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RESUM O

Introdug@o: A qualidade na prescri¢do ¢ a racionaliza¢do do uso do medicamento
requer, por parte dos médicos, uma actualizagdo constante perante o aumento da
literatura médica e do ntimero de fArmacos. Este estudo teve como principais objectivos
conhecer, de forma quantitativa, quais as fontes de informagao sobre medicamentos
utilizadas pelos médicos, e verificar se existem diferengas consoante o local de exercicio,
centros de satde ou hospitais.

Metodologia: Tratou-se de um estudo descritivo, transversal mediante a aplicagdo de
um questionario anéonimo e auto-administrado. O questionario foi respondido por 71
médicos, 60,9% dos quais a exercerem num hospital e os restantes em centros de saude
da regido de Lisboa. Recolheram-se dados sobre as fontes de divulgagdo inicial de
novos farmacos, e as utilizadas na informagao sobre o efeito farmacologico, a avaliagdo
econdmica e avaliag@o da utilidade terapéutica.

Resultados: As fontes comerciais foram mais citadas que as fontes oficiais ou
profissionais, na divulgacao inicial (83%; n=59), assim como na avaliacdo da utilidade
terapéutica dos farmacos (51%;n=36). As fontes de informagdo oficiais foram mais
referidas somente em caso de divida quanto a dose e posologia de um medicamento.
Verificou-se que os médicos dos centros de saude referem utilizar mais frequentemente
as fontes comerciais que os médicos hospitalares.

Conclusdo: A informagao comercial constitui a fonte mais utilizada pelos médicos a
exercerem quer nos centros de satde quer no hospital estudados, verificando-se no
entanto algumas diferengas na utilizagdo das fontes de informacdo consoante o local
de exercicio. A industria farmacéutica, ao combinar a informagao de caracter cientifico
com uma comunicag¢ao interpessoal, parece ter a estratégia mais efectiva. Com base em
estudos desta natureza, as entidades de satide deveriam introduzir esta informagao no
delineamento de estratégias de melhoria da qualidade da prescri¢@o, de modo a assegurar
que a melhor informacao disponivel seja implementada na pratica clinica.

Palavras-chave: Informagdo sobre medicamentos/* utilizagdo, utilizagdo de medicamentos,
prescri¢do de medicamentos/* dados numéricos e estatisticos/economia, médicos, qualidade
dos cuidados de saude, Portugal
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INFORMATION SOURCES AND PRESCRIBING
In the Lisbon Region

Introduction: Quality in prescribing and rational use of drugs requires that physicians
are kept up to date with developments in the medical literature and have knowledge of
newly available drugs. This study aimed to examine, quantitatively, the sources of
drug information that are used by physicians and to verify if there are differences
according to work setting, namely health centers and hospitals.
Methods: Cross-sectional descriptive analysis based on the application of a
self-administered anonymous questionnaire developed specifically for the study. The
71 physician respondents were drawn from one public hospital (60.9%) and three
public health centers (39.1%) in the Lisbon region. Respondents were asked to rate
information sources in terms of their importance for prescribing and to report their use
of these sources both in their general drug adoption procedures, in the adoption of
one of a number of target ‘new’ drugs and in the evaluation of the therapeutic,
pharmacological and economic value of drugs.
Results: Commercial sources were cited more frequently than professional or official
sources of information in the process of adopting new drugs for prescribing. In
evaluating the therapeutic and economic value of a new drug, doctors used primarily
studies disseminated by the pharmaceutical industry. Official sources of information
were only used widely in case of uncertainties in the dose and dose regime of drugs.
The use of sources of information varied with physician’s characteristics and with the
place of work, with primary care doctors revealing more frequent use of commercial
sources.
Conclusion: Doctors working in hospitals and health centers use commercial sources
above all others. There are, however, some differences according to work setting. In
combining scientific information with interpersonal communication, the pharmaceutical
industry appears to have a more effective strategy for communicating information to
doctors. Health authorities should take this knowledge on board when drawing up
strategies for improving the quality of prescribing, thereby assuring that the best
quality information is used in clinical practice.

Key-words: Drug information services/* utilization, drug utilization, drug prescriptions/*
statistics and numerical data/economics, physicians, quality of health care, Portugal

INTRODUCAO

Um dos grandes desafios com que os médicos actual-
mente se confrontam ¢ manterem o seu conhecimento ac-
tualizado e utilizarem a melhor evidéncia disponivel no
processo de decisdo terapéutica. O aumento do nimero
de novos farmacos, novas indicagdes terapéuticas e no-
vas apresentagdes; o aumento da informacao disponivel,
por vezes de dificil acesso e pouco sistematizada; doen-
tes cada vez mais informados e exigentes; e uma preocu-
pacdo generalizada com o controlo das despesas em me-
dicamentos s@o alguns dos factores que podem dificultar
o complexo processo de decisdo terapéutica.

O crescimento exponencial da literatura médica!-2, e
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particularmente da informagdo fornecida pela industria
farmacéutica’* aliado a falta de tempo decorrente da so-
brecarga do exercicio da medicina, pode dificultar a obten-
cao da melhor evidéncia cientifica disponivel, com conse-
quéncias na qualidade dos cuidados prestados’. A quali-
dade da prescricao tem sido associada quer a utilizagao de
um namero limitado de farmacos®’ com os quais o médico
esta familiarizado, quer a qualidade das fontes de informa-
¢do utilizadas na aquisi¢do desse conhecimento®11.
Existem actualmente em diversos paises projectos para
a melhoria da qualidade da prescri¢do médica. Portugal
ndo ¢ excepgao, ¢ através da Rede Nacional para a Quali-
dade do Medicamento (QualiMED), pretende melhorar a
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qualidade da utiliza¢do do medicamento com o intuito de
maximizar os ganhos em saude.

Contudo, na delineag@o de um programa de melhoria
da qualidade da prescri¢do, ha que identificar previamen-
te as fontes que sdo mais eficazes na transmissao de co-
nhecimentos farmacoterapéuticos ao nivel da classe mé-
dica. Neste sentido, ¢ particularmente interessante o estu-
do da utilizagdo das fontes de informagao no processo de
adopg¢ao de um novo medicamento, por existir uma inter-
veng¢do activa dos principais geradores de informagao:
industria farmacéutica, entidade regulamentar, entidades
independentes que avaliam o farmaco e o médico, que
activa ou passivamente, vai obter informagao sobre um
novo medicamento.

O processo de introducdo de um novo medicamento
na pratica médica ¢ normalmente constituido por duas fa-
ses, uma primeira de divulgagdo do medicamento e uma
segunda, de aumento desse conhecimento ou avaliacao
do farmaco. Os estudos ja efectuados demonstraram que
as fontes comerciais, nomeadamente o delegado de infor-
magao médica, parecem ter um papel importante na primei-
ra fase deste processo!2"14. Na segunda fase, as fontes de
informacao utilizadas sdo mais diversas, verificando-se
um maior predominio das fontes de informagao profissio-
nais e cientificas!*!3. Este facto evidencia que, para vali-
dar a informagdo, os clinicos tendem a confiar mais na
experiéncia dos colegas e nos artigos cientificos> 1417,

Contudo, o processo de adop¢ao de um novo farmaco
parece ser influenciado pela cultura e organizagao do sis-
tema de satide!?, pelo que a realizagdo de estudos adapta-
dos a cada contexto nacional ¢ imprescindivel para o co-
nhecimento dos habitos de utilizagdo das fontes de infor-
magao.

O facto de em Portugal este conhecimento ser ainda
escasso faz com que este estudo tenha como principais
objectivos identificar quais as fontes responsaveis pela
divulgagdo inicial de novos farmacos, quais as utilizadas
na informacao sobre o efeito farmacologico, na avaliagdo
econdmica e na avaliagdo da utilidade terapéutica, e por
ultimo quais as fontes utilizadas no esclarecimento de
duvidas relacionadas com a terapéutica.

Investigaram-se, para uma amostra de médicos a exer-
cerem na Sub Regido de Satude de Lisboa, as fontes mais
utilizadas, estabelecendo como hipoteses a existéncia de
diferengas na utilizag@o da informacao entre os médicos a
exercerem fungdes nos centros de saude e nos hospitais.
Nos cuidados de saude primarios, os médicos tendem a
trabalhar mais isoladamente ou com poucos colegas en-
quanto que nos hospitais existe um maior contacto intra
grupo. Este ambiente pode ser mais propicio a comunica-
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¢do e deste modo pode facilitar a transmissao de informa-
¢ao.

POPULACAO EMETODOS

Realizou-se um estudo transversal, descritivo, medi-
ante a aplicagdo de um questionario anénimo e auto admi-
nistrado aos médicos a exercerem fungdes no Servigo
Nacional de Satde. Foram seleccionados trés centros de
saude ¢ um hospital da Sub Regido de Saude de Lisboa.
Os médicos a exercerem nestas unidades constituiram a
populacao em estudo —um total de 325 médicos, dos quais
110 exerciam nos centros de satide e 215 no hospital.

O questionario baseou-se parcialmente em estudos
prévios com objectivos similares!21418, tendo sido su-
jeito a um pré-teste que motivou uma melhor adaptagio
cultural a pratica médica nacional. De acordo com os ob-
jectivos propostos, o questionario recolheu informacao
sobre as fontes mais frequentemente utilizadas pelos
médicos relativamente as seguintes questdes: conheci-
mento inicial de um novo farmaco; informagdo sobre o
efeito farmacologico; informagdo sobre a utilidade tera-
péutica de um farmaco na pratica clinica; informagao so-
bre a relagdo custo efectividade de um novo farmaco; e
informacao para o esclarecimento de duvidas relaciona-
das com a terapéutica.

Para estas questdes, solicitou-se aos médicos que
mencionassem a fonte a que habitualmente recorriam (de-
nominada aqui como a situacdo em geral), e noutra fase
do questionario solicitou-se que respondessem as ques-
tdes reportando-se ao tltimo medicamento novo prescri-
to (situacdo em concreto), pretendendo-se com isso que
as respostas se aproximassem a realidade da pratica clini-
ca. Para facilitar a escolha do médico relativamente a este
ponto foi apresentada uma lista de moléculas novas intro-
duzidas hd menos de cinco anos juntamente com os res-
pectivos nomes comerciais.

As respostas foram obtidas a partir de uma listagem de
dezassete fontes de informagdo ¢ uma opgao residual ou-
tros com pedido de especificagdo. Foram depois agrupa-
das, para efeitos de analise, em trés grandes grupos:

- Fontes Profissionais — sessdes de formagao no local
de trabalho, os protocolos clinicos, os colegas, os farma-
céuticos, e sessdes de educagdo médica continua.

- Fontes Oficiais e Cientificas — prontuario terapéuti-
co, Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos, os
artigos de revistas publicadas por entidades independen-
tes, livros de texto, resumo das caracteristicas do medica-
mento e o Boletim do Infarmed.

- Fontes Comerciais — o delegado de informacao médi-
ca, a publicidade escrita, os estudos fornecidos pela in-
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dustria farmacéutica e os congressos e workshops orga-
nizados pela industria farmacéutica.

Adicionalmente, foram inquiridas diversas outras ques-
tdes relacionadas, como por exemplo a frequéncia de utili-
zacdo do Prontuario Terapéutico, de leitura de revistas de
especialidade ou de contacto com delegados de informa-
¢d0 médica; e obteve-se informagao sobre a caracteriza-
¢do demografica, educacional e ocupacional da popula-
¢do respondente. A analise dos dados foi efectuada atra-
vés do programa estatistico SPSS versdo 11.0.

RESULTADOS

Do total de 325 questionarios distribuidos obteve-se
uma taxa de resposta de 22% (n=71). Obtiveram-se dados
sobre a idade ¢ sexo da popula¢do em analise junto da
Sub-regido de Satude de Lisboa, ndo se tendo observado
diferenga estatisticamente significativa entre os respon-
dentes e a populacdo relativamente a idade (Mann
Whitney, p > 0.05) e ao sexo ( 2; p>0.05).

Dos médicos inquiridos, 53,5% (n = 38) eram do sexo
feminino, e 60.6% (n=43) exerciam func¢des nos hospitais.
A média de idades foi de 42 anos, e existe uma maior pro-
porcao de médicos abaixo desta idade a exercerem nos
hospitais em comparagao com os médicos a exercerem nos
centros de saude (0%; p < 0.01).

Os participantes deste estudo referiram maioritariamen-
te:

- Ler revistas cientificas entre 1 e 5 horas por semana
(59,2%; n=42).

- Receber entre 7 e 10 delegados de informacao médica
por semana (46%; n=33).

- Utilizar o Prontudrio Terapéutico com uma frequéncia
inferior a uma vez por semana (36%), e 81,7% (n = 58)
referiu ter-lhe sido disponibilizado um prontudrio para uti-
lizagdo individual.

- Utilizar a Internet para pesquisa de informacao sobre
medicamentos entre 1 a 5 vezes por més (32%).

No Quadro I apresentam-se os resultados obtidos
quando os inquiridos se reportavam a situagao que ocor-
re habitualmente na pratica clinica (7e. o caso geral). Rela-
tivamente ao conhecimento de que um novo medicamento
vai ser introduzido no mercado os médicos referiram mai-
oritariamente os delegados de informagado médica como a
fonte de informagao. No que se refere a informagao sobre
o seu efeito terapéutico as fontes mais referidas foram os
estudos fornecidos pela industria farmacéutica e os arti-
gos de revistas cientificas. Ja no que respeita a informa-
¢do sobre a utilidade da terapéutica para a pratica clinica
os médicos referiram maioritariamente os artigos de revis-
tas cientificas.
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Quadro I - Fontes de informacdo habitualmente utilizadas na
transmissdo de informagdo sobre um novo medicamento.

Hedicamento

a ser Introduzido

no Mercado
Frequéncia

Efeito Terapéutico
de um
Medicamento Novo
Frequéncia Ordem

Utilidade
da Teraphutica
na Pritia inica

Ordem Frequéncia Ordem

Protocolos clinicos/
linhas de orientagao clinica
Sesstes de formagao

no local de trabalho
Colegas 0 2 6 5 3
Estudos fornecidos

pela indistria farmacéutica
Publicidade (andncios em revistas,
publicidade enviada pelo correio)
Delegados de informagdo médica
Congressos/ workshops
organizadas pela 4 6 9 3 2 1
Indistria farmacéutica

Livros de texto de farmacologia 0 0 | 9
Resumo das caracteristicas do

medicamento

Artigos de revistas cientificas

publicadas por entidades 8 4
independentes.

Internet 6 H H 4 3 H
Outros 0 0 | 9

Nota: Frequéncia corresponde a0 n° de médicos que indicaram o item como o mais utilizado

Verificou-se uma diferenca em todas as fases entre as
respostas dadas na situagdo geral, e as fornecidas quan-
do os inquiridos se reportaram ao ltimo novo medica-
mento prescrito. Essa diferenca ¢ evidente na avaliagdo
da utilidade terapéutica, (Figura 1) observando-se que
cerca de 46.3% (n=25) dos individuos que referiram em
geral fontes ndo comerciais, acabaram por referir as co-
merciais quando se reportaram ao caso em concreto, nao
se observando uma concordancia entre as respostas da-
das nas duas situagdes (x2; p < 0.05).

Outros

[ —

| Outros

24%(17)

O Fontes Profissionais

54% (38)

O Fontes Oficiais e
Cientificas

51% (36)

O Fontes Comerciais

24% (17)

Em

Em Geral

Fig. 1 - Comparagdo das respostas dadas para a utilidade
terapéutica
(em geral vs em concreto)

Reportando aos dados obtidos quando os médicos se
referiram ao ultimo novo medicamento prescrito (caso em
concreto), verificou-se que a fonte mais citada como sen-
do a responsavel pela divulgagdo de um novo medica-
mento foi o delegado de informacdo médica (D.I.M.), se-
guida dos estudos fornecidos pela industria farmacéutica
(L.F.). Os médicos nunca referiram os colegas nem as fon-
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tes oficiais como responsaveis pela primeira informagao
sobre novos medicamentos (Quadro II).

Quadro II - Informagdo sobre a introdugdo no mercado de um
medicamento especifico

Informagao de que o medicamento
foi introduzido no mercado
Frequéncia (ordem)

Total

Fontes de Informagao Centros

de Salde Lospite]
Protocolos clinicos / linhas de orientagao clinica 1(7) 1(7)
Sessoes de formagao no local de trabalho 1(7) 1(7)
Estudos fornecidos pela industria farmacéutica 5(2) 8(2) 13(2)
Publi (incios em revi 3
enviada pelo correio) 10) 5() 6(4)
Delegados de informagédo médica 20 (1) 17 (1) 37 (1)
Congressos / workshops organizadas pela Indtstria
farmacéutica 10 2(6) 36
Artigos de revistas cientificas publicadas por
entidades independentes 10) 6(3) 7()
Outros 3(5) 3(5)

Nota: Frequéncia corresponde ao n.° de médicos que indicaram o item como o mais utilizado

Nesta primeira fase, os médicos a exercerem nos cen-
tros de saude referiram utilizar mais as fontes comerciais e
tomaram conhecimento através de um menor nimero de
fontes de informagdo. Quanto aos médicos a exercerem
nos hospitais verificou-se que também tomam conheci-
mento maioritariamente através de fontes comerciais mas
referiram utilizar uma maior diversidade de fontes de infor-
macado. Ao agruparmos os dados quanto a origem da in-
formacao verificou-se que os médicos a exercerem no hos-
pital apresentam uma maior tendéncia para utilizarem as
fontes ndo comerciais que os seus colegas dos cuidados
primarios (25.6 vs 3.6%; p <0.05).

Relativamente ao conhecimento sobre a eficacia tera-
péutica do novo farmaco (Figura 2), 82% (n = 56) mencio-
naram que receberam essa informacao de fontes comerci-
ais, sendo os artigos de revistas publicadas por entidades
independentes citados por apenas nove médicos.

DEstudos fornecidos
pelal.F

EDIM

D Artigos revistas
independentes

@internet

EmCongressos /
workshops daIF

M Sessodes de formaga
no trabalho

Fig. 2 - Fontes de informagdo dos estudos sobre eficacia
terapéutica do novo farmaco (n=69)

Relativamente a avaliagdo economica 66% (n=47) dos
médicos mencionaram nao ter tido acesso a este tipo de
estudos, tendo sido a utilizacdo mais frequente nos hos-

305

pitais. Os inquiridos que responderam afirmativamente ci-
taram na totalidade as fontes comerciais como as respon-
saveis pela transmissdo dessa informacao.

Como se observa no Quadro III, verificou-se que a
fonte de informacao decisiva para comegar a prescrever o
novo farmaco foi maioritariamente os estudos fornecidos
pela industria farmacéutica (35.2%). No hospital parece
existir uma maior tendéncia para que a fonte considerada
decisiva para prescrever um novo farmaco seja de origem
nao comercial, e essa tendéncia ¢ superior a dos médicos
dos centros de satide (65% vs 25%; o2 p < 0.001).

Quadro III — Informagdo sobre a utilidade terapéutica de um
medicamento especifico

FREQUENCIA (ordem)

Total

FONTES DE INFORMACAO Centros de

Saude Hospital (a=71)
Pr / linhas de ori do clinica 6(3) 6 (4)
Sessoes de formagéo no local de trabalho 4(3) 1(5) 5 (6)
Colegas 1(4) 6(3) 7 (4)
Estudos fornecidos pela industria farmacéutica 12(1) 13(2) 25(1)
Delegados de informagao médica 1(4) 1(5) 2(7)
Resumo das caracteristicas do medicamento 1(4) 1(8)
»:rti_gos deindepend‘::tltificas publicadas por 104) 15(1) 16(2)

Nota: Frequéncia corresponde ao n° de médicos que indicaram o item como o mais utilizado

Em seguida analisou-se a relagdo entre as fontes utili-
zadas na primeira fase do processo, divulgagao, ¢ as utili-
zadas na segunda fase, na avaliacdo da utilidade terapéu-
tica. Verificou-se que os padrdes de utilizagdo das fontes
de informagdo estdo relacionados (5.1 teste de Mantel-
-Haenszel; p < 0.05). Ou seja, os médicos que utilizaram
fontes ndo comerciais na primeira fase tendem a utilizar as
fontes ndo comerciais na avalia¢@o da utilidade terapéuti-
ca em detrimento das fontes comerciais (83.3% vs 16.7%;
p <0.05), sugerindo uma continuidade na utilizacao das
fontes de informagao.

Na ultima fase do questionario, os médicos participan-
tes foram questionados também sobre quais as fontes de
informagao utilizadas em caso de diividas farmacolégicas.
No caso de duvidas de caracter farmacoldgico, como a
posologia, duracdo do tratamento e interacgdes, verifi-
cou-se uma maior utilizagao das fontes oficiais e cientifi-
cas (83%; n=58). Em caso de diivida quanto a terapéutica
mais adequada para determinado doente, os clinicos in-
quiridos referiram mais frequentemente consultar uma fonte
profissional (60%; n = 42). Nunca as fontes comerciais
foram citadas em caso de diivida quanto a terapéutica mais
apropriada (Quadro I'V).
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Quadro 1V - Utilizagdo das fontes de informagdo em caso de
duvida

Duvidas Relativas aum
Caso Clinico

Duvidas
Farmacoldgicas

Frequéncia (ordem) Frequéncia (ordem)

Centros . Centros de "
deSaide 'osPMAl  Tgaqq,  Hospital
F linhas de &
clinica () 118
Colegas 4(4) 6 (3) 4(3) 14 (1)
Farmacéutico 1(6)
fEstudohs fc_;rnecidos pela industria 1(5) 3(4)
armacéutica
Livros de texto de farmacologia 7(2) 11(2) 6(4)
Resl{mo das caracteristicas do 6(3) 5(4)
medicamento
Artigos de revistas cientificas publicadas
por entidades independentes. 1) 2(5 16) ()
Prontuario Terapéutico 8 (1) 18 (1) 2(5)
Internet 1(7)
Outros. Quais? 1(5) 7(2* 2(5)

Nota: Frequéncia corresponde ao n® de médicos que indicaram o item como o mais utilizado

* 5 médicos citaram livros de texto de medicina.

DISCUSSAO

O presente estudo pretendeu analisar os padrdes
de utilizacdo das fontes de informagao pelos médicos
portugueses no processo de adopgdo de novos far-
macos, nas suas duas fases, divulgacdo e avaliagdo
da utilidade terapéutica.

Relativamente aos resultados obtidos, verificou-
-se que na primeira fase foram utilizadas maioritaria-
mente as fontes comerciais, a semelhanga do que tem
sido observado em estudos internacionais, nos quais
os delegados de informag¢do médica, a publicidade e
os artigos cientificos sdo, nesta fase, as fontes de in-
formacdo mais utilizadas!2-14:18,

Na primeira fase, verificou-se que os médicos a exer-
cerem nos centros de satde referiram uma maior utili-
zacao das fontes comerciais ¢ tomaram conhecimento
através de um menor numero de fontes de informacao
comparativamente aos médicos a exercerem no hospi-
tal, o que esta de acordo com alguma da literatura re-
vistal2:13.18.19 O édicos hospitalares também referi-
ram, maioritariamente, tomar conhecimento de um novo
medicamento através de fontes comerciais, o que nao
se verificou no estudo de Peay & Peay!’ dirigido a
médicos especialistas, no qual a maioria dos respon-
dentes citou as fontes ndo comerciais, sendo as revis-
tas médicas as mais citadas.

Relativamente a segunda fase do processo, que ¢
constituida pela avaliagc@o da utilidade terapéutica do
novo farmaco, verificou-se uma utilizagdo maioritaria
das fontes comerciais, tanto nos centros de saude
como no hospital. Este resultado ndo ¢ suportado pe-
los estudos efectuados sobre esta tematica noutros
paises!21415 em que as fontes profissionais, nomea-
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damente os colegas, desempenham habitualmente um
papel relevante na avaliacdo de um farmaco.

Verificou-se também que a informagao relativa as
avaliacoes econdmicas dos novos medicamentos foi
exclusivamente adquirida através de fontes comerci-
ais, analogamente ao observado na literatura interna-
cional?0,

Relativamente a influéncia do local de exercicio, os
resultados deste estudo parecem indicar que a utiliza-
cdo das fontes comerciais ¢ superior nos centros de
saude. Observou-se também que os médicos a exerce-
rem nos centros de satude utilizam uma menor varieda-
de de fontes de informagdo que os seus colegas do
hospital, o que também se verificou no estudo de
McGettigan et al'8. Estas diferencas, apesar de nio
serem tdo acentuadas como as verificadas noutros
estudos!®13 reflectem provavelmente uma diferenca
no contexto sécio profissional destes dois grupos. O
ambiente hospitalar ¢ mais propicio a comunicagao,
devido ao trabalho em equipa, ao maior nimero de re-
cursos em informagdo disponiveis ¢ a0 maior nimero
de médicos ai a exercerem, o que pode deste modo
facilitar a transmissdo de informagio!8.

O presente estudo esta sujeito a algumas limita-
¢oes que devem ser tidas em conta ao analisarmos as
suas implica¢des. Desde logo, a amostra ¢ relativa-
mente pequena e a populagdo em estudo, ndo sendo
representativa da globalidade da populagdao de médi-
cos a exercerem em Portugal, ndo permite tirar conclu-
soes definitivas sobre o uso das fontes de informagao
pelos médicos portugueses. A taxa de resposta foi de
22%; num estudo efectuado em Portugal com objecti-
vos similares, a taxa de resposta foi de 15.9%?2!. E pro-
vavel que a aplicacdo do questionario por meio de
entrevista viesse a aumentar o nimero de respostas;
no entanto, hd que ter em conta que a presenga do
entrevistador poderia causar algum viés dada a natu-
reza das questdes analisadas.

Existe ainda a possibilidade de os respondentes
quando questionados sobre as fontes de informacao
utilizadas responderem aquelas que sdo socialmente
mais aceitaveis. Para tentar eliminar, ou contornar esse
factor de viés, os médicos foram também questiona-
dos sobre a utilizagdo das fontes de informagao relati-
vamente a um farmaco especifico, reportando-se des-
te modo a realidade da pratica médica. Esta técnica foi
também utilizada noutros estudos!#!8, ¢ embora ndo
menosprezando o potencial viés, parece-nos que os
resultados obtidos constituem uma primeira aborda-
gem bastante informativa a questao do uso das fontes
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de informagdo por parte dos médicos portugueses.

Pelo acima exposto verificou-se uma forte utiliza-
¢ao das fontes de informagdo comerciais na prescri-
¢do de novos medicamentos, e a questdo que se colo-
ca ¢ a que se deve esta tdo forte preponderancia da
industria farmacéutica? Nao ¢ certamente devida a es-
cassez de informagdo, pois, actualmente estamos pe-
rante um boom de informacio cientifical-2. As fontes
de informacdo ao dispor dos médicos sdo diversas ¢
incluem recomendacdes clinicas, bases de dados elec-
tronicas, formularios, livros de texto, Internet, bole-
tins oficiais, etc.

Mas sera que esta informacao esta facilmente aces-
sivel? Sera que ¢ transmitida de um modo efectivo ao
médico? Se analisarmos a estratégia da industria far-
maceéutica, verificamos que a efectividade deriva da
utilizagdo da comunicagao interpessoal, da disponibi-
lizacdo ao clinico de informacao actualizada, compila-
da, que satisfaz as necessidades de informacdo do
mesmo, ¢ da celeridade com que o faz relativamente
aos outros canais de informacdo?2.

As fontes oficiais tém neste estudo um papel resi-
dual na transmissao de informacao sobre novos far-
macos, e as que foram mais referidas, como o Prontua-
rio Terapéutico, foram utilizadas somente para satisfa-
zer necessidades pontuais de informacgdo relaciona-
das com posologia e dosagens existentes no mercado.
Esta lacuna na informagao sobre novos medicamentos
pode ter duas origens, ou ndo existe informacao deste
cariz providenciada por fontes oficiais, ou a estratégia
de disseminagdo de informagao ¢ ineficaz.

Tendo em considerag@o que é na avaliagao da utili-
dade terapéutica que o médico pondera o valor tera-
péutico acrescentado do novo medicamento, se a in-
formacao utilizada estiver enviesada por propositos
comerciais, ¢ possivel que a decisdo de prescri¢do seja
influenciada por essa falta de objectividade. A
veiculagdo de estudos através da industria farmacéu-
tica serd naturalmente favoravel ao medicamento que
estd a ser promovido, através de um maior énfase nos
beneficios relativamente aos possiveis riscos ou cus-
tos?3.

Este possivel viés de informagdo pode ter reper-
cussdes na qualidade da prescrigdo assim como nos
gastos do sistema de saude pois os novos farmacos
sao habitualmente mais onerosos e o seu valor tera-
péutico acrescentado nem sempre ¢ significativo. Ac-
tualmente, verifica-se que as inovagdes terapéuticas
apoiadas num marketing farmacéutico efectivo tém uma
implementagdo no mercado acima do esperado tendo
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em consideracdo a sua mais valia terapéutica, enquan-
to os resultados da evidéncia cientifica apresentam
grandes dificuldades em serem implementados na pra-
tica médicaZt.

Numa estratégia de melhoria da qualidade da pres-
cricdo, existe uma clara necessidade de mudar o siste-
ma de disseminagio da informagao. E da responsabili-
dade das autoridades de satude e ordens profissionais
providenciar os médicos com fontes de informacéo in-
dependentes que possam reduzir o efeito do marke-
ting farmacéutico.

Pela analise dos resultados deste estudo, as fon-
tes oficiais deveriam desenvolver um sistema similar
ao da industria farmacéutica. Como ja amplamente es-
tudado?5-28 o contacto presencial é um factor prepon-
derante na efectividade dos programas educacio-
nais2?3%, pelo que a utilizagdo da comunicacio
interpessoal parece incontorndvel numa estratégia que
se pretenda efectiva. Uma possivel estratégia seria a
utilizagdo de profissionais especialistas na informa-
¢do terapéutica.

As intervengdes devem ser adaptadas aos grupos
a que se destinam, pois verificou-se neste estudo di-
ferencas entre os médicos a exercerem nos centros de
satde e nos hospitais, que podem reflectir uma dife-
renga no contexto socioprofissional que ndo deve ser
negligenciada. As intervengdes que visem melhorar a
qualidade da prescrigdo tém, também elas, que ser ba-
seadas na evidéncia e ndo devem ser amplamente im-
plementadas sem que estudos controlados demons-
trem a sua efectividade.

CONCLUSAO

A prescricdo racional de medicamentos ¢ um ele-
mento fundamental num sistema de saude de qualida-
de. Existem diferentes possibilidades de racionalizar a
prescrigdo através da melhoria da qualidade da infor-
magao utilizada. Contudo, qualquer que seja a estraté-
gia inerente a um programa de melhoria da qualidade
da prescri¢do deve ter em consideragdo as caracteris-
ticas do grupo a que se destina. SO assim serd possi-
vel competir com as restantes fontes de informagao na
actualizagdo sistematica dos médicos, ¢ assim asse-
gurar que o melhor conhecimento disponivel é ndo so6
disseminado, mas efectivamente implementado.
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