria, foi também durante os anos 80 

que se verificou o aparecimento de mais Centros de Informação no território nacional, 

nomeadamente no Hospital Militar Principal e nos Hospitais Civis de Lisboa3. 

O Centro de Informação do Medicamento (CIM) da Ordem dos Farmacêuticos (OF) 

foi o primeiro centro associado a um organismo profissional em Portugal. A sua atividade 

teve início no ano de 1984, contando com mais de 30 anos em informação de medicamentos 

a farmacêuticos3. 

Ao longo do tempo foram surgindo alterações (terapêutica complexa, aumento da 

população idosa, novos modelos de prática clínica, mais alternativas terapêuticas, medicina 

personalizada, doentes mais informados, maior disponibilidade de literatura e 

desenvolvimento das tecnologias da informação) que modificaram o funcionamento dos 

Centros de Informação do Medicamento e os tornaram instrumentos importantes em 

saúde3,4. 

O presente relatório é uma abordagem, na primeira pessoa, ao estágio curricular 

efetuado no CIM da OF. Irei abordar os conceitos teóricos relacionados com a atividade de 

um Centro de Informação do Medicamento, passando pelas atividades realizadas 

concretamente no CIM da OF. Por fim, irei apresentar uma reflexão crítica ao estágio em 

forma de análise SWOT (do inglês, Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats - Forças, 

Fraquezas, Oportunidades, Ameaças) referente à frequência do estágio, às atividades 

realizadas por mim, à integração da aprendizagem teórica em contexto simulado na prática 

profissional, bem como à adequação do curso às perspetivas profissionais futuras.  
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Parte I – O CIM: Breve Apresentação 
 

O Centro de Informação do Medicamento (CIM) da Ordem dos Farmacêuticos, 

sedeado em Lisboa, foi criado para proporcionar aos farmacêuticos, de forma rápida e 

objetiva, informação sobre medicamentos e a sua utilização5. 

É indispensável a informação sobre medicamentos para a prática de cuidados 

farmacêuticos ao doente e para atividades de promoção da saúde. A informação do 

medicamento é uma atividade que permite o tratamento e a comunicação de dados sobre os 

vários aspetos relacionados com o medicamento, contribuindo assim para uma terapêutica 

mais segura e racional5. 

O propósito do CIM é disponibilizar informação independente, avaliada e atualizada 

destinada a resolver problemas específicos relacionados com o uso de medicamentos, ajudar 

na tomada de decisões sobre medicamentos e o seu correto uso. O CIM contribui também 

para a atualização e formação continuada dos farmacêuticos. O CIM recolhe, seleciona e 

avalia as fontes de informação sobre medicamentos e terapêutica. Conta com uma biblioteca 

de apoio, com sistemas automatizados de recuperação da informação e com bases de dados 

próprias5. 

Nos últimos anos tem-se verificado um elevado avanço tecnológico e um maior 

acesso à informação, mas a eficácia da pesquisa na construção de uma resposta a uma 

questão clínica exige formação específica e tempo. Assim, os Centros de Informação de 

Medicamentos continuam a ter um papel crucial como interpretadores de dados sobre 

medicamentos, justificando o uso de determinado fármaco numa situação específica e na 

avaliação de novos produtos, devendo potenciar cada vez mais a informação ativa, 

reforçando assim o papel educativo. Como já acontece em muitos países, a criação de Redes 

de Centros de Informação permitiria a especialização de cada centro numa determinada 

área3,5. 
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Parte II – Informação de Medicamentos 

 

A informação de medicamentos está entre as responsabilidades fundamentais dos 

farmacêuticos num sistema de saúde1,6. Por informação de medicamentos entende-se, entre 

outras definições, o conjunto de conhecimentos e técnicas que permitem a transmissão de 

informação no âmbito dos medicamentos com o objetivo de otimizar a terapêutica2; esta 

pode ser específica para um doente, como parte integrante dos cuidados farmacêuticos, ou 

servir para a tomada de decisões ou avaliação do uso dos medicamentos em grupos de 

doentes. Esta atividade teve início nos Serviços Farmacêuticos de Unidades Hospitalares, 

como uma unidade funcional e estruturada, separada das restantes atividades, que se definiu 

como sendo um Centro de Informação de Medicamentos1,2. 

 

1. Fontes de Informação 
 

Os Centros de informação de medicamentos destinam-se a proporcionar informação 

objetiva, independente e em tempo útil, mediante o ótimo uso das fontes de informação 

necessárias4,7. 

 

1.1. Classificação Tradicional 
 

Tradicionalmente, as fontes de informação classificam-se em terciárias, secundárias e 

primárias.  

As fontes terciárias consistem em livros, compêndios, formulários, bases de dados a 

texto completo (como por exemplo o Martindale o Drugdex) e artigos de revisão. 

Constituem uma recompilação selecionada, avaliada e contrastada da informação publicada 

em artigos originais. 

As fontes secundárias são sistemas que reconhecem as referências bibliográficas e os 

resumos de artigos originais ou de revisão. Podem ser sistemas de índices (só referências 

bibliográficas) ou sistemas de resumos (contêm um resumo do artigo para além da 

referência bibliográfica). Permitem o acesso a fontes primárias. São exemplos a PubMed, o 

Iowa Drug Information Service (IDIS), descontinuado em Julho, entre outras. 

Como fontes primárias entende-se os artigos de investigação (artigos originais), 

geralmente publicados em revistas científicas. A pesquisa de informação normalmente deve 

partir das fontes mais gerais (terciárias) para as mais específicas (primárias)1,2,4. 
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Sistemas 

Sumários 

Sinopses de sínteses 

Sínteses 

Sinopses de estudos 

Estudos 

1.2. Modelo dos 6S  
 

O Modelo dos 6S surge no âmbito da Medicina Baseada na Evidência e classifica as 

fontes de informação de forma qualitativa e quantitativa. O modelo, proposto por Haynes, 

consiste numa estrutura piramidal, inicialmente constituída por quatro níveis, e ajustada para 

cinco pelo mesmo autor. Atualmente, conta com 6 níveis de evidência científica. Na base da 

pirâmide incluem-se os artigos originais, Estudos (como exemplo temos a PubMed e Embase 

que indexam múltiplas revistas com o resumo de artigos). O segundo nível corresponde às 

Sinopses de Estudos que são resumos estruturados e comentários críticos de artigos originais 

[American College of Physicians (ACP) Journal Club PLUS, Evidence updates, Nursing+]. No 

terceiro nível, Sínteses, estão as revisões sistemáticas e meta-análises (Cochrane Library, DARE 

- Database of Abstracts of Reviews of Effects). No quarto nível encontram-se as Sinopses de 

Sínteses, que apresentam resumos estruturados e comentários críticos das revisões 

sistemáticas [Evidence Based Medicine, American College of Physicians (ACP) Journal Wise]. O 

quinto nível corresponde a Sumários, que consistem num resumo colectivo de estudos sobre 

uma determinada patologia ou tratamento, com recomendações para a ajuda na tomada de 

decisões (UpToDate, Clinical Evidence). No topo da pirâmide encontram-se os Sistemas, que 

são programas inteligentes que integram e resumem toda a evidência científica relevante e 

que automaticamente fazem a correspondência das características do doente ou situação 

clínica apresentada com a informação relevante, gerando assim recomendações ou 

abordagens específicas para cada situação (são denominados sistemas computorizados de 

ajuda na tomada de decisões – CDSSs – do inglês Computerized decision support systems).  

Cada nível é mais complexo do que o nível imediatamente superior, por isso a 

pesquisa deve ser iniciada a partir do topo da pirâmide, prosseguindo até ao fundo, de 

acordo com a necessidade e disponibilidade da informação (Figura 1)8,9. 

                                    Figura 1 - Modelo piramidal dos 6S9. 
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1.3. Fontes de Informação na Internet 
 

O desenvolvimento tecnológico tem melhorado a capacidade de armazenamento e de 

acesso à informação. A Internet é, nos dias de hoje, uma ferramenta de pesquisa 

imprescindível para o profissional de saúde em informação de medicamentos. Podemos 

encontrar fontes bibliográficas individuais (livros, revistas cientificas, boletins independentes 

sobre medicamentos e farmacovigilância); páginas de sociedades científicas, de agências de 

avaliação de medicamentos e de instituições sanitárias; bibliotecas virtuais, portais sanitários 

e diretórios de recursos de saúde; bases de dados bibliográficas e de medicamentos; ou 

recursos de Medicina Baseada na Evidência (revisões sistemáticas, normas de orientação 

clínica, revistas “secundárias”, metabuscadores)10-14. 

 

2. Os Centros de Informação de Medicamentos 
 

O primeiro Centro de Informação de Medicamentos surgiu em 1962 no Hospital 

Universitário de Kentucky1,2. O aumento do número de fármacos nas últimas décadas, o 

aumento de publicações científicas sobre medicamentos e a maior complexidade da 

terapêutica, levaram ao crescimento do número de Centros de Informação de 

Medicamentos por todo o mundo. 

As atividades de um centro de informação do medicamento dividem-se classicamente 

em Informação Ativa e Informação Passiva. Como premissas necessárias para a provisão de 

informação de medicamentos estão2: 

- Perceber e identificar as necessidades de informação tanto dos profissionais de saúde, 

como dos doentes; 

- Utilizar um procedimento de trabalho sistemático que permita responder às 

necessidades de informação encontradas; 

- Capacidade de individualizar a informação às características específicas de um doente 

e/ou situação clínica.  

 

2.1. Informação Passiva 
 

A informação passiva é uma das atividades mais importantes, senão a mais 

importante, de um Centro de Informação do Medicamento. Consiste na resposta aos 

pedidos de informação sobre medicamentos dos profissionais de saúde, de uma forma 

objetiva, completa e em tempo útil. No CIM da OF os principais consultantes são 

farmacêuticos de oficina, seguindo-se os farmacêuticos hospitalares2,4,7. 
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2.1.1. Protocolo de Resposta a Consultas do CIM 
 

O processo de resposta à informação solicitada deve ser sistematizado e definido 

num procedimento normalizado. No CIM da OF existe um protocolo de resposta a 

consultas definido em várias etapas: receção e registo das consultas, elaboração e 

comunicação da resposta, seguimento e arquivo (Tabela 1)4,7,15.  

 

Tabela 1 - Protocolo de Resposta a Consultas. 

Receção e 

Registo de 

Consultas 

Na receção da consulta é indispensável: a identificação do consultante e do 

destinatário da informação (farmacêuticos ou outros profissionais de saúde); 

compreender e definir claramente a questão; classificar a pergunta segundo a 

área temática; determinar a urgência e tempo para a elaboração da resposta. O 

registo desta informação, bem como a hora, data e o número de registo da 

consulta, deve ser feito num formulário próprio. Em anexo encontra-se um 

exemplar do formulário de registo de consultas do CIM (Anexo 1). Atualmente, 

no CIM da OF, os pedidos de consulta são feitos principalmente por correio 

eletrónico ou telefonicamente. Na distribuição das consultas por temas 

predominam os pedidos de informação de monografias e bibliografia de 

medicamentos, informação sobre similares, efeitos secundários, interações 

farmacológicas, contraindicações e utilizações terapêuticas4,7,15. 

Elaboração e 

Comunicação 

da Resposta 

A elaboração da resposta parte da seleção e avaliação crítica das fontes 

bibliográficas encontradas. É necessário determinar a qualidade, nível de 

evidência científica e adequação à situação. A resposta ideal constará de um 

exame da literatura disponível, com obtenção de documentação válida e 

suficiente, comentários e conclusões fundamentais. Uma vez elaborada a 

resposta, esta deve ser comunicada o mais cedo possível e em prazo oportuno. 

A urgência e complexidade da mesma determinarão a forma de comunicação 

adequada. Atualmente, no CIM da OF, a comunicação das respostas é feita 

pelos meios referidos acima nas consultas4,7,15. 

Seguimento e 

Arquivo 

O seguimento da consulta consiste na verificação da receção da resposta e se 

esta foi apropriada, correta e completa. É necessário também que todos os 

formulários de registo e respetiva resposta sejam arquivados e que a 

documentação enviada seja anexada, mantendo assim um arquivo permanente 

das consultas efetuadas para posterior controlo de qualidade. Nos últimos anos 

tem-se verificado um aumento da documentação enviada4,7,15. 
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2.2. Informação Ativa 
 

A informação ativa é aquela que parte da iniciativa do Centro de Informação do 

Medicamento e que foi identificada como uma carência de informação aos profissionais de 

saúde ou doentes. Consiste em atividades com orientação fundamentalmente educativa. 

Pode ser realizada através da edição de boletins, recomendações sobre o uso de 

medicamentos, fichas sobre medicamentos, programas educativos, formação pós-graduada, 

entre outros2,4,7. 

De seguida, serão descritas algumas das diferentes atividades de informação ativa 

realizadas pelo CIM da OF. 

 

2.2.1. Boletim do CIM 
 

O Boletim do CIM é uma publicação independente, destinada a proporcionar 

informação sobre medicamentos e farmacoterapia a farmacêuticos, contribuindo assim para 

a sua permanente atualização científica e profissional. Tem a periodicidade bimestral, 

inserindo-se na Revista da Ordem dos Farmacêuticos (ROF) e, recentemente, é também 

enviado por correio eletrónico aos sócios. Em 2006, foi também editado um livro intitulado 

“Informação sobre Medicamentos”, que consiste na compilação de artigos do Boletim do 

CIM entre 2000 e 20054,15. 

 

2.2.2. Ficha Técnica do CIM 
 

A Ficha Técnica do CIM contém informação prática e de fácil consulta, dirigida 

especialmente ao farmacêutico de oficina. São publicadas na ROF e são também enviadas por 

correio eletrónico aos sócios4,15. 

 

2.2.3. Leituras do CIM 
 

As Leituras do CIM são resumos de artigos recentes da literatura científica de 

particular interesse que também fazem parte da ROF e que são paralelamente enviadas por 

correio eletrónico aos sócios (Figura 2)4,15. 
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Figura 2 - Publicações do CIM3.  

 

2.2.4. e-Publicações 
 

As e-Publicações são publicações originais, divulgadas no site da OF, na secção do CIM, 

e têm como objetivo complementar a informação disponibilizada na ROF4,15. 

 

2.2.5. Novidades em Terapêutica 
 

As Novidades em Terapêutica podem ser notícias ou alertas sobre temas de interesse, 

relacionados com os medicamentos – Atualidade; ou podem ser resumos de artigos ou 

documentos recentemente publicados com utilidade para a intervenção farmacêutica – 

Artigos. Este conteúdo é divulgado na secção do CIM, no site da OF4,15. 

 

2.3. Atividades Educativas 
 

Entre as funções de um Centro de Informação do Medicamento, encontram-se as 

atividades educativas propriamente ditas. No CIM da OF, estas atividades consistem em 

visitas de estudo de alunos em pré-graduação, estágios, colaboração com as faculdades em 

aulas teóricas, participação no Concurso de Aconselhamento ao Doente (CAD) e outras 

atividades relacionadas com a formação contínua dos profissionais de saúde3,4,15. 
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2.4. Outras Atividades 
 

O apoio a Comissões ou Grupos de trabalho, a produção de trabalhos científicos, a 

participação em congressos ou conferências, a participação em programas de 

farmacovigilância, entre outros, são também atividades de um Centro de Informação do 

Medicamento. No CIM da OF é frequente a resposta a solicitações internas da Direção 

Nacional (DN), Secções Regionais e outros departamentos da OF relacionados com o 

medicamento. A participação em congressos ou reuniões científicas, com a apresentação de 

trabalhos sob a forma de comunicações ou pósteres,	  é também uma prática comum3,4,15. 

 

Parte III – Análise SWOT ao estágio 

 

 Tendo em consideração os critérios definidos nas “Normas Orientadoras de Estágio 

Curricular do Mestrado Integrado em Ciências Farmacêuticas (MICF)”, passo agora à análise 

crítica do meu estágio no formato de análise SWOT, referente a: 

- Frequência do estágio; 

- Integração da aprendizagem teórica e em contexto simulado na prática profissional;   

- Adequação do curso às perspetivas profissionais futuras. 

 Uma análise SWOT é composta por duas dimensões, uma interna e outra externa. A 

análise interna diz respeito aos fatores intrínsecos ao estágio/curso, dividindo-se em Forças e 

Fraquezas. A análise externa diz respeito a elementos externos que potenciam ou ameaçam 

o estágio/curso, dividindo-se em Oportunidades e Ameaças.  

 

1. Forças 

 

De uma forma geral, todas as tarefas que realizei ao longo do estágio podem ser 

consideradas como pontos fortes (ou Forças) relativamente à frequência do estágio. Estas 

tarefas foram essencialmente de dois tipos: atividades específicas do CIM e atividades de 

âmbito formativo (Tabela 2). 
 

Tabela 2 - Atividades desenvolvidas ao longo do estágio. 

Leitura e 

análise de 

documentos de 

referência 

Numa fase inicial do meu estágio, comecei por ler a analisar documentação 

relevante para o conhecimento da atividade de um Centro de Informação do 

Medicamento. Fizeram parte desta abordagem capítulos de livros sobre informação 

em medicamentos, documentos elaborados pelo CIM, artigos publicados pelo CIM, 

artigos de revisão, entre outros.  
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Contacto com 

as diversas 

fontes de 

informação 

	  

Posteriormente à tomada de conhecimento do funcionamento e atividades 

realizadas pelo CIM da OF, contactei com os livros da biblioteca do CIM e depois 

com as publicações periódicas assinadas. De seguida, tomei conhecimento das 

bases de dados eletrónicas do CIM (Ficheiro de Consultas e Ficheiro Bibliográfico) 

e, por último, das diversas fontes de informação disponíveis na Internet, como 

bases de dados a texto completo, (Drugdex, UpToDate), sistemas de resumos 

Iowa Drug Information Service[PubMed,  (IDIS)], páginas de sociedades científicas, 

de agências de avaliação de medicamentos [European Medicines Agency (EMA), 

Food and Drug Administration (FDA)] e de instituições sanitárias, entre outros. 

Contacto com 

o Manual de 

Procedimentos 

do CIM 

O Manual de Procedimentos consiste numa relação dos processos segundo os 

quais funciona o CIM da OF. Em cada uma das secções são descritos os meios 

utilizados e a sistemática a seguir. O objetivo da existência do manual é 

proporcionar a familiarização de qualquer novo elemento do CIM com o trabalho 

e métodos utilizados15. 

Contacto com 

a página do 

CIM na 

Internet 

A página do CIM na Internet insere-se no site da OF, e inclui conteúdos de 

informação ativa elaborados pelo CIM (Boletim do CIM, Ficha Técnica do CIM, e-

publicações, Novidades em terapêutica e Recursos). É uma ferramenta essencial 

nos dias de hoje para a divulgação de informação entre os profissionais do sector. 

A página também fornece informação acerca das atividades desenvolvidas pelo 

CIM. 

Seleção de 

artigos 

científicos 

	  

A leitura das publicações periódicas assinadas e recebidas pelo CIM, para seleção 

dos artigos científicos mais relevantes (na área do medicamento) e posterior 

inserção na base de dados eletrónica do CIM (Ficheiro Bibliográfico), foram tarefas 

que tive a oportunidade de realizar com bastante frequência ao longo do meu 

estágio. 

 

Resumos de 

artigos para 

publicação 

	  

Outra tarefa que realizei ao longo do estágio foi a elaboração de resumos de 

artigos científicos, selecionados pela Diretora Técnica do CIM, para posterior 

publicação na página do CIM como Leituras do CIM. Os artigos selecionados 

consistem, regra geral, em revisões de temas da atualidade sobre farmacoterapia e 

medicamento. Ao longo do estágio elaborei 6 resumos (Anexo 2), dos quais 5 

viriam a ser publicados no número 114 da ROF (Anexo 3). 

Revisão 

ortográfica e 

atualização de 

documentos 

A revisão ortográfica de documentos do CIM, como o Manual de Procedimentos e 

o Relatório Anual de Atividades, a atualização do documento Biblioteca para o 

Farmacêutico, que consiste num conjunto de referências bibliográficas e sites de 

interesse em informação sobre o medicamento, foram também tarefas que 

executei. 
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Resposta a 

consultas 

	  

A resposta às consultas dirigidas ao CIM é uma atividade bastante rigorosa, 

exigente e complexa. Como tal, comecei por responder a consultas que já tinham 

sido resolvidas anteriormente, como treino, para que, após alguma prática, 

conseguisse resolver consultas em tempo real. As consultas resolvidas por mim 

foram sempre validadas pelas farmacêuticas do CIM, antes de serem enviadas ao 

consultante. A resposta à consulta “Fármacos utilizados no tratamento da 

hipersalivação induzida pela clozapina” foi uma delas (Anexo 4). 

Elaboração de 

artigos 

informativos 

	  

Numa fase mais avançada do estágio, tive a oportunidade de elaborar um artigo 

para ser publicado na secção do CIM no site da OF, como e-Publicação. O tema 

(“Uso responsável de antibióticos. Quando e como devem ser utilizados.”) foi 

determinado pela farmacêutica Diretora Técnica do CIM, bem como algum a 

bibliografia inicial. Posteriormente, pesquisei e selecionei mais bibliografia para 

sustentar o tema e, antes de ser dado como concluído, o artigo foi revisto pelas 

duas farmacêuticas do CIM, vindo a ser publicado no dia 12 de Março. Em anexo 

encontra-se a versão publicada do artigo (Anexo 5). 

Participação 

em formações 

organizadas 

pela OF 

Uma vez que o CIM faz parte da Ordem dos Farmacêuticos, fui convidada pela 

Secção Regional de Lisboa (que também está sediada no mesmo edifício que a OF) 

a participar numa Ação de Formação Contínua destinada a farmacêuticos e alunos 

finalistas de Ciências Farmacêuticas, intitulada “Saúde Mental – Grandes Síndromes 

Psiquiátricos: do Diagnóstico ao Tratamento”, no dia 26 de Janeiro. 

 

Em relação à frequência do estágio, há outros pontos fortes inerentes às 

experiências acima mencionadas que merecem ser destacados: 

- O acesso a um grande número de fontes bibliográficas, quer bases de dados on-line, 

quer livros, ou publicações periódicas; 

- O contacto diário com a língua inglesa e por vezes espanhola e francesa; 

- A produção de textos com rigor científico e técnico; 

- O desenvolvimento da capacidade de pesquisa, seleção e síntese da informação; 

- A capacidade adquirida em diferenciar e selecionar informação credível e útil, da que 

não tem interesse real; 

- O contacto constante com assuntos relacionados com o medicamento, 

nomeadamente, indicações terapêuticas, reações adversas detetadas, disponibilidade 

comercial, entre outros, o que contribuiu para a minha atualização nesta área; 

- O facto de integrar um serviço farmacêutico (CIM) que está ligado ao Órgão que 

defende a classe profissional farmacêutica e que está vocacionado para a atividade do 

farmacêutico, proporcionou-me uma aproximação com esta realidade; 
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- A possibilidade de satisfazer as necessidades imediatas e a longo prazo de colegas 

farmacêuticos através da resposta a consultas e disponibilização de artigos e produções 

bibliográficas; 

- A excelente integração e contextualização prévia que a Diretora Técnica e a 

farmacêutica do CIM me proporcionaram, bem como o acompanhamento e 

disponibilidade constante para responder às questões que me foram surgindo ao longo 

do estágio; 

- A possibilidade de participar em conferências organizadas pela secção regional da OF 

de Lisboa, com o objetivo de fornecer créditos para atualização da carteira profissional; 

- Ao longo do estágio, no relacionamento profissional, desenvolvi competências sociais 

de cooperação, espírito de equipa e companheirismo, proporcionadas pelo ambiente 

agradável e tranquilo do CIM e da OF. 

Relativamente à duração do estágio, penso que três meses é o tempo ideal para 

uma boa integração, e para ser capaz de desenvolver atividades com responsabilidade e 

autonomia. Um período superior a este penso que seria desnecessário, uma vez que os 

projetos iniciados não vão ter continuidade a longo prazo. 

 

2. Fraquezas 
 

Na frequência do estágio, há alguns pontos fracos a destacar. Uns são inerentes 

à realidade da informação do medicamento em Portugal, e outros, podem ser melhorados, 

de forma a rentabilizar o trabalho efetuado no CIM e a maximizar o aproveitamento do 

estágio: 

- A diminuição de consultas efetuadas e o aumento da complexidade destas, foi uma 

barreira que encontrei à resposta a consultas em tempo real; 

- A completa informatização do registo de consultas é uma necessidade urgente, pois 

permitiria que este processo se realizasse com maior rapidez e eficácia. A localização 

desses registos, extração e tratamento de dados, controlo de qualidade e balanço 

estatístico, seria também mais fácil, poupando-se recursos materiais e humanos. 

Atualmente o registo e arquivo de consultas é feito em formato de papel, estando 

organizados de acordo com o número de consulta, em dossiês na biblioteca do CIM; 

- Verifica-se também a necessidade de ferramentas de trabalho mais rápidas e com 

melhor desempenho, nomeadamente os computadores do CIM, assim como, a 

existência de mais espaço na biblioteca do CIM, para arquivar as publicações periódicas 

e as consultas; 
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- Atualmente, o número de farmacêuticos do CIM é insuficiente (apenas duas), uma vez 

que se pretende dinamizar e produzir mais informação ativa, especialmente on-line. É 

também difícil manter o serviço totalmente funcional em períodos de férias, ou quando 

surge um problema e fica só uma pessoa disponível;  

- A dependência da ROF, por uma questão de datas, para a publicação do Boletim, Ficha 

Técnica e Leituras do CIM foi também uma limitação encontrada, pois não permite que 

toda a informação ativa produzida pelo CIM seja publicada em tempo útil; 

- Existe um número significativo de consultas que saem do âmbito do medicamento, ou 

daquilo que pode ser resolvido por um Centro de Informação do Medicamento, o que 

sugerindo uma divulgação mais eficaz sobre a área de atuação do CIM; 

- A dificuldade de introdução e gestão de conteúdos na página do CIM, foi também uma 

limitação encontrada, uma vez que é uma atividade recente (iniciada em Dezembro de 

2014), sobre a qual não foi ministrada formação suficiente às farmacêuticas do CIM. 

Relativamente à estrutura curricular do MICF, penso que a Informação do 

Medicamento é uma área, à qual, não é dada a devida importância. Esta matéria é apenas 

abordada como um pequeno conteúdo da unidade curricular de Farmácia Hospitalar que, a 

meu ver, deveria ser uma unidade curricular por si só. Ao longo do curso, existe pouca 

formação na pesquisa e seleção de informação científica, nomeadamente, no conhecimento 

de bases de dados, na elaboração de uma pesquisa bibliográfica, bem como no conhecimento 

das normas de referenciação. 

 

3. Oportunidades 

 

A informação em medicamentos é uma atividade vital das ciências farmacêuticas, pois 

permite fornecer respostas a questões relacionadas com o medicamento, com rigor e de 

forma o mais completa possível. Esta é uma ferramenta imprescindível para os profissionais 

de saúde, que se deparam nos dias de hoje com cada vez menos tempo e disponibilidade 

para lidar com toda a informação disponível na área da saúde e do medicamento. 

O CIM da OF proporciona assim um serviço essencial, oferecendo de forma rápida e 

segura respostas às questões de farmacêuticos que, por falta de recursos ou por falta de 

tempo, não conseguem fazer tais pesquisas. 

A necessidade crescente de informação ativa por parte dos profissionais de saúde, 

nomeadamente dos farmacêuticos, é também uma oportunidade ao investimento e 

desenvolvimento desta atividade num Centro de Informação do Medicamento. 
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A oportunidade de realizar parte do estágio curricular nesta área das ciências 

farmacêuticas, foi uma mais-valia para a minha formação, pois permitiu-me desenvolver 

competências de pesquisa e seleção crítica de informação científica (e no geral), produção de 

textos com rigor científico e técnico e ainda, o aperfeiçoamento da língua materna e da 

língua inglesa.  

 

4. Ameaças 
 

Em relação ao estágio propriamente dito, os estagiários que optam por realizar dois 

estágios curriculares vêem-se obrigados a defender o estágio apenas em Setembro (época de 

recurso) uma vez que o período de estágio se sobrepõe com a época normal. Desta forma, 

penso que seria importante a realização de estágios curriculares ao longo do curso, e não 

apenas no último ano do MICF, de forma a que este não fosse tão sobrecarregado. 

A impossibilidade de frequentar unidades curriculares opcionais ao longo dos quatro 

anos é também uma ameaça à nossa formação, uma vez que apenas temos a oportunidade 

de escolher uma em todo o curso. A a introdução de mais unidades curriculares de caráter 

opcional, bem como a alteração de unidades curriculares de carácter obrigatório para 

carácter opcional, iria ao encontro dos interesses profissionais futuros de cada aluno, 

diminuindo também a sobrecarga horária do curso, principalmente no primeiro semestre do 

último ano. 

Relativamente à carga horária do primeiro semestre do último ano do MICF penso 

que, nove unidades curriculares, mesmo sem componente prática-laboratorial, é um número 

excessivo, uma vez que todas elas têm de ser avaliadas por exame ou frequências/trabalhos. 

Desta forma, há pouco tempo para assistir às aulas teóricas e para frequentar formações que 

seriam importantes para o nosso estágio, acabando também, por ser um primeiro semestre 

cansativo e exigente, impedindo que os estágios sejam iniciados com o devido ânimo e força. 
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Conclusão 
 

As áreas de atuação do CIM vão desde a resposta a consultas (informação passiva) 

até à informação ativa, passando também por atividades educativas e de apoio à OF. No 

entanto, o futuro do CIM e dos Centros de Informação do Medicamento em geral, terá de 

passar pela justificação da sua existência e necessidade, através da evidência do impacto 

positivo nos cuidados ao doente e satisfação dos serviços e pela quantificação do impacto 

económico que, atualmente, é escassa. Assim, há que reforçar ou reinventar determinadas 

áreas como a resposta às necessidades reais de informação, potenciando a informação ativa 

a partir das necessidades efetivas dos profissionais de saúde e facultando uma resposta 

rápida e processada através das amplas fontes disponíveis; a reorientação da atividade, 

partindo da função básica de proporcionar informação, para um maior papel na seleção e 

gestão da informação; o reforço do papel formativo, com especial foco no ensino e 

orientação de alunos acerca da boa gestão da informação; a informação aos doentes e 

cidadãos, que procuram informação de forma ativa sobre riscos e terapêutica e, ainda, uma 

estrutura nacional (rede) que proporcionasse uma coordenação de atividades, melhorando a 

qualidade e a utilização dos meios. 

De uma perspetiva geral, penso que o MICF é um curso que nos confere formação de 

excelência e suficientemente abrangente para que possamos integrar a maioria das áreas do 

sector farmacêutico no campo profissional, com a devida competência e confiança 

adequadas. Um estágio que nos permite conhecer outra realidade, diferente da farmácia 

comunitária, em contexto de trabalho é sem dúvida, uma preciosa oportunidade de 

aprendizagem. Assim, apesar de qualquer aluno, em qualquer parte do mundo e a terminar 

qualquer que seja o curso, sempre se sentirá inseguro quando tem de enfrentar o primeiro 

emprego, mas todo o conhecimento que fomos adquirindo e interiorizando ao longo do 

MICF, é consolidado e posto em prática quando nos deparamos com os desafios 

profissionais que nos vão ser colocados a partir do primeiro dia em que integrarmos a 

profissão, seja ela em que área das ciências farmacêuticas for. 
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Anexos 
	  

Anexo 1 – Formulário de registo de consultas. 
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Anexo 2 – Lista de artigos científicos alvo de resumo para posterior publicação na ROF 

como Leituras do CIM. 
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Relapsing-Remitting Multiple Sclerosis. Am J Health-Syst Pharm. Vol. 72 (2015), p. 25-

38. 

 

- CABELLO, M. A., et al. - Use of Nephrotoxic Drugs in Chronic Kidney Disease 

Patients. Eur J Clin Pharm. Vol. 16, Nº5 (2014), p. 357-362. 

 

- DOMECQ, J. P., et al. - Drugs Commonly Associated with Weight Change: A 

systematic Review and Meta-Analysis. J Clin Endocrinol Metab. Vol. 100, Nº 2 (2015), 

p. 363-370. 

 

- INZUCCHI, S. E., et al. - Management of Hyperglycemia in Type 2 Diabetes, 2015: 

A Patient-Centered Approach: Update to a Position Statement of the American 

Diabetes Association and the European Association for the Study of Diabetes. 

Diabetes Care. Vol. 38, Nº1 (2015), p. 140-149. 

 

- Allan, G. M.; Arroll, B. - Prevention and Treatment of the Common Cold: Making 

Sense of the Evidence. CMAJ. Vol 186, Nº3 (2014), p. 190-9. 

 

- CALDEIRA, D., et al. - How Safe is Acetaminophen use in Patients Treated with 

Vitamin K Antagonists? A Systematic Review and Meta-Analysis. Thromb Res. Vol 

135, Nº1 (2015), p. 58-61. 

 

- OLSEN, A.M.S., et al. - Association of AINS use with risk of bleeding and 

cardiovascular events in patients receiving antithrombotic therapy after 

myocardial infarction. JAMA. Vol 313, Nº8, p. 805-14. 
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Anexo 3 – Resumo do artigo “Drugs Commonly Associated with Weight Change: A systematic 

Review and Meta-Analysis” para publicação como Leitura do CIM, no número 114 da ROF.  
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Anexo 4 – Resposta à consulta “Fármacos utilizados no tratamento da hipersalivação 

induzida pela clozapina”.  
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Anexo 5 – e-Publicação “Uso responsável de antibióticos. Quando e como devem ser 

utilizados”. 

Frente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



	  

28 

Verso 

 




