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INTRODUCAO

A ampla variedade de opg8es que actualmente existem em muitas dreas da terapéutica e o continuo aumento e
expansdo dos conhecimentos e da literatura médica criam naturalmente problemas de gestdo da informagdo
por parte dos médicos. Esta abunddncia de informagdo ¢ uma realidade que contrasta com a escassez de

tempo disponivel para suprir as necessidades da sua utilizagdo.

A andlise dos estudos publicados sobre esta matéria revela-nos diferentes conclusdes que poder-se-do dever,
entfre outros, aos contextos especificos e culturais em que os mesmos foram realizados. Assim, uma meta-
andlise! baseada numa revisdo de 12 estudos indica que, em geral, os médicos preferem obter informagdo em
jornais e livros constituindo os colegas também uma das fontes quando pretendem obter informagdes clinicas
ou de apoio a investigagdo. Verhoeven’ numa revisdo que fez a onze estudos de investigacdo que se
debrugavam sobre as fontes de informagdo normalmente utilizadas por médicos de familia verifica que os

colegas se constituem como o principal recurso, seguido pelas revistas e os livros.

Mcgettigan® refere que as fontes de informagdo consideradas importantes em teoria ndo sdo as mais usadas
na prdtica e que os médicos subestimam a importdncia dos representantes da indistria farmacéutica. No
entanto, aparentemente, a indistria farmacéutica preenche as lacunas deixadas pelo sistema de salde no

campo da formagéo dos médicos*.

Em geral, as fontes de informagdo comerciais sdo as mais usadas para novos medicamentos enquanto que as
ndo comerciais sdo utilizadas para obter informagdo sobre medicamentos antigos e para decises de
prescrigdo actuais [Peay and Peay citado por Gaither®]. Alguns autores®’ referem que a qualidade da
prescrigdo aumenta quando se usam fontes de informagdo independentes e, consequentemente, deve ser
fornecida educagdo continua através de outras organizagdes, além da industria farmacéutica, de forma a

diminuir a dependéncia dos médicos em relagdo aos programas educacionais desta.

Qualquer estratégia com vista a definigdo de programas de informagdo e formagdo tem de ser desenvolvida a

partir de um sélido conhecimento do sistema de salide e dos seus profissionais.

Atento a esta realidade, o Observatério do Medicamento e Produtos de Salde do Infarmed em colaboracdo
com a Ordem dos Médicos e a Faculdade de Medicina de Lisboa, resolveu fazer um levantamento da opinido
médica relativamente & informagdo cientifica sobre medicamentos assim como das suas hecessidades e

expectativas.
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OBJECTIVOS

Identificar as expectativas, opinides e necessidades dos médicos relativamente a informagdo cientifica sobre

medicamentos.

METODOLOGIA

Desenho

Realizou-se um estudo transversal descritivo com uma componente analitica.

Populagdo Alvo

Do universo de médicos que exercem a sua actividade em Portugal seleccionou-se a populagdo alvo, constituida

pelos médicos que recebem o boletim "Informagdo Terapéutica”.

Colheita de Dados

Inquérito a populagdo de médicos que recebem o boletim “Informagédo Terapéutica” (25976), por intermédio

de um questiondrio (em anexo), enviado por correio em Maio de 2001.

Uma versdo preliminar do questiondrio foi previamente aferida por 10 médicos, que colaboram regularmente

com o Infarmed.

Do estudo ficaram naturalmente excluidos todos os questiondrios devolvidos pelo servigo postal por mudanga
de morada ou morada incompleta (0,9%). Foram contabilizados todos os questiondrios recebidos até 12 de

Novembro de 2001. Para estes foram criados critérios de inclusdo e exclusdo.

Variaveis

A primeira pergunta do questiondrio estava relacionada com o exercicio de actividade clinica durante o dltimo
ano. As questdes 2 a 14 recolheram dados sobre varidveis relacionadas com a informagdo cientifica de
medicamentos, nomeadamente, tipo de fonte de informagdo; tempo dedicado a leitura; quantidade de
informagdo; quantidade e qualidade de acgdes de formagdo; quantidade e qualidade de informagdo veiculada

por delegados de informagdo médica (DIMs) e tempo despendido com estes; e as questdes 15 a 22
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recolheram informagdo sobre varidveis de caracterizagdo sdcio-profissional da amostra tais como sexo,
idade, ano da licenciatura, experiéncia profissional, progresséo na carreira, especialidade , local de exercicio

e zona de exercicio (rural, urbana, suburbana).

Andlise Estatistica

Os dados dos questiondrios foram inseridos em base de dados concebida especialmente para o efeito e

analisados utilizando-se o programa SPSS versdo 11.0 ©.
Para testar a associagdo das diferentes varidveis utilizaram-se os seguintes testes:
- Teste do qui-quadrado de Pearson em tabelas de contingéncia de dados categoriais.

- Teste de Mann-Withney para andlise entre uma varidvel qualitativa com duas categorias versus varidveis

ordinais.

- Teste Kruskall-Wallis para andlise entre uma varidvel qualitativa com mais de duas categorias e varidveis

quantitativas ndo normais ou ordinais.
As diferengas estatisticamente significativas foram as representadas por um valor de P inferior a 0.05.

A varidvel idade, para efeitos de andlise com os testes em cima referidos, foi escalonada em 4 classes, com

base nos escaldes etdrios definidos nas estatisticas da Satde de 1999, editadas em 20018,

RESULTADOS

O nimero de questiondrios recebidos foi de 4101, correspondendo a uma taxa de resposta de 15,93%. Dos
questiondrios recebidos, 0,95% foram excluidos por nhdo terem nenhum aspecto da caracterizagdo sdcio-
profissional preenchida. Obteve-se um total de 4062 inquéritos vdlidos que correspondeu a 14,98% dos

enviados.

Caracterizagdo sécio-profissional da amostra

A idade média dos participantes foi 44,78 anos (IC 95%: 44,46-45,11) (Fig. 1), dos quais 41,1% eram mulheres
e 58,9% homens.
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Fig.1- Distribui¢do da amostra por grupos etdrios Fig. 2- Distribuigdo da amostra por ano da formatura
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69,4% dos respondentes (Fig. 2) finalizaram a sua licenciatura entre os anos 1970 e 1989 (Moda=1978;
Mediana =1981; Média=1981).

Os anos de prdtica ndo tutelada variaram entre O e 57 anos com uma média de 16,55 anos (IC 95%: 16,24-
16,87).

Dos médicos que participaram no estudo 35,7% indicaram ter o meio hospitalar como local de actividade

principal e 25,6% exercem a sua actividade em mais do que um local, cuja distribuigdo estd detalhada na Fig.
3.

Fig. 3- Distribuicdo da amostra por local de
actividade clinica Mais de 2locais (9,3%)
CP+0 (6,6%)
. i CS+0 (26%
Centro de Salide Cf’"“'“”" Outro (O) CS*C; (142,'%)
(€s) Privado (CP)
216% 15,4% H+0 (3,0%)
Mais do que um
local de H+CP (58,7%)
actividade
25,6%
Hospital (H)
35,7% N=4045 H+CS (5,5%)

A maioria dos respondentes exercem a sua actividade clinica exclusivamente em zonas urbanas (75,6%), como

podemos verificar no Quadro 1.
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Quadro 1 - Caracterizagdo sécio-profissional dos (%)
médicos

Tipo de local de exercicio da actividade

Rural 79
Suburbano 10,1
Urbano 75,6
Mais do que um tipo de local 6.4

Especialidade

Clinica Geral 28,4
Medicina Interna 6,3
Pediatria 7.2
Ginecologia/Obstectricia 5.3
Outra situagdo’ 49 5
Mais do que uma especialidade 3,3

Progressdo na carreira

Interno 125
Assistente 53,0
Chefe de servigo 19,8
Outro 14,8

! Inclui médicos em internato geral

A distribuigdo dos médicos por especialidade encontra-se também discriminada no Quadro 1.

Em relagdo d progressd@o na carreira, os respondentes situam-se principalmente ao nivel de assistente

(53,0%), onde se incluiu os assistentes graduados, sequido do nivel de chefe de servigo (19,8%) (Quadro 1).

Representatividade da amostra

A idade e a especialidade dos médicos participantes foram comparadas com as dos médicos portugueses
inscritos em 31 de Dezembro de 1999 na Ordem dos Médicos (Estatisticas da Satide de 1999%) (Quadros 2 e
3).

Quadro 2- Distribuigo dos médicos Portugueses e da

amostra por grupos etdrios
Grupos | Amostra (%) IC (95%) Médicos
Etdrios Portugueses (%)
<31 10,7 (9.7; 10,65) 9,0
31-60 82,2 (81,0; 83.4) 75,6
61-65 34 (2.8; 4,0 4,0
>65 3,9 (3.2;4,4) 11,4
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Quadro 3- Distribui¢do dos médicos Portugueses e da amostra por especialidade

Especialidade Amostra (%) IC (95%) Médicos poprtugueses (%)
Medicina geral e familiar 29,8 (28,4; 31,2) 20,2
Medicina interna 6,8 (6,0; 7,6) 6,4
Pediatria 73 (6,5; 8,1) 5,9
Ginecologia/Obstrectricia 5,2 (4,5; 5,9) 5,9
Outro 50,9 (49,4; 52,5) 61,5

"Inclui o internato geral.
®Ndo inclui o internato geral.

Exercicio da actividade

Dos 4032 participantes que responderam a esta pergunta sé 1,3% ndo exerceram actividade clinica durante o

dltimo ano.

Importdncia das fontes de informagdo

Aos clinicos foi pedido que classificassem por ordem decrescente de importdncia as trés fontes de
informagdo sobre medicamentos que habitualmente utilizam. Numa primeira fase, as fontes de informagdo
foram analisadas por ocorréncia, sem ordenagdo da sua importdncia (Fig. 4.1). As revistas cientificas foram

as referidas com maior frequéncia.

Fig 4,1- Fontes de informagdo por ocorréncia, sem
ordenagdo pela sua importdncia
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Analisando as fontes de informagdo, com ordenagdo da sua importancia (Fig. 4.2), verificou-se que as revistas
cientificas e os livros/tratados foram mais vezes cotados como sendo mais importantes. Como segundas
fontes de informagdo temos as revistas cientificas e os congressos/reunides. Estes (ltimos, juntamente com

os DIMs foram frequentemente classificados em terceira posigdo ha ordenagdo de importancia.
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Fig. 4,2- Fontes de informagdo por ocorréncia, com
ordenagdo pela sua importdncia
35
£ 30
E 25 m Class"1"
g 20| moClass"2"
€ 151 0Cass"3"
S 10
& 51
0 4
" += w Q0 v w v
£ 2 88 & g8 28 g
5 S g 8 o £Eg 2= &
(o) + > o > o o 3 QO =
S S ° SEF ©9 oac
N=3078 S 3 S
A importancia das fontes de informagdo foi analisada tendo em conta

desagregadas (Quadro 4).

Quadro 4 - Fontes de informagdo mais importantes, com desagregagdo das varidveis socio-profissionais da amostra.

as varidveis sécio-profissinais

% DE RESPOSTA
Livros & . Congressos & Conversas 2
VARTAVEL tratados Revistas  DIM reunies com Internet Outra N P (X
colegas

SEXO M 30,0 341 16,9 105 4,6 2,4 1,6 1808 <0,001

F 27,8 29,3 16,5 14,8 75 25 15 1261
IDADE <31 38,3 22,3 125 12,4 9,2 2,8 25 775 <0,001

31-60 29,7 34,4 15,6 121 43 2,8 11 646

61-65 24,6 33,6 20,8 131 45 21 13 842

>65 22,9 39,6 18,4 11 43 2,2 15 651
LOCAL DE Hospital 374 29,8 121 9,8 6,1 30 18 1097 <0,001
ACTIVIDADE Centro de sadde 22,6 327 21,8 125 55 30 18 703

Consultério Privado&Outro 20,9 337 218 15,1 59 10 15 522
ESPECTIALIDADE Medicina Geral e Familiar 219 33,6 21,8 131 5,4 25 18 895 <0,001

Medicina Interna 355 371 75 7.0 54 59 16 186

Pediatria 42,4 305 9,4 10,3 44 10 2,0 203

Ginecologia/Obstrectricia 319 26,9 15,0 16,9 6,3 13 19 160

Outra situagdo 30,0 32,2 15,7 121 6,2 24 14 1477
PROGRESSAO NA  |Interno 535 145 10,4 5.2 1.8 20 2,6 346 <0,001
CARREIRA Assistente 28,4 31,4 17,4 135 47 30 1,6 1560

Chefe de servigo 24,4 40,9 16,1 10,6 3,7 2,4 18 545

Outro 2277 36,7 16,8 138 75 19 07 428
ANOS DE PRATICA [<10 399 20,8 133 11,7 8.8 31 24 716 <0,001
CLINICA NAO 10-19 26,0 34,4 17,8 131 4,4 2,8 15 1012
TUTELADA 20-29 249 36,1 18,9 12,3 47 18 1.2 867

>29 19,2 47,2 175 8,7 44 13 1,7 229
TIPO DE LOCAL Rural 25,1 30,7 22,7 10,4 5,6 3.2 2,4 251 0,144

Urbano 30,3 32,3 16,0 119 58 2,4 14 2294

Suburbano 241 33,0 17,3 13,6 65 34 2,2 324

R
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Verificou-se uma tendéncia para os homens cotarem os livros e revistas mais frequentemente como mais

importantes do que as mulheres e estas os congressos e conversas com colegas.

Os médicos mais novos deram, com maior frequéncia, mais importdncia aos livros do que os mais velhos, tendo
estes (ltimos indicado mais vezes as revistas . Os médicos da faixa etdria 61-65 anos citaram mais vezes os

DIMs como primeira fonte de informagdo relativamente aos mais novos (<31 anos).
A internet foi dada igual importéncia por ambos os sexos e por todos os grupos etdrios.

Em relagdo ao local de trabalho, os livros foram mais indicados pelos médicos que trabalham em hospitais
(37,4%) e menos pelos que trabalham em centros de salide (22,6%), consultérios privados e outro local de
actividade! (20,9%). Os DIMs foram por sua vez classificados, pelos profissionais em cima referidos, de

maneira inversa aos livros.

Os pediatras cotaram com maior frequéncia os livros relativamente aos médicos de medicina geral e familiar
(42,4% vs 21,9%), os médicos de medicina interna as revistas em relagdo aos ginecologistas (37,1% vs 26,9%),
e os médicos de medicina geral e familiar os DIMs relativamente aos médicos de medicina interna (21,8% vs

7,5%).

No que diz respeito ao nivel de progressdo na carreira, os internos foram os que mais referiram os livros
(53.5% vs < 28,4% os restantes niveis). Os chefes de servigo deram mais frequentemente importdncia das

revistas do que os internos (40,9% vs 14,5%) .

Os médicos com anos de prdtica ndo tutelada inferior a 10 deram mais importdncia aos livros (39,9% vs
<26,0% as restantes classes) e os com mais de 29 anos de prdtica indicaram mais as revistas (47,2% vs

<36,1% as restantes classes) .

Tempo médio semanal dedicado a leitura de livros e revistas cientificas pelos médicos.

O tempo despendido pelos médicos a ler livros e revistas cientificas €, em 66,2% dos casos, de 1 a 5 horas

por semana (Fig. 5).

! De modo a se verificarem os pressupostos do x? as categorias Consultério Privado e Outro local de actividade foram reunidos numa sé categoria e
comparados com os restantes locais de exercicio de actividade (Hospital e Centro de sadde).
o]
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Fig.5- Distribuicdo da amostra por horas
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Também para esta questdo foram analisadas as diferentes varidveis de desagregagdo sécio-profissionais.

( Quadro 5).
Quadro 5- Horas de leitura, com desagregagdo das varidveis socio-profissionais da amostra e jungdo de algumas
categorias.
% DE RESPOSTA
VARIAVEL Nao € ou I€ 1-5h >6h N P
SEXO M 10,8 64,2 25,0 2379 0,011"
F 10,6 69,1 20,3 1657
IDADE <31 13,3 59,9 26,9 994 <0,001"
31-60 121 705 17,4 811
61-65 9,9 69,6 205 1110
>65 7.7 675 248 912
LOCAL DE ACTIVIDADE |Hospital 81 62,4 295 1435 <0,001™
Centro de sadde 13 73,2 15,4 874
Consultério Privado 19,2 64,4 16,5 620
Outro 14,3 71,4 14,3 70
ESPECIALIDADE Medicina Geral e Familiar 117 716 16,7 1130 <0,001™
Medicina Interna 3.2 65,2 31,6 247
Pediatria 49 64,1 31,0 287
Ginecologia/Obstrectricia 125 721 15,4 208
Outra situagdo 121 63,8 24,1 1961
PROGRESSAO Interno 9.4 477 43,0 470 <0,001™
NA CARREIRA Assistente 9.4 721 18,5 2004
Chefe de servigo 7.3 65,7 270 749
Outro 16,0 62,5 214 555
ANOS DE PRATICA <10 121 60,1 27,7 923 <0,001"
NAO TUTELADA 10-19 12,3 701 175 1289
20-29 9,1 67,8 23,2 1148
>29 6,2 67,3 265 339
TIPO DE LOCAL Rural 14,2 69,9 15,8 316 <0,001™"
Urbaho 9.2 65,4 25,4 3033
Suburbano 15,9 69,2 149 402

* P do teste de Mann-Withney.
P do teste de Kruskal-Wallis para todas as categorias.

Os resultados sugerem uma maior dedicagdo a leitura por parte dos homens e que os mais hovos (<31 anos)

|€em mais horas do que os com idades compreendidas entre 31-60 anos. Os médicos hospitalares I1€em mais
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horas por semana do que os que trabalham em outros locais. Quanto a especialidade, os pediatras e os

médicos de medicina interna sdo os que |éem mais horas por semana.
Ao nivel da progressdo na carreira os internos indicaram lerem mais horas por semana.

Os médicos com prdtica ndo tutelada hd menos de 10 anos l€em mais horas do que os com 10 a 19 anos de

prdtica .

Também se verificaram diferengas estatisticamente significativas com o tipo de local de actividade. Os

médicos que exercem em zonas urbanas tendem a ler mais horas por semana que os restantes .

Quantidade de revistas lidas e nimero de revistas assinadas e pagas pelos médicos.

Dos respondentes 67,2% |éem 1 a 3 revistas cientificas e 55,6% paga do seu bolso este nimero de revistas

(Quadro 6).

Quadro 6 Nenhuma 1-3 >3
Quantidade de revistas lidas 15% 672% | 31,3%
Quantidade de revistas assinadas e pagas | 37,4% | 55,6% | 7,0%

Quadro 7 - Quantidade de revistas lidas, com desagregacdo das varidveis socio-profissionais da amostra.

% DE RESPOSTA
VARTIAVEL Nenhuma 1-3 >3 N P
SEXO M 15 63,0 355 2381 <0,001
F 14 734 25,2 1661
<31 33 74,6 22,1 995 <0,001™
IDADE 31-60 10 67,8 31,2 811
61-65 0,6 645 349 1113
>65 07 60,8 38,6 913
LOCAL DE Hospital 25 68,9 28,6 1443 0,205
ACTIVIDADE Centro de sadde 05 68,1 315 871
Consultério Privado 14 69,4 291 621
Outro 0,0 70,0 30,0 70
ESPECIALIDADE |Medicina Geral e Familiar 07 66,0 33,3 1126 <0,001*
Medicina Interna 0,8 60,6 38,6 249
Pediatria 0,0 64,7 35,3 286
Ginecologia/Obstrectricia 2,9 76,7 20,5 210
Outra situagdo 18 68,7 29,5 1966
PROGRESSAO Interno 55 78,8 157 471 <0,001™
NA CARREIRA Assistente 10 68,5 30,5 2002
Chefe de servigo 01 56,8 43,1 750
Outro 1,4 66,5 32,0 559
ANOS DE PRATICA |10 35 75,2 21,3 924 <0,001™
CLINICA NAO 10-19 0,9 66,2 32,9 1290
TUTELADA 20-29 0.8 62,8 36,4 1149
>29 0,3 57.8 419 339
TIPO DE LOCAL Rural 13 69,3 29,4 316 0,015~
Urbano 14 66,0 32,6 3036
Suburbano 12 73,3 255 404

* P do teste de Mann-Withney.

** P do teste de Kruskal-Wallis para todas as categorias.
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Verificou-se uma tendéncia para os homens lerem mais revistas. As mulheres além de lerem menos revistas,
assinam e pagam também menos revistas do seu bolso (Quadros 7 e 8).

Os médicos com idade inferior a 31 anos Iéem um menor nidmero de revistas comparativamente aos restantes
grupos etdrios (>3 revistas: 22.1% vs 231.2%). Quanto ao nimero de revistas assinadas e pagas, sdo os
médicos mais velhos (> 65 anos) que pagam do seu bolso mais revistas (Quadros 7 e 8).

Os médicos que trabalham em centros de salde assinam e pagam menos revistas do que os que trabalham em
consultérios privados (nenhuma revista: 48,8% vs 28,3%) (Quadro 8).

Os médicos de medicina interna |€em mais revistas que os ginecologistas (>3 revistas: 38,6% vs 20.5%)
(Quadros 7 e 8). Os médicos de medicina geral e familiar pagam menos revistas e os pediatras o inverso

(nenhuma revista: médicos de medicina geral e familiar-48,5% vs pediatras-21,0%).

Quadro 8-Quantidade de revistas assinadas e pagas, com desagregacdo das varidveis socio-profissionais da

amostra.
% DE RESPOSTA
VARTIAVEL Nenhuma 1-3 >3 N P
SEXO M 33,9 57.2 89 2381 <0,001"
F 42 4 53,3 43 1655
<31 421 53,5 4.4 991 <0,001™
IDADE 31-60 395 54,6 5.8 807
61-65 39,8 52,2 8,0 1112
>65 26,5 63,6 10,0 914
LOCAL DE Hospital 39,0 55,5 5,6 1443 <0,001™
ACTIVIDADE Centro de saldde 48,8 47,8 34 871
Consultério Privado 28,3 60,3 15 619
Outro 40,8 535 5,6 71
ESPECIALIDADE |Medicina Geral e Familiar 48,5 477 3,8 1128 <0,001™
Medicina Interna 30,8 59,5 97 247
Pediatria 210 67,1 19 286
Ginecologia/Obstrectricia 29,8 63,9 6,3 208
Outra situagdo 347 57.5 7.8 1962
PROGRESSAO Interno 51,3 46,8 1,9 468 <0,001"
NA CARREIRA Assistente 40,0 54,3 5,8 2000
Chefe de servigo 28,0 61,1 10,9 750
Outro 34,2 57,2 8,6 558
ANOS DE PRATICA|<10 429 53,1 4,0 918 <0,001™
CLINICA NAO 10-19 39,6 53,8 6,6 1289
TUTELADA 20-29 349 56,6 8,4 1151
>29 218 65,3 12,9 340
TIPO DE LOCAL Rural 50,9 443 47 316 <0,001™
Urbano 35,0 57,2 7.8 3031
Suburbano 45,2 51,6 3,2 405

* P do teste de Mann-Withney.
P do teste de Kruskal-Wallis para todas as categorias.

Os chefes de servigo sdo os que maior variedade de revistas |€em e que maior nimero de revistas pagam

quando comparados com os internos (Quadros 7 e 8).

Observatério do Medicamento e dos Produtos de Satde



» infarmed

Relativamente ao nimero de anos de prdtica ndo tutelada, os médicos com menos de 10 anos de prdtica Iéem e

assinam menos revistas que médicos com mais de 29 anos de prdtica (Quadros 7 e 8).

Os médicos cuja actividade ¢ exercida em zonas rurais pagam menos revistas que os que trabalham em zonas

urbanas e os ultimos tendem a ler mais que os suburbanos (Quadros 7 e 8).

Ndmero médio de acgbes de formagdo frequentadas por ano.

A maioria dos clinicos (75,6%) indicaram que frequentam em média 1-5 acgSes de formagdo por ano.

Fig.6- Distribuigdo da amostra pelo n® médio de
acgdes de formagdo frequentadas

510 Nenhuma
6-10 43% 2,0%
18,0%

1-5
N=4046 75.6%

Nesta questdo apenas se encontraram diferengas estatisticamente significativas ao nivel dos grupos etdrios,

da progressdo na carreira e dos anos de prdtica ndo tutelada (Quadro 9).

Os médicos com idade inferior a 31 anos frequentam um maior nimero de acgdes que os mais idosos (> 65

anos) e os internos mais do que os assistentes.

Os médicos com mais de 29 anos de prdtica ndo tutelada indicaram mais vezes ndo irem a nenhuma acgdo de

formagdo quando comparados com os restantes (7,4% vs <1,4% os restantes).
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Quadro 9-N° médio de acgdes frequentadas, com desagregagdo das varidveis socio-profissionais da amostra e jungdo
de algumas categorias.

% DE RESPOSTA

VARIAVEL Nenhum 1-5 >6 N P
SEXO M 24 75,2 22,4 2379 0,686

F 15 76,2 22,3 1657

<31 13 725 26,2 994 0,001™
IDADE 31-60 16 785 19,9 808

61-65 13 75,7 23,1 1113

>65 4,0 754 20,6 911
LOCAL DE Hospital 1.2 78,2 20,6 1438 0,072"
ACTIVIDADE Centro de sadde 15 748 23,7 872

Consultério Privado 39 75,3 20,8 619

Outro 5,6 775 16,9 71
ESPECIALIDADE Medicina Geral e Familiar 2,8 73,0 24,3 1127 0,506

Medicina Interna 2,0 731 24,9 249

Pediatria 14 75,2 234 286

Ginecologia/Obstrectricia 17 78,1 205 210

Outra situacdo 2,0 772 211 1960
PROGRESSAO Interno 15 69,2 29,3 471 0,021™
NA CARREIRA Assistente 1,6 78,2 20,2 2002

Chefe de servigo 16 731 25,3 748

Outro 34 759 20,7 556
ANOS DE PRATICA <10 13 744 243 922 <0,001*
CLINICA NAO 10-19 14 75,6 23,3 1289
TUTELADA 20-29 11 75,6 23,3 1147

>29 74 71,4 21,2 339
TIPO DE LOCAL Rural 2,2 778 20,0 315 0,166

Urbano 17 755 22,8 3031

Suburbano 2,2 78,2 19,6 404

* P do teste de Mann-Withney .
** P do teste de Kruskal-Wallis para todas as categorias.

Delegados de informagdo médica (DIMs)
a) Nidmero de DIMs recebidos semanalmente e tempo dispendido com cada um

A maioria dos médicos (61,9%) recebe 1-5 DIMs por semana e 52,6% gastam, em média, 6-10 minutos com

cada um (Quadro 10).

Quadro 10 Ndo recebe 1-5 6-10 >10
DIMs

Numero de DIMs
5,4% 619% | 212% |[115%
recebidos semanalmente

Tempo médio(minutos)
4,7% 350% | 52,6% |7.6%
despendido com cada DIM
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profissionais da amostra e juncdo de algumas categorias.

varidveis socio-

% DE RESPOSTA
VARIAVEL Nenhum 1-5 26 N P
SEXO M 49 62,9 32,2 2371 0.911
F 6,2 60,4 33,4 1640
<31 8,8 71,6 19,5 984 <0,001"
IDADE 31-60 3.4 60,6 36,1 805
61-65 28 48,3 48,9 1106
>65 47 68,2 27,0 907
PROGRESSAO  |Interno 18,3 60,4 21,3 740 <0,001"
NA CARREIRA |Assistente 3.1 54,4 42,5 1988
Chefe de servigo 4,4 70,4 25,2 742
Outro 5,4 67,7 26,9 554
ANOS DE <10 9,1 70,3 20,7 915 <0,001"
PRATICA 10-19 2,7 56,8 40,4 1279
CLINICA NAO [20-29 3,3 55,5 412 1145
TUTELADA >29 7,4 74,8 17,8 337
TIPO DE LOCAL |Rural 2,2 33,0 64,8 315 <0,001"
Urbano 58 67,9 26,3 3008
Suburbano 4,7 39,5 55,8 405

* P do teste de Mann-Withney .
P do teste de Kruskal-Wallis para todas as categorias.

Quadro 11b- Nimero de DIMs recebidos semanalmente, com desagregagdo das varidveis socio-profissionais da

amostra.
% DE RESPOSTA

VARIAVEL Nenhum 1-5 6-10 >10 N P
LOCAL DE Hospital 7,8 75,3 15,4 1,5 1928 <0,001™
ACTIVIDADE Centro de sadde 3,2 22,5 37,3 37,0 868

Consultério Privado 4,6 82,7 11,4 1,3 613

Outro 21,7 65,2 10,1 29 69
ESPECIALIDADE |Medicina Geral e Familiar 3,3 24,8 36,2 35,7 1122 <0,001™

Medicina Interna 3,7 64,2 27,2 49 246

Pediatria 2,8 79,3 17,5 0,4 285

Ginecologia/Obstrectricia 43 80,9 14,4 0,5 209

Outra situagdo 6,4 80,2 12,2 1,2 1947

3Agregaram-se categorias para efeitos de andlise.

" P do teste de Mann-Withney .

* P do teste de Kruskal-Wallis para todas as categorias.

idades compreendidas entre 31 e 60 anos (Quadros 1la e 12).

As mulheres despendem com cada DIM mais fempo do que os homens (Quadros 12).

Os médicos que se situam-se ha faixa etdria dos 61-65 anos recebem mais DIMs que os restantes.

médicos com mais de 65 anos gastam mais tempo com os DIMs, quando comparados com os médicos com
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Quadro 12- Tempo médio (minutos) despendido com cada DIM, com desagregagdo das varidveis socio-
profissionais da amostra e juncdo de algumas categorias.

% DE RESPOSTA
VARTAVEL Nenhum 1-5 26 N P
SEXO M 4,3 37,3 58,4 2366 0,014
F 53 31,7 63,0 1647
<31 75 34,1 58.4 988 <0,001"
IDADE 31-60 3,2 41,9 54,9 810
61-65 2,6 375 59,9 1105
>65 3,9 29,4 66,7 905
LOCAL DE Hospital 6,8 411 52,1 1428 <0,001™
ACTIVIDADE Centro de salde 2,8 34,2 63,0 869
Consultério Privado 3,6 21,1 75,3 615
Outro 21,4 25,7 52,9 70
ESPECIALIDADE |Medicina Geral e Familiar 3,0 32,8 64,2 1125 <0,001™
Medicina Interna 3,2 445 52,2 247
Pediatria 21 49,3 48,6 284
Ginecologia/Obstrectricia 2,9 35,4 61,7 209
Outra situagdo 55 33,6 60,9 1949
PROGRESSAO Interno 16,5 33,6 49,9 467 <0,001™
NA CARREIRA Assistente 2,8 39,0 58,3 1993
Chefe de servigo 3,4 34,6 62,0 739
Outro 4,9 29,1 66,0 556
ANOS DE <10 7,6 37,2 55,2 917 0,001
PRATICA 10-19 2,6 36,7 60,7 1285
CLINICA NAO [20-29 3,1 36,3 60,6 1144
TUTELADA >29 6,3 28,7 65,1 335
TIPO DE LOCAL |Rurdl 1,6 371 61,2 315 0,184"
Urbano 51 35,6 59,3 3013
Suburbano 3,7 33,2 63,1 401

" P do teste de Mann-Withney .
P do teste de Kruskal-Wallis para todas as categorias.

Ao nivel do local de actividade, os médicos que trabalham em centros de salde sdo aqueles que recebem mais
DIMs (>10 DIMs: 37,0% vs <2,9% os restantes). Os que trabalham em outro local que ndo hospital, centro de
salide ou consultério recebem menos DIMs e dedicam menos tempo a cada um, assim como os médicos
hospitalares. Os clinicos que trabalham em consultérios privados despendem mais tempo com cada um

(Quadros 11b e 12).

Os internos recebem menos DIMs (nenhum: 18,3% vs <5,4% os restantes) e despendem menos tempo com
eles. Os assistentes sdo os que recebem um maior nimero de DIMs (>6 DIMs: 42,5% vs <26,9% os restantes)

(Quadros 1la e 12).
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Os médicos de medicina geral e familiar recebem mais DIMs (>10 DIMs: 35,7% vs <4,9% os restantes) e
gastam mais tempo com cada um (=6 min: 64,2%) relativamente aos pediatras (> 6 min: 48,6%) (Quadros 11b e
12).

Os clinicos com anos de prdtica inferior a 10 e superior a 29 recebem menos DIMs que os com entre 10 e 29
anos de prdtica ndo tutelada. Comparando os médicos com anos de prdtica inferior a 10 e superior a 29

verifica-se que os Ultimos gastam mais tempo com cada DIM (Quadros 11b e 12).

Os médicos que trabalham em zonas rurais e suburbanas recebem mais DIMs que aqueles que trabalham em

zonas urbanas (Quadros 11a ).

b) Classificagdo da informagdo veiculada pelos DIMs

Fig 7- Informagdo veiculada por DIM BElevada
W Média
O Baixa
80%
70%
60%
50%
40%
30% -
20%
10% A
0% -
Actualidade Utilidade Credibilidade
N=3919

Em relagdo a informagdo fornecida pelos DIMs, os clinicos classificaram-na, maioritariamente, de média ou

elevada ao nivel da actualidade e de média no que diz respeito a sua utilidade e credibilidade (Fig. 7).

Quadro 13- Quantidade de DIMs recebidos semanalmente, com desagregagdo da caracterizagdo
da informagdo veiculada pelos DIMs.

Nenhum 1-5 6-10 >10 P
Credibilidade Elevada 2,8 6,9 53 5,7 <0,001"
Média 53,8 72,7 73,1 70,8
S Baixa 43,4 20,4 21,7 23,5
g Actualidade Elevada 37,9 44,4 47,8 54,2 <0,001*
L Média 455 50,9 49,1 42,3
3 Baixa 16,6 4,7 3.1 3,5
3¢ |Utilidade Elevada 9,0 18,3 17,7 18,0 <0,001™
Média 58,6 66,2 70,3 68,0
Baixa 32,4 15,5 12,0 12,0
N 145 2446 835 459

" P do teste de Mann-Withney .
** P do feste de Kruskal-Wallis para todas as categorias.
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Quando se cruzam os dados de quantidade de DIMs recebidos com a classificagdo veiculada pelos mesmos,
verifica-se que os médicos que ndo os recebem consideraram mais frequentemente a sua credibilidade como
baixa (43,4% vs <23,5% os restantes grupos), assim como a actualidade (16,6% vs <4,7% os restantes grupos)

e a utilidade (32,4% vs <15,5% os restantes grupos) (Quadro 13).

Quadro 14- Classificagdo da credibilidade da informagdo veiculada pelos DIMs, com desagregagdo das

varidveis socio-profissionais da amostra.

% DE RESPOSTA
VARIAVEL Elevada Média Baixa N P
SEXO M 5,8 69,3 24,8 2302 <0,001"
F 6,8 75,5 17,7 1607
<31 4,4 75,4 20,3 962 <0,001™
IDADE 31-60 4,6 72,9 22,5 786
61-65 6,1 69,2 24,7 1096
>65 9,8 70,4 19,8 868
LOCAL DE Hosph‘al 6,6 72,0 21,4 1398 <0,001™
ACTIVIDADE Centro de salde 3,4 70,2 26,4 859
Consultério Privado 6,2 75,5 18,2 593
Outro 11,5 70,5 18,0 61
ESPECIALIDADE |Medicina Geral e Familiar 4,6 70,4 25,0 1106 <0,001*
Medicina Interna 4,6 70,4 25,0 240
Pediatria 4,0 71,4 24,6 276
Ginecologia/Obstrectricia 6,9 78,8 14,3 203
Outra situagdo 7,6 72,2 20,3 1900
PROGRESSAO Interno 49 74,6 20,5 449 0.06™
NA CARREIRA Assistente 5,2 71,4 23,5 1951
Chefe de servigo 8,4 69,8 21,8 728
Outro 7,0 73,3 19,8 531
ANOS DE <10 5,0 74,2 20,8 888 0.062"
PRATICA 10-19 4,3 72,9 229 1256
CLINICA NAO 20-29 7,5 68,3 24,2 1128
TUTELADA >29 9,6 71,3 19,1 314
TIPO DE LOCAL Rural 3,2 70,2 26,6 312 <0,001™
Urbano 7,0 72,1 20,9 2935
Suburbano 3,8 70,4 25,8 392

* P do teste de Mann-Withney .
** P do feste de Kruskal-Wallis para todas as categorias.
Os homens tendem a dar uma credibilidade, actualidade e utilidade mais frequentemente baixa do que as

mulheres (Quadros 14, 15 e 16).

Os médicos com mais de 65 anos consideraram mais vezes os DIMs com utilidade elevada do que os de 31 a
60 anos. Os de 61 a 65 anos consideraram-nos com credibilidade mais baixa relativamente aos com mais de

65 anos Quadro 14 e 15).

No que diz respeito ao local de trabalho, os médicos que exercem a sua actividade em centros de satde
classificaram com maior frequéncia os DIMs com credibilidade baixa em comparagdo com os que trabalham

em consultérios privados ou em outro local (Quadro 14).
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elevada. O mesmo se verificou quanto d utilidade (Quadros 15 e 16).

Quadro 15- Classificagdo da utilidade da informagdo veiculada pelos DIMs, com desagregagdo das varidveis
socio-profissionais da amostra.

% DE RESPOSTA
VARTAVEL Elevada Média Baixa N P
SEXO M 16,6 66,5 16,9 2302 <0,001"
F 20,2 67,7 12,1 1607
<31 17,9 69,3 12,8 962 <0,001""
IDADE 31-60 15,5 67,8 16,7 786
61-65 17,3 66,4 16,2 1096
>65 21,3 64,6 14,1 868
LOCAL DE Hospital 16,2 66,5 17,4 1398 <0,001""
ACTIVIDADE Centro de sadde 14,7 70,8 14,6 859
Consultério Privado 22,3 66,4 11,3 593
Outro 26,2 63,9 9,8 61
ESPECIALIDADE Medicina Geral e Familiar 16,5 69,1 14,4 1106 <0,001""
Medicina Interna 12,1 63,8 24,2 240
Pediatria 12,3 71,4 16,3 276
Ginecologia/Obstrectricia 25,6 63,1 11,3 203
Outra situagdo 19,4 66,1 14,5 1900
PROGRESSAO Interno 17,8 71,5 10,7 449 0.183"
NA CARREIRA Assistente 17,0 67,1 16,0 1951
Chefe de servigo 17,9 64,8 17,3 728
Outro 18,1 67,2 14,7 531
ANOS DE <10 18,4 67,8 13,9 888 0.098™
PRATICA 10-19 15,8 69,5 14,9 1256
CLINICA NAO 20-29 17,8 65,6 16,6 1128
TUTELADA >29 22,6 63,7 13,7 314
TIPO DE LOCAL Rural 14,7 67,6 17,6 312 0,063
Urbano 18,7 66,7 14,6 2935
Suburbano 15,3 69,4 15,3 392

* P do teste de Mann-Withney.
* P do teste de Kruskal-Wallis para todas as categorias.

No que diz respeito a especialidade, a informagdo veiculada pelos DIMs foi cotada mais frequentemente pelos
ginecologistas com elevada actualidade (51,2%) relativamente aos pediatras (35,5%) e com elevada utilidade
(25,6%) quando comparados com os pediatras e médicos de medicina interna (121% e 12,2%
respectivamente). Os médicos de medicina interna e clinica geral consideraram mais vezes essa informagdo

com credibilidade baixa relativamente aos ginecologistas (Quadros 14, 15 e 16).

No que diz respeito @ progressdo na carreira os internos cotaram com maior frequéncia os DIMs com

actualidade elevada (Quadro 16).

Os médicos com menos de 10 anos de prdtica ndo tutelada indicaram mais vezes uma actualidade elevada do

que os com mais de 29 anos (Quadro 16).
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Os médicos das zonas rurais classificaram mais frequentemente a credibilidade da informagdo transmitida

pelos DIMs como baixa relativamente aos das zonas urbanas (Quadro 14).

Quadro 16- Classificagdo da actualidade da informagdo veiculada pelos DIMs, com desagregagdo das

varidveis socio-profissionais da amostra.

% DE RESPOSTA
VARIAVEL Elevada Média Baixa N P
SEXO M 421 51,9 6,0 2302 <0,001"
F 51,5 45,6 2,9 1607
<31 49,0 47,3 3,7 962 0,089
IDADE 31-60 45,3 50,5 4,2 786
61-65 46,1 48,9 5,0 1096
>65 43,7 50,8 55 868
LOCAL DE Hospi‘l'cll 47,6 47,2 5,3 1398 <0,001™
ACTIVIDADE Centro de salde 48,3 47,0 4,7 859
Consultério Privado 37,4 58,2 4,4 593
Outro 60,7 37,7 1,6 61
ESPECIALIDADE |Medicina Geral e Familiar 48,0 47,2 4,8 1106 <0,001**
Medicina Interna 48,3 45,0 6,7 240
Pediatria 35,5 58,3 6,2 276
Ginecologia/Obstrectricia 51,2 443 4,4 203
Outra situagdo 45,3 50,5 4,2 1900
PROGRESSAO Interno 57,0 39,6 33 449 <0,001"
NA CARREIRA Assistente 46,5 49,1 44 1951
Chefe de servigo 43,1 50,8 6,0 728
Outro 39,9 54,4 5,6 531
ANOS DE <10 50,9 45,6 3,5 888 0.002™
PRATICA 10-19 45,1 49,8 5,0 1256
CLINICA NAO 20-29 45,3 49,7 5,0 1128
TUTELADA >29 40,8 52,5 6,7 314
TIPO DE LOCAL Rural 42,6 51,6 5,8 312 0,446™
Urbano 45,8 49,8 4.4 2935
Suburbano 46,9 47,4 5,6 392

* P do teste de Mann-Withney .
P do teste de Kruskal-Wallis para todas as categorias.

Formagdo pés-graduada

a) Quantidade e qualidade das acgdes de informagdo/formagdo pés-graduada

A opinido dos médicos em relagdo a quantidade e qualidade das acg8es de informagdo/formagdo pés- graduada

na drea do medicamento também foi explorada.

A quantidade das acgdes foi considerada por 59,8% dos médicos (Fig. 8) como insuficiente e a qualidade das

mesmas , ha sua maioria, como média (Fig. 9).

20

Observatério do Medicamento e dos Produtos de Satde



» infarmed

Fig. 8- Distribuigdo das opinides sobre a quantidade

de acgdes de informagdo /formagdo pés-graduada

Excessivo
6,3%

Insuficiente
59,8%

Suficiente
34,0%

Fig. 9- Distribuigdo das opinides sobre a qualidade

das acgdes de informagdo /formagdo pés-graduada

disponiveis

Baixa
17 8%

Média
74.7% Elevada
7,6%
N=3987 N=3886
Quadro 17- Quantidade das acgdes de informagdo/formagdo pos-graduada, com desagregagdo das varidveis
socio-profissionais da amostra.
7% DE RESPOSTA

VARIAVEL Excessivo  Suficiente  Insuficiente N P
SEXO M 77 35,3 57,0 2347 <0,001"

F 4.2 32,0 63,7 1630

<31 18 27,3 70,8 974 <0,001™
IDADE 31-60 45 314 64,1 797

61-65 77 36,4 55,9 1099

>65 11,4 40,8 477 901
LOCAL DE Hospital 6,4 34,2 59,6 1415 0,005
ACTIVIDADE Centro de salde 5,6 28,9 65,4 868

Consultério Privado 46 30,2 65,2 610

Outro 5,8 40,6 53,6 69
ESPECIALIDADE Medicina Geral e Familiar 50 30,3 64,7 1120 0,001

Medicina Interna 85 317 59,8 246

Pediatria 65 35,0 58,5 277

Ginecologia/Obstrectricia 5,3 41,7 52,9 206

Outra situagdo 6.7 35,6 57,7 1928
PROGRESSAO Interno 15 27,6 70,8 463 <0,001*
NA CARREIRA Assistente 6,0 337 60,3 1977

Chefe de servigo 11 40,2 48,7 739

Outro 5,4 34,7 59,9 551
ANOS DE <10 2,1 27,6 70,3 904 <0,001™
PRATICA 10-19 5,6 319 625 1275
CLINICA NAO 20-29 8,8 40,1 51,1 1135
TUTELADA >29 144 40,8 447 333
TIPO DE LOCAL Rural 48 27,2 68,1 313 <0,001™

Urbano 6,6 354 58,0 2984

Suburbano 45 29,9 65,6 401

" P do teste de Mann-Withney.
" P do teste de Kruskal-Wallis para todas as categorias.

Os médicos do sexo feminino indicaram mais frequentemente que as acgdes pés-graduadas disponiveis em

Portugal sdo insuficientes, assim como os médicos mais hovos. (Quadro 17).

Os médicos que trabalham em consultdrios privados e em centros de salde classificaram mais vezes o nimero

de acgdes como insuficiente relativamente aos que trabalham em “outro local” (Quadro 17).
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No que diz respeito a especialidade, os médicos de medicina geral e familiar consideraram com maior
frequéncia o nimero de acgdes como insuficiente do que os ginecologistas/obstrectas, assim como os médicos
de zonas rurais quando comparados com os das zonas urbanas e os médicos com anos de prdtica ndo tutelada

inferior a 10 anos (Quadro 17).
Ao nivel da progressdo ha carreira, os internos consideraram-nas mais insuficientes (Quadro 17).

A qualidade destas acgdes também foi analisada (Quadro 18). Os homens indicaram mais frequentemente a

qualidade das acgdes de informagdo/formagdo baixa.

Quadro 18- Qualidade das acgdes de informagdo/formagdo pés-graduada, com desagregagdo das varidveis

socio-profissionais da amostra.

% DE RESPOSTA

VARIAVEL Elevada Media Baixa N P ()
SEXO M 7.3 73,2 19,5 2297 0.002

F 8,0 76,9 15,2 1581

<31 7.3 75,4 17,3 936 0,091
IDADE 31-60 71 75,9 17,0 772

61-65 6,7 73,3 19,9 1083

>65 9,6 74,2 16,2 889
LOCAL DE Hospital 6,0 75,9 18,1 1372 0.735
ACTIVIDADE Centro de salde 7,5 74,7 17,7 851

Consultério Privado 8,0 74,8 17,2 600

Outro 7,7 72,3 20,0 65
ESPECIALIDADE |Medicina Geral e Familiar 8,0 741 17,9 1094 0,403

Medicina Interna 7,1 72,4 20,5 239

Pediatria 6,0 80,2 13,8 268

Ginecologia/Obstrectricia 9,0 76,5 14,5 200

Outra situagdo 7,4 74,1 18,5 1879
PROGRESSAO Interno 9,6 75,4 15,0 439 0,246
NA CARREIRA Assistente 6,6 75,1 18,2 1927

Chefe de servigo 8,3 73,5 18,2 732

Outro 6,7 75,6 17,7 536
ANOS DE <10 7,2 76,0 16,8 870 0.323
PRATICA 10-19 6,9 74,1 19,0 1236
CLINICA NAO 20-29 8,2 73,1 18,6 1121
TUTELADA >29 8,5 77,2 14,3 329
TIPO DE LOCAL Rural 8,0 73,4 18,6 301 0,843

Urbano 7.4 74,6 17,9 2909

Suburbano 6,1 76,5 17,5 395

b) Disponibilidade em pagar mais por informagdo/formagdo de maior qualidade

A disponibilidade dos médicos em pagar mais por informagdo/formagdo de maior qualidade foi positiva para

48,5% dos respondentes (Fig. 10).
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Fig. 10- " Disponibilidade para pagar mais"
condicionado por qualidade"media" ou baixa" das
acgdes de formagdo

Ndo tem opinido
145%

48 5%

Ndo
37.0%
N=3665

Quadro 19- Disponibilidade em pagar mais por informagdo/formagdo de maior qualidade, com desagregagdo
das varidveis socio-profissionais da amostra.

% DE RESPOSTA
VARIAVEL Sim Néo Néo tem N P (x)
opinido

SEXO M 48,2 37,8 14,0 2169 0,384

F 48,9 35.9 15.2 1489

<31 48,3 36,2 15,4 894 0,394
IDADE 31-60 51,2 35,4 13,3 728

61-65 47,7 39,1 13,3 1026

>65 47,6 36,8 15,6 813
LOCAL DE Hospi’ral 44,3 41,6 14,1 1313 <0,001
ACTIVIDADE Centro de salide 52,5 34,9 12,6 802

Consultério Privado 52,7 29,5 17,8 582

Outro 47,6 33,3 19,0 63
ESPECIALIDADE Medicina Geral e Familiar 52,9 34,4 12,7 1029 0,052

Medicina Interna 51,1 36,3 12,6 223

Pediatria 45,9 38,2 15,8 259

Ginecologia/Obstrectricia 48,6 34,1 17,3 185

Outra situagdo 46,1 38,4 15,5 1776
PROGRESSAO Interno 45,9 38,3 15,9 410 0,104
NA CARREIRA Assistente 49,0 37,9 13,1 1833

Chefe de servigo 47,0 38,4 14,6 679

Outro 50,0 32,7 17,3 514
ANOS DE PRATICA |10 46,9 38,1 15,0 827 0,577
CLINICA NAO 10-19 50,8 36,1 13,0 1173
TUTELADA 20-29 47,3 38,8 14,0 1045

>29 47,6 37,5 15,0 307
TIPO DE LOCAL Rural 51,9 33,3 14,7 285 0,703

Urbano 48,1 37,5 14,4 2753

Suburbano 49,6 36,2 14,2 373

A Unica diferenga estatisticamente significativa encontrada foi ao nivel do local de exercicio de actividade
(Quadro 19), em que os médicos hospitalares estdo menos dispostos a pagar mais por informagdo/formagdo de

maior qualidade, relativamente aos colegas que trabalham nos restantes locais.
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89,6% dos clinicos apontaram a necessidade de fontes de informagédo alternativas ds veiculadas pela inddstria

farmacéutica (Fig. 11).

Quadro 20- Alternativas de informagdo/informagdo oficiais as veiculadas pela Inddstria Farmacéutica, com

Fig, 11- Distribuigdo das opinides sobre as

"alternativas oficiais" a informagdo veiculada pela

industria farmacéutica

Sim
89,6%

Ndo tem opinido
4,7%

Ndo
5,6%
N=4009

desagregagdo das varidveis socio-profissionais da amostra.

% DE RESPOSTA
VARTIAVEL Sim Naéo Naéo tem N P (F)
opinido

SEXO M 89,4 6,0 4,6 2360 0,536

F 89,9 5,2 49 1641

<31 92,7 3,3 41 982 <0,001
IDADE 31-60 90,5 4,6 4,9 800

61-65 89,3 6,5 4,2 1107

>65 85,7 8,7 5,6 906
LOCAL DE Hospital 90,4 5,6 4,0 1431 0,109
ACTIVIDADE Centro de salde 89,2 5,8 5,1 868

Consultério Privado 87,6 5,2 7,2 614

Outro 92,8 2,9 43 69
ESPECIALIDADE Medicina Geral e Familiar 89,1 6,2 4,7 1120 0,817

Medicina Interna 91,1 4,5 4,5 247

Pediatria 90,9 53 3,9 285

Ginecologia/Obstrectricia 87,5 8,2 4,3 208

Outra situagdo 89,7 55 4,9 1937
PROGRESSAQ Interno 94,0 2,8 3,2 465 <0,001
NA CARREIRA Assistente 89,8 55 4,7 1983

Chefe de servigo 87,7 8,5 3,9 745

Outro 88,6 5,2 6,1 553
ANOS DE PRATICA |<10 92,4 3,0 4,6 907 <0,001
CLINICA NAO 10-19 90,3 5,2 4,4 1283
TUTELADA 20-29 88,1 7,4 4,5 1143

>29 85,1 8,6 6,3 336
TIPO DE LOCAL Rural 90,8 3,2 6,0 315 0,206

Urbano 89,2 6,0 4,8 3001

Suburbano 90,8 4,7 4,5 403
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Verificaram-se diferengas estatisticamente significativas na andlise por grupos etdrios, anos de prdtica ndo
tutelada e progressdo na carreira (Quadro 20). Os mais idosos (>65 anos) indicaram menos vezes a resposta
Sim a esta questdo, em comparagdo com os médicos de idade inferior a 31 anos, assim como os de mais de 29

anos de prdtica ndo tutelada em relagdo aos de menos de 10 anos.

Os internos consideraram mais frequentemente que deveria haver mais alternativas relativamente aos chefes

de servigo.

DISCUSSAO

Apesar da taxa de resposta dos médicos a este questiondrio ter sido baixa, aproxima-se das taxas obtidas

|9 10

em oufros estudos realizados em Portugal” ™, muito embora a taxa varie, em estudos similares conduzidos

%6 112 314151617 cummings et a/™® num estudo efectuado sobre a taxa de

noutros paises, entre 42,8-91,0
resposta a questiondrios enviados por correio a médicos, verificaram que a taxa de resposta média, para

inquéritos com uma amostra superior a 1000 observagées, era de 52%.

Em termos de grupos etdrios, a nossa amostra ndo se desvia de forma relevante da representatividade, com
excepgdo do grupo etdrio superior a 65 anos. No entanto, a diferenga pode dever-se também a algum
enviesamento do comparador populacional, onde este grupo etdrio poderd, eventualmente, estar

sobrerepresentado.

Ao nivel das especialidades verifica-se uma sobrerepresentagdo dos médicos de medicina geral e familiar e
uma subrepresentagdo da opgdo Outra. Uma das razdes que pode explicar, pelo menos em parte, esta
discrepdncia serd, possivelmente, o facto de nem todos os médicos com mais do que uma especialidade o
terem assinalado. Por outro lado, os dados das estatisticas da satide de 2001, que reportam ao ano de 1999,

podem eventualmente estar desactualizados.

Relativamente a importancia dada as fontes de informagdo verificou-se que as consideradas mais importantes
foram as revistas cientificas e os livros/tratados analogamente ao que se verificou no estudo meta-analitico,
anteriormente referido, realizado por Haug'. A segunda escolha mais frequente no nosso estudo foram os
delegados de informagdo médica, enquanto que a encontrada por estes autores, foram as conversas com
colegas. Um estudo realizado no Canaddl1'', sobre o mesmo tema, concluiu que os médicos baseavam-se mais
frequentemente em conversas com colegas, sequidos de artigos de revisdo e livros. No estudo de Dee &

Blazek' todos os médicos questionados consultavam os colegas porque estes constituiam uma fonte de
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informagdo imediata, acessivel, precisa e fidvel para responder a questSes que surgem na prdtica clinica,

quando o doente ainda se encontra no consultério.

A natureza da prdtica médica parece ser um factor que afecta a procura de informagéo. A comparagdo das
fontes de informagdo tendo em consideragdo o local de actividade (hospital e centro de salde) mostrou
diferengas, tal como no estudo de McGettingan’ jd referido, no que se refere & importdncia dos
representantes da indUstria farmacéutica. Nesse estudo, os médicos de cuidados primdrios, tal como os
médicos que no nosso estudo trabalham em centros de salde, referem mais vezes os DIMs comparativamente
aos médicos hospitalares. Um inquérito conduzido em 1995 pelo “"Medical Data Management” em trés paises
da Europa de Leste, sobre as preferéncias dos médicos em relagéo a fontes de informagdo e a frequéncia de
uso das mesmas, indicou um elevado grau de confianga na informagdo fornecida pelos DIMs ?°. A fonte de
informagdo mais popular entre os médicos hidngaros foram os DIMs. A importdncia desta fonte variou de
acordo com a especialidade do médico, com os médicos de medicina geral e familiar a indicarem uma maior
aceitagdo desta fonte de informagdo que os médicos de medicina interna ou cardiologistas, a semelhanga do
nosso estudo (clinica geral vs medicina interna). O autor deste artigo refere algumas razdes para o sucedido,
nomeadamente, a juventude dos médicos de clinica geral na Hungria. Neste pais, um estudo de mercado
revelou que os médicos de medicina geral e familiar t€m uma média mensal de doentes muito elevada, cerca
de oito vezes maior do que os internistas, com os primeiros a receberem duas vezes mais DIMs do que os
internistas e os cardiologistas. Este facto estd, provavelmente, relacionado com o potencial de prescrigdo
destes médicos. Na Poldnia, os ginecologistas e os psiquiatras indicaram uma preferéncia pelas visitas dos
DIMs (69 e 65%, respectivamente), havendo também um maior nimero de doentes no caso dos ginecologistas.
Na Reptblica Checa, a imprensa médica foi indicada como a fonte de informagdo mais frequente (90%),

seguida de simpésios médicos (77%) e DIMs (71%).

A idade parece influenciar as preferéncias pelas fontes de informagdo. Os mais novos, os internos e os com
menos anos de prdtica ndo tutelada foram os que deram mais importdncia aos livros. Os chefes de servigo e
os médicos com mais anos de prdtica e com mais idade demonstraram uma preferéncia pelas revistas. Tendo
em conta que os mais novos t€m normalmente menos anos de prdtica e que os internos sdo normalmente mais
novos é natural que a importdncia dada as fontes de informagdo quando se analisa estas 3 varidveis socio-
profissionais seja coincidente. Osiobe?, numa revisdo bibliogrdfica refere que os médicos mais jovens usam
mais fontes de informagdo relacionadas com bibliotecas e consultas a colegas que os mais idosos. A
inexperiéncia e desejo de evitar falhas fatais é referido por Osiobe como a razdo para a procura de

informagdo por parte dos médicos mais novos.

No nosso estudo , tal como no estudo de Gruppen®, sdo os médicos mais velhos (61-65 anos) que mais

frequentemente usam DIMs como fonte de informagdo.
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Constatdmos que o recurso a Internet como fonte de informagdo por parte dos médicos participantes é
relativamente baixo, ndo se tendo encontrado diferengas ao nivel das diferentes varidveis sécio-
profissionais.. Quando os médicos procuram respostas para problemas muito especificos a pesquisa na
Internet, pela generalidade e flexibilidade deste instrumento, poderd conduzir a um manancial de informagdo
que raramente se apresenta organizado e sintetizado, além de muitas vezes fornecer muita informagdo
irrelevante para o problema em causa %. Koller et a/ ' num estudo realizado na Suica concluiram que apesar
do acesso a Internet estar largamente difundido, apenas uma minoria (7%) a usa para esclarecer questdes
médicas durante as consultas. Segundo este estudo os médicos usam a Internet para se manterem
actualizados e essencialmente fora das horas de consulta, tendo apenas 14% referido encontrar
regularmente informagdo Gtil na Internet. Os médicos que responderam ao nosso questiondrio revelaram um

uso desta fonte de informagdo inferior ao encontrado ho estudo realizado na Suiga.

A inexisténcia de diferengas na preferéncia de fontes de informagdo, quando se analisa o tipo de local, é

semelhante ao encontrado num estudo conduzido nos EUA com médicos de cuidados primdrios .

Quando se analisou o tempo médio semanal dedicado a leitura de livros e revistas cientificas os nossos

resultados sdo compardveis aos referidos por Johnson et a/™ e por Nylenna e Aasland™.

Ao contrdrio do estudo de Johnson et a/"” , em que ndo se verificaram diferencas no nimero de horas lidas
com o sexo e idade dos médicos de familia internos, no nosso estudo detectamos diferencas a nivel destas
varidveis. Os médicos do sexo masculino e os médicos com idade inferior a 31 anos tendem a ler mais horas
que os do sexo feminino e com idades compreendidas entre 31-60 anos. Verifica-se que estes grupos embora
leiam mais horas |€em menos quantidade de revistas e assinam e pagam também menos revistas. Este facto
estd concordante com as suas preferéncias ao nivel das fontes de informagdo e com as caracteristicas
adjacentes a estes grupos, nomeadamente o facto de os internos corresponderem a médicos que se

encontram em formagdo com vista a sua especializagdo.

No presente estudo, os médicos hospitalares dedicam mais tempo a leitura que os colegas que trabalham em

centros de salide, tal como no conduzido por Nylenna e Aasland'.

No que diz respeito as acgdes de formagdo frequentadas, ndo se verificaram diferengas entre médicos que
trabalham em centros de sadde ou hospitais, ao contrdrio do que aconteceu no estudo de Nylenna e Aasland™,
em que os médicos de cuidados primdrios despendem em média mais tempo em congressos, encontros e cursos

do que os médicos hospitalares.

Em relagdo ao numero de DIMs recebidos semanalmente verificou-se que os médicos respondentes recebem

consideravelmente mais DIMs do que no Canadd®® e menos que na Turquia® e Espanha'.
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Relativamente ao tempo despendido com os DIMs os nossos resultados foram inferiores aos obtidos no

estudo de Diaz Gravalos'®.

Os médicos de medicina geral e familiar que participaram no presente estudo recebem mais DIMs do que os
restantes médicos. Giildal e Semin® verificaram que os médicos de clinica geral recebem com maior
regularidade visitas de DIMs e despendem mais tempo com cada um do que os restantes médicos.
Igualmente, no artigo de Talbot-Montgomery jd referido®, os médicos de clinica geral hiingaros recebem
mais DIMs por més que os médicos de outras especialidades, homeadamente do que os cardiologistas e os

médicos de medicina interna.

Verificdmos no nosso estudo uma tendéncia dos médicos que assinalaram ndo receberem DIMs classificarem a
informagdo por estes veiculada mais vezes com baixa credibilidade, utilidade e actualidade. Curiosamente,
quando posteriormente se analisou esta classificagdo com desagregagdo das varidveis sécio-profissionais,
verificou-se que os médicos que tinham assinalado receberem mais DIMs, foram fambém os que consideraram
mais frequentemente a informagdo veiculada pelos DIMs com credibilidade baixa. Esta contradigdo poderd,
em parte, ser explicada pelo facto de a acessibilidade das fontes de informagdo ser mais importante do que a

qualidade das mesmas®. No entanto, quando noutro estudo "

¢ pedido aos médicos de cuidados primdrios
holandeses que classifiguem 10 caracteristicas sobre fontes de informagdo, as caracteristicas mais
importantes assinaladas por estes foram, por ordem decrescente, a credibilidade, a utilidade e a facilidade
de procura (acessibilidade). No mesmo estudo foi também pedido aos médicos holandeses que classificassem
as diversas fontes de informagdo (internet, bases de dados on line, CD ROMS, DIM, CME" e congressos)
tendo em conta a acessibilidade, tempo de procura, custo financeiro, utilidade e "possibilidade de sucesso”

(conseguir encontrar o que se procura):.. Os DIMs necessitavam de melhorias na credibilidade, abrangéncia,

utilidade e "possibilidade de sucesso”.

A baixa credibilidade dada por alguns médicos poderd dever-se ao facto de a maioria dos DIMs transmitirem
apenas informagdo positiva sobre os seus produtos e raramente comunicarem os efeitos adversos e as

contraindica¢des®*.

Anderson e Lexchin® referem que o uso de diferentes fontes de informagdo nem sempre se relaciona com o
seu valor. Num inquérito referido por estes autores, a Formag@o Médica Continua foi cotada como uma fonte
de informagdo muito importante por 64% dos respondentes e os semindrios comerciais por 25% destes. No
entanto, os mesmos médicos estdo presentes, em média, em 1,5 eventos de formagdo médica continua por ano

e em 2,5 semindrios comerciais. Estes autores referem um outro inquérito em que os DIMs eram

“ *Continual medical education”
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considerados uma fonte menos credivel que as Formagdes Médicas Continuas mas ndo eram as menos

frequentemente usadas.

No que diz respeito as alternativas oficiais a informagdo veiculada pela indistria farmacéutica, elas sdo
necessdrias para 89,6% dos médicos respondentes. No estudo anteriormente citado®, 93,9% dos médicos
apontaram esta mesma necessidade. A falta de fontes alternativas independentes, que fornegam informagdo
credivel sobre medicamentos, poderd ser a explicagdo para o facto da informagdo transmitida pelos DIMs
ser muitas vezes considerada ndo credivel mas Util. Estes autores consideraram os resultados do seu estudo
controversos e subestimados devido a sensibilidade dos médicos ao tema. Os resultados encontrados por
Figueras et a/’, num estudo conduzido na Galiza (Espanha), sugerem que, para melhorar a qualidade da
prescrigdo, a educagdo dos médicos e a sua formagdo devem ser aperfeigoadas e que o papel da inddstria no
ensino médico pés-graduado deve ser limitado, realgando e propondo a criagdo de fontes de informagdo

objectivas tais como "guidelines” terapéuticas e boletins de agéncias independentes.

Uma das limitagdes do estudo é a sua generalizagdo a toda a classe médica tendo em conta que a taxa de
resposta foi bastante baixa e que a representatividade da amostra se desvia dos limites calculados,
principalmente ao nivel do Ultimo grupo etdrio considerado e da especialidade. Outra limitagdo € o potencial
viés associado a questiondrios enviados por correio que, por um lado, fendem a resultar em taxas de resposta
baixas e, por outro, a conduzir a resultados enviesados em favor da amostra da populagdo mais interessada no

assunto do questiondrio™.

Consideramos, no entanto, que estas limitagdes ndo invalidam o presente estudo, uma vez que permitiu uma
primeira abordagem, a nivel nacional, da opinido médica relativamente a informagdo cientifica sobre
medicamentos, e que os resultados obtidos, de acordo com os objectivos do estudo, poderdo permitir a

formulagdo de estratégias de programas de informagdo.

CONCLUSOES

Este estudo apresenta um quadro da opinido médica portuguesa relativamente a informagdo cientifica sobre

medicamentos.

As preferéncias dos médicos pelas fontes de informagdo de medicamentos variam com as caracteristicas
individuais do médico, nomeadamente o sexo, a idade, o nivel de progressdo na carreira e os anos de prdtica

ndo tutelada e com a natureza da prdtica médica, como o local de actividade e a especialidade.
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Para a maioria dos médicos que participaram neste estudo, as fontes de informagdo preferenciais sobre
medicamentos sdo as revistas cientificas e os livros/tratados. Os congressos/reunides cientificas e os DIMs
foram frequentemente considerados em terceiro lugar na ordenagdo de importdncia das fontes de
informagdo sobre medicamentos.

Saliente-se que a opinido dos colegas ndo foi considerada como um recurso frequente, ao contrdrio do que é

referido em outros estudos? ! 24

, em particular o facto de nalguns deles e em populagdes mais jovens ser
mesmo considerada como um dos mais relevantes. Esta situagdo poderd reflectir, eventualmente, a proporgdo
e o tipo de jovens médicos estudados ou dever-se mesmo a contextos socioculturais da prdtica médica que
privilegiem sistemas alternativos de informagdo. Seria interessante verificar a veracidade dos dados
presentes, nomeadamente através do estudo dos componentes socioculturais que poderiam justificar estes
resultados.

De realgar, ainda, o uso relativamente reduzido dado a Internet como meio/instrumento de acesso a

informagdo, facto que € transversal a todos os grupos etdrios. Isto poderd reflectir, porventura, alguma

dificuldade no acesso a este meio nos locais de trabalho.

Como conclusdo final, refira-se a necessidade sentida por quase todos os respondentes de serem promovidas
alternativas oficiais a informagdo veiculada pela inddstria farmacéutica.

O presente estudo tinha como um dos seus objectivos fundamentar o delineamento de estratégias de
informagdo para profissionais de salide, no caso particular, para médicos. Assim, e com base nos dados que
nos foram presentes, poder-se-iam sugerir as seguintes actividades:

1. Promover informagdo independente sobre medicamentos.

Tendo em conta os dados do estudo, os canais preferenciais para promover informagdo independente sobre
medicamentos seriam as revistas cientificas.

A Internet, neste momento, ndo parece constituir um meio eficaz de divulgagdo de informagdo sobre
medicamentos. Tal poderd dever-se quer d falta de acessibilidade fisica, quer d necessidade de desenvolver
aplicagbes focadas em dreas de problemas especificos e recorrentes, que sintetizem a informagdo de vdrias
fontes.

2. Efectuar estudos complementares que permitam o delineamento de estratégias de informagdo efectivas.
Para tal, é necessdrio conhecer os factores que condicionam/influenciam a preferéncia ou ndo pelas vérias

fontes de informacdo de medicamentos.
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