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RESUMO

Objectivo: Conhecer as fontes de informacio sobre medicamentos dos Médicos de Clinica Geral
da Regitio Centro de Portugal.

Metodologia: Estudo observacional, transversal, pela aplicaciio de questiondrio sobre o tema aos
médicos de uma amostra rewesentativa dos Centros de Saide da ARS do Centro, obtida pela alea-
torizacio de 50% dos Centros de Saude de cada Sub-regitio de Saude.

Resultados: Responderam 51 Centros de Saiide (49,5% do universo dos Centros de Saide), num
total de médicos n=317 (17,7% do total). Gitadas como mais vezes acedidas do que néo acedi-
das, por ordem decrescente: Revistas (49%), Livros de Texto (45%), Indistria Farmacéutica
(44,4%), Simposium Terapéutico (42,4%), Prontudrio Terapéutico (38,6%), Resumo de Carac-
feristicas dos Medicamentos (38,3%), Informaciio em Congresso (37,7%), informacdo por perito
médico externo ao Centro de Saide (14,6%), Pesquisa na Internet (11,1%) e Colega do Centro
de Saiide (6,6%). Para n=114 niio ha reuniges no Centro de Saiide para debate da ferapéutica e
para n=227 (72,7%) niio é sentida necessidade de regulares contactos com farmacéuticos para
debate da terapéutica dos pacientes.

Discussio: Apesar dos vieses como de voluntarismo, de memoria e da altura de lancamento, obte-
ve-se uma amostra rewesentativa do Universo em estudo. Tal como em outros estudos, os médi-
cos utilizam muito as fontes bibliogrdficas, apesar de dever ser discutida a qualidade de tais fon-
tes. E importante verificar que o acesso aos instrumentos normalmente existentes no gabinete
meédico (Simposium Terapéutico, Prontudrio e RCM) vém na ordenacéio de maior acesso, em 4°, 5°
e 6 lugares. O acesso a suportes informaticos via web parece ser muito pouco respondido. A dis-
cusstio de casos clinicos, com acessoria formacio sobre medicamentos, em reunides de Centro de
Saiide, néo é julgada existente para 35,9% dos inquiridos. Para aqueles que consideram existir
tais reunides de servico, 36,9% julgam terem um cardcter periodico, referindo 60,1% dos res-
pondentes ter um cardcter esporddico.

Conclusdes: Os resultados obtidos permitem concluir que:

As fontes de informacdo isentas sobre medicamentos — Prontudrio e RCM — néo séio as mais ace-
didas, devendo ser discutida a qualidade das revistas e livros de texto acedidos.

Nos Centros de Saide hd necessidade de incrementar mais periadicas reunides para debate /dis-
cssto da farmacoterapéutica.

Néo é julgado necessdrio o contacto com farmacéuticos para debate da terapéutica dos pacientes.

Palavras-chave: Medicamentos; Informacéo sobre Medicamentos; Clinica Geral; Farmacoeconomia;
Farmacoepidemiologia.

*Chefe de Servigo da Carreira

de Clinica Geral

Centro de Satide d’Eiras,
Sub-Regido de Satide de Coimbra

Fontes de informacao
sobre medicamentos em

Clinica Geral/Medicina

Geral e Familiar

INTRODUCHO |
Iguns trabalhos realizados em

Portugal levantam a questao

do acesso a fontes de infor-

macao sobre medicamentos
para a mais correcta prescricdo.'” A te-
rapéutica farmacolégica €, hoje em dia,
cada vez mais balizada por relatorios e
linhas de orientacdo®’ que levam a pres-
cricao de cada vez mais medicamentos
para obtencao dos resultados preconi-
zados. Paralelamente, assiste-se a um
cada vez maior pedido de medicacao por
parte dos utentes, sendo a polifarmacia
cada vez mais marcada até pela crescen-
te idade da populacao atendida.'>'® De
facto, no ambiente de Clinica Geral/Me-
dicina Geral e Familiar (CG/MGF) de
Portugal é elevado o numero de especia-
lidades farmacéuticas por patologia/
/consulta/utente.*

Ha critica necessidade de reduzir o
problema da morbilidade provocada pela
prescricao, para o que podem concorrer
muitas medidas, dentre as quais a infor-
macao sobre medicamentos.!®1¢ Quer
por acesso on-line a informacao sobre o
medicamento (Prontuario Terapéutico:
http/ /www.infarmed.pt/prontuario/ in-
dex.pt) ou a suas interacc¢oes,'” quer por
acesso a resultados pela prescricao, o
médico de CG/MGF deve exercer a sua
actividade de acordo com algumas regras
inerentes a especialidade.'®

Dentre as varias fontes de informa-
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¢ao sobre medicamentos disponibiliza-
das aos meédicos, a Industria Farma-
céutica tem uma particular capacidade
de intervencao, quer na visita médica ou
na reunidao promovida no Centro de
Satide com peritos, quer no apoio a ac-
tividades de formacéao, como jornadas
e congressos ou na publicidade que faz
em revistas da especialidade de larga di-
fuséao, apoiando artigos ou simplesmen-
te publicitando medicamentos. A infor-
macao sobre medicamentos, na 6ptica
da auto-informacao ou do acesso em
formacao continua desencadeada pelo
proprio fora do contexto de accdo de
formacao organizada, pode ser realiza-
da fundamentalmente, quer pelo aces-
so a fontes bibliograficas — tratados, re-
vistas, RCM —, quer pela discussao com
colegas de Centro de Saude em reuni-
oes de servico ou informalmente ou com
outras especialidades médicas ou mes-
mo com outros profissionais ndo médi-
cos com conhecimentos na area do me-
dicamento, como os farmacéuticos.

O contexto do acesso a informacéo
sobre medicamentos em meios biblio-
graficos necessita da discussao da sua
qualidade e isencao. Existem em Por-
tugal muitas publicac¢ées, quer sobre a
forma de revista, quer sob a forma de
jornal, em que muita informacao é
transmitida reflectindo, sobretudo para
os jornais, a cobertura do evento de in-
formacéo por perito sobre estudo de um
medicamento ou sobre a accao desen-
volvida por uma particular escola ou
sociedade/organizacao cientifica sobre
a sua matéria de estudo e que, inevita-
velmente, traz acoplada a necessidade
de prescricao de medicamentos.

Neste contexto bibliografico a prépria
industria farmacéutica encarrega-se de
distribuir o Resumo de Caracteristicas
do Medicamento (RCM), tnico instru-
mento legal acerca do medicamento e
que contém, em capitulos proprios, toda
ainformacao oficialmente aprovada pelo
Instituto Nacional da Farmacia e do Me-
dicamento (INFARMED) acerca do medi-

camento. Este documento €, por imposi-
cdao legal, obrigatoriamente distribuido
a todos os médicos, até por fazer parte
de todos os materiais de suporte a visita
meédica. A utilizacao de medicamentos
fora das indicacoes e/ou das regras po-
solégicas, bem como das contra-indica-
coes e interaccoes medicamentosas ai
descritas, pode acarretar para o médico
questoes legais. A informacao contida
neste RCM é bebida pelo folheto de infor-
macao sobre medicamentos para o pu-
blico constante de cada embalagem e é
vertido para publicacées sobre medica-
mentos como o Simposium Terapéutico
e o Indice Nacional Terapéutico de mar-
cadas caracteristicas comerciais e mui-
to conhecidos pela comunidade médica
sendo, no fundo, apenas uma reposicio
comercial dos nomes dos medicamen-
tos por uma ordenacao alfabética e/ou
farmacéutica, comercial de nome de fan-
tasia. O Prontuario Terapéutico € o pro-
duto de um conjunto de peritos médi-
cos e de outras areas afins do medica-
mento, sob a égide do INFARMED, mas
dele independente, em que, em funcéo
da Classificacdo Farmacoterapéutica
Portuguesa, sao listados os medicamen-
tos aprovados pelo INFARMED numa
contextualizacao de utilizacao de texto
preambular em cada grupo de medica-
mentos. O Simposium e o Indice exis-
tem em versao papel e CD para instala-
¢ao e o Prontuario esta disponivel em pa-
pel e online na pagina do INFARMED,
acessivel no ambiente do Servico de
Apoio ao Médico (SAM) ja instalado em
alguns Centros de Satude. A informacéo
sobre medicamentos pode também ser
obtida na Internet onde, para la do IN-
FARMED, também quase toda a Indas-
tria Farmaceéutica tem sites onde colo-
ca informacéao cientifica sobre os seus
medicamentos quase sempre apenas
acessivel a quem tem senha de acesso
(password). Paralelamente, € possivel e
simples aceder a informacao utilizando
ferramentas de pesquisa como o Index
Medicus (para publicacdes em Portugal)
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e a Medline ou a EmBase.

A Clinica Geral €, em Portugal, a es-
pecialidade de maior peso de prescricao
em volume e valor, segundo recentes
dados do INFARMED.' O trabalho rea-
lizado no ambiente do ambulatorio de
CG/MGF sofre de grandes pressoes
para a prescricao, tanto de forma ex-
pressa pelos utentes,'® 2° quer pelo cor-
recto exercicio da profissao ao tentar
atingir metas terapéuticas que alguns
relatorios sugerem como de boa quali-
dade.®!! Igualmente interferem na uti-
lizacao das fontes de informacao, quer
o tempo de pratica profissional, o local
de trabalho (aqui entendido para a rea-
lidade portuguesa como trabalho em
ambiente de contacto permanente com
colegas numa estrutura em que varios
laboram ao mesmo tempo ou em traba-
lho isolado numa qualquer Extensao
de um Centro de Saude),'? quer a car-
ga de trabalho medida pelo nimero meé-
dio de atendimentos em consulta orga-
nizada no ficheiro clinico.

Pelas razoes acima, foi julgado perti-
nente realizar um estudo sobre a utili-
zacao de fontes de informacéo sobre
medicamentos em Clinica Geral/Medi-
cina Geral e Familiar.

OBJECTIVOS |

Estudar a utilizacao de fontes de infor-
macao sobre medicamentos em Clinica
Geral/Medicina Geral e Familiar;
Caracterizar a realizacdo de reunioes
de servico para debate de casos clinicos
e sua terapéutica no ambiente de Cli-
nica Geral/Medicina Geral e Familiar;
Caracterizar a opiniao sobre a neces-
sidade de contactos com farmacéuticos
para reflexio sobre a terapéutica.

MareriaL £ Métopos |

Estudo observacional, transversal e

EsTtupos ORIGINAIS

analitico, realizado entre Janeiro e Abril
de 2005, pela aplicacdo de um conjun-
to de questdes com resposta em escala
de Lickert, quer quanto as fontes de in-
formacao sobre medicamentos mais
acedidas, quer quanto a opiniao acerca
da necessidade de contactos com far-
maceéuticos, quer quanto a realizacao de
reunides de servico para debate da te-
rapéutica.

Foi definida para aplicacdao uma
amostra correspondente aos médicos
de Clinica Geral/Medicina Geral e Fa-
miliar de 50% dos Centros de Satde da
area da ARS-Centro, ap6s autorizacao
do Conselho de Administracao e das
Coordenacoes Sub-regionais. Os Cen-
tros de Saude foram ordenados alfabe-
ticamente, por Sub-regido de Saude, se-
guindo-se a escolha dos dois centrais de
tal lista e a sistematizacao dos Centros
de Saude alfabeticamente imediata-
mente anteriores em ambos sentidos,
em alternancia, até perfazer 50%.

O material foi enviado via postal para
cada Centro de Satide com carta expli-
cativa ao Director acerca dos objectivos
e metodologia a seguir. Cada médico re-
cebeu em conjunto com o Questionario,
de resposta anénima, um texto explica-
tivo e introdutério. Com expresso pedi-
do de aplicacao em Reunido de Centro
de Saude, o pacote postal continha ja
envelope selado para envio ao investi-
gador.

As quatro semanas ap6s envio pos-
tal foi remetida ao Director dos Centros
de Satide ainda nao respondentes car-
ta a solicitar procedimento do preten-
dido e, as seis semanas, foi efectuado
telefonema pelo investigador com o
mesmo fim de obter a resposta. Presi-
diu a esta metodologia a importancia de
nao importunar a actividade diaria dos
médicos, a necessidade de obter uma
amostra que fosse geograficamente am-
pla e que nao fosse espelho demasiado
elaborado na resposta.

A escala da Lickert aplicada varia en-
tre 1 a 5, tendo sido analisada como va-
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| UNIVERSO, POPULACAO E AMOSTRA DE CENTROS DE SAUDE E DE MEDICOS |

Centros de Saide Homem +Mulher Homem Mulher
n % n % n % n %
Universo 103 100 1.789 100 905 100 884 100
Populaciio 58 56,3 1.147 64,1 549 60,7 598 67,8
Amostra/populaco 51 879 314 274 133 242 181 30,3
Amostra/universo 51 495 314 17,6 133 14,7 181 20,5

riavel quantitativa em SPSS 10.0 apos
verificacdo da sua normalidade. Foi uti-
lizada estatistica descritiva (frequéncia,
média e desvio padrao) e inferencial (y?,
tde Student, Mann-Whitney e Kruskal-
-Wallis).

Resutrapos |

No Quadro I sdo mostrados os valores
relativos aos Centros de Saude da Re-
giao Centro em numero de Centros de
Saude existentes, niumero de Centros
de Saude por Sub-regido aleatorizados
e os respondentes.

No Quadro II sdo mostradas as ca-
racteristica de tempo de pratica profis-
sional pelo tempo de pratica apos licen-
ciatura.

O agrupamento, arbitrario, em cate-
gorias segundo os anos de pratica pro-
fissional, revelou os resultados cons-
tantes do Quadro III.

De um total de 315 médicos para os

quais foi possivel obter informacao, 150
(47,6%) trabalham em Sede de Centro
de Saude, 152 (48,3%) em Extensao de
Centro de Saude e 13 (4,1%) tanto em
Sede como em Extensao.

Quanto a carga de trabalho, medida
pelo nimero de consultas no respecti-
vo ficheiro clinico na semana anterior

CARACTERISTICAS GERAIS DO TEMPO DE
PRATICA CLINICA DA AMOSTRA TOTAL POR SEXO
Homem  Mulher Total
Caracteristica n=133 n=181 n=314
Média+dp 248423 222+70 23446,
Mediana 25 25 25
Moda 26 25 25
Minimo 6 4 4
Maximo 38 46 46
Skewness -1,4£02  -10£02 -1,320,1
Kurtosis 7404 1504 31103

p<0,001,  de student

| QUADRO Ill: DISTRIBUICAO EM CATEGORIAS, SEGUNDO OS ANOS DE PRATICA PROFISSIONAL |

Homem Mulher Total
Categoria (anos) n % n % n %
<15 anos 4 3,0 30 16,9 34 10,9
>15<24 anos 39 291 52 29,2 91 292
=25 anos 91 67,9 96 539 187 599
Total 134 100 178 100 312 100

p<0,001, 52
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| FONTES DE INFORMACAO ACEDIDAS E SUA FREQUENCIA DE ACESSO |

Fonte de Nunca Intermédio

Por vezes Intermédio Sempre

Informaciio n % n %

n % n % n %

Resumo de 9 30 45 14,8
caracteristicas do

medicamento (RCM)

n=305

134 439 71 152 40 13]

Livros de texto 12
n=305

39 0 65

133 423 103 330 50 160

Revistas de 4 1,3 23
especialidade
n=312

74

132 423 103 330 50 160

Informaciio de 6 19 48
Indistria

Farmacéutica

n=313

15,3

120 383 89 284 50 160

Informaciio 3 1,0 46
em Congresso
n=311

14,8

45 466 77 U8 40 129

Informagiio por 105
«perito» externo
ao Centro de Saide

n=302

us N1 135

8 72 32 106 12 40

Informagiio por 38
colega do Centro

de Saide

n=302

126 84 278

160 20

Simposium 6 19 43
Terapéutico
n=314

13,7

132 420 84 8 5 156

Prontudrio 28
Terapéutico
n=311

90 45 145

N5 370 78 51 45 145

Informagiio por 136
pesquisa em Infernet

n=306

M4 63 206

73 B9 30

em 303 meédicos, 20 (6,6%) realizam
menos de 75 consultas, 91 (30,0%) en-
tre 75e€ 99, 110 (36,3%) entre 100 e 124
e 82 (27,1%) 125 ou mais consultas.

A distribuicao das respostas obtidas
quanto a frequéncia da utilizacdo das
varias fontes de informacao inquiridas
encontra-se no Quadro IV.

No Quadro V sao fornecidos os valo-

res para as variaveis em que se verifi-
cou haver diferencas com significado
estatistico.

No Quadro VI siao mostrados os re-
sultados obtidos na caracterizacao da
existéncia de reunides de servico para
a discusséo de casos clinicos incluindo
em tal discussao a terapéutica.

No Quadro VII sao referidas as res-
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| DIFERENCAS ESTATISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS NA UTILIZACAO DAS FONTES DE INFORMACAO |
Nunca  Intermédio Porvezes Intermédio  Sempre
RCM % % % % % P
Sexo
Homem n=127 39 16,5 46,5 23,6 94 0.04
Mulher n=169 | 25 122 424 273 157 '
Informagéio por colega Nunca  Intermédio Porvezes Intermédio  Sempre
do Centro de Saude % % % % % P
Sexo
Homem n=127 | 16,5 339 46,5 08 24 <0001
Mulher n=169 | 101 237 514 1] 18 '
Nunca  Intermédio Por vezes Intermédio  Sempre
Livros de texto % % % % % P
Local de trabalho
Sede n=142 | 35 49 40,8 338 16,9
Exfensiio n=149 | 40 74 49,7 275 114 0,04
Ambos os locais n=12 0 16,7 333 50,0 0
Nunca  Intermédio Por vezes Intermédio  Sempre
Simposium Terapéutico % % % % % P
Anos de pratica
<15 anos n=25 0 0 240 64,0 120
>15=24 anos n=24 0 12,5 50,0 20,8 16,7 0,04
=25 anos n=136 22 132 46,3 26,5 11,8
Nunca  Intermédio Por vezes Intermédio  Sempre
Prontudrio terapéutico % % % % % P
Anos de pratica
<15 anos n=25 0 40 24,0 48,0 24,0
>15<24 anos n=24 | 42 83 333 20,8 333 <0,001
=25 anos n=133 90 15,8 40,6 24,1 10,5
Nunca  Intermédio Por vezes Intermédio  Sempre
Internet % % % % % P
Anos de pratica
<15 anos n=25 | 280 20,0 28,0 0 0
>15<24 anos n=24 | 333 292 375 0 0 0,04
=25 anos n=130 | 492 16,9 215 10,8 15
Perito externo ao Nunca  Intermédio Por vezes Intermédio  Sempre
Centro de Saide % % % % % P
Ne de Utentes/semana
>75 n=20 | 150 20,0 250 40,0 0
=75<100 n=81 | 29,6 259 27,2 11,1 6,2 0,03
=100<125 n=105 | 371 18,1 343 7,6 29
=125 n=18 | 397 25,6 218 9,0 38
“Teste de Mann-Whitney
“Teste de Kruskall-Wallis
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REALIZACAO DE REUNIOES DE SERVICO PARA A DISCUSSAO DE CASOS CLINICOS INCLUINDO A TERAPEUTICA |

Sim:
Sim: Sim: Periddicas

Nio Periddicas Esporadicas e Esporadicas
Pergunta/Resposta n % n % n % n %
No seu Centro de Sadde, ha
reunides o disussio mB9 75 %9 12 601 5 25
de casos clinicos, incluindo
a terapéufica? n=316

NECESSIDADE DE REGULARES CONTACTOS COM FARMACEUTICOS PARA DEBATE DA TERAPEUTICA |

terapéufica dos meus doentes
n=311

Concordo  Concordo Concordo
plenamente  muito  Concordo  pouco Discordo
% % % % %
Niio sinto necessidade de confactos
regulares com farmacéuticos para debater a 199 174 354 17,1 93

postas obtidas quanto a necessidade de
contactos regulares com farmacéuticos
para debate de questdes relacionadas
com a terapéutica dos pacientes. Em
funcao das variaveis analisadas nao se
verificou qualquer diferenca com signi-
ficado estatistico em relacao a esta
questao.

Discussio |

Este trabalho sofre de alguns vieses,
tais como o de voluntarismo para a ade-
sao aresposta, o de memoria para a car-
ga de trabalho e o do tempo de lanca-
mento, infelizmente coincidente com o
«Saude Centro 2005» que, nos primei-
ros meses do ano de 2005, implicou
grande carga de trabalho aos médicos
de CG/MGF dos Centros de Saude da
area da ARS do Centro.

Os resultados obtidos permitem ve-
rificar que a amostra é representativa

do universo em estudo pois, dados os
valores encontrados para a distribui-
cao das respostas e seu desvio padrao
e para um erro inferior a 5%, era neces-
sario colher uma amostra entre 240 e
400 elementos. Verifica-se uma maior
adesao a resposta pelo sexo feminino.
O tempo médio de pratica profissio-
nal esta ja acima dos 23 anos. Os mé-
dicos realizam maioritariamente entre
100 e 125 consultas por semana, o que
podera significar cerca de 25 consultas
por dia no seu ficheiro. Tal significa a
necessidade de uma muito apurada ca-
pacidade de trabalho, particularmente
quando ha que passar informacao acer-
ca da prescricao. A distribuicao por lo-
cal de trabalho indicia que, para uma
elevada proporcao de casos, o trabalho
€ realizado em ambiente de isolamen-
to, ou pelo menos sem a possibilidade
de contacto directo com outros colegas.
As fontes mais acedidas sao as biblio-
graficas, como os livros de texto e as re-
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vistas. Outras fontes de informacéao bi-
bliograficas, como o RCM, o Simposium
e o Prontuario, sdo regularmente ace-
didas apesar de nao serem das mais
acedidas. A informacao dirigida e orien-
tada, como a da Informacéo pela In-
dustria na visita aos médicos, € muito
valorizada, mas a informacao obtida de
colega do Centro de Satude e por perito
externo ao Centro de Saude é pouco
acedida, bem como a via net.

Estes resultados permitem pensar
que, tal como ja observado,” os médicos
utilizam muito as fontes bibliograficas.
Apesar de dever ser discutida a quali-
dade das fontes de acesso bibliograficas,
€ importante verificar que o acesso aos
instrumentos normalmente existentes
no gabinete médico (Simposium Tera-
péutico, Prontuario e RCM) vem na or-
denacao de maior acesso, em 4°, 5° e 6°
lugares em termos percentuais. Tal sig-
nifica que, pelo menos em relacdo ao
Resumo de Caracteristicas do Medica-
mento (RCM), fonte de informacao pri-
vilegiada por ser a detentora da infor-
macdo oficial sobre a aprovacao da uti-
lizacdo de medicamentos para Portu-
gal, deveria haver maior acesso para
obtencao de informacéo. E tal informa-
cao é obrigatoriamente fornecida aos
meédicos em todo o material promocio-
nal. O acesso a suportes informaticos
via web parece ser muito pouco res-
pondido o que coloca a discussao da
sua importancia em ambiente de traba-
Iho como forma de melhorar a informa-
cao para a prescricao, incrementando
a qualidade, em particular em Portugal,
com a existéncia do «Prontuario Tera-
péutico» no sitio do INFARMED.

O RCM ¢é mais acedido pelas médi-
cas e os livros de texto sdo mais acedi-
dos em ambiente de trabalho em Cen-
tro de Satide e menos na Extensao de
Centro de Saude, assim se explicando
algumas das diferencas com significa-
do estatistico.

Na analise pelas fontes, Simposium
Terapéutico, Prontuario Terapéutico e

Net, em funcao dos anos de pratica pro-
fissional, é possivel verificar que sao os
médicos mais jovens os que mais ace-
dem ao Simposium e ao Prontuario. Os
médicos mais jovens nao revelam espe-
cial apeténcia pela informacdo sobre
medicamentos via web, que é mais ace-
dida pelos médicos com mais anos de
pratica profissional. Estes resultados
permitem verificar a necessidade de
adaptacao da estrutura de informacéo
as possibilidades actuais, como o aces-
so on-line a fontes de informacéo sobre
medicamentos, estando, por exemplo, o
Prontuario Terapéutico acessivel on-
-line.

Serao os médicos com maior carga
semanal de trabalho aqueles que mais
interesse tém na formacéio a ser dada
por peritos externos ao Centro de Sau-
de. Num contexto de falta de tempo para
a leitura ou pesquisa, entende-se bem
a necessidade da aquisicdo da nova in-
formacao ja elaborada, que estes médi-
cos assim adquirem.

A discussao de casos clinicos com
acessoria formacao sobre medicamen-
tos em reunides de Centro de Saude,
nao € julgada existente para 35,9% dos
inquiridos. Para aqueles que conside-
ram existir tais reunides de servico,
36,9% julgam terem um caracter peri-
o6dico, referindo 60,1% dos responden-
tes ter um caracter esporadico. Estes re-
sultados colocam com grande acuida-
de a necessidade de uma modificacido
no processo de funcionamento dos Cen-
tros de Saude portugueses, instituindo-
-se a cultura da aprendizagem com o
erro e a omissao, bem como a impor-
tancia da criacdo de um espirito de cor-
po pela discussao inter-pares com even-
tuais ganhos e reconhecimentos.

No ambito do processo da terapéuti-
ca farmacolégica, pode ser considerado
importante o relacionamento com ou-
tros profissionais com conhecimentos
na area do medicamento, como os far-
maceéuticos. A necessidade de contac-
tos regulares com farmacéuticos nao é

696 Rev Port Clin Geral 2006;22:689-98




julgada necessaria para 37,3% dos in-
quiridos, estando 27,0% dos inquiridos
em concordancia com a necessidade de
tais contactos, nao havendo diferencas
com significado estatistico na distribui-
cao das respostas em funcao das varia-
veis estudadas. As respostas obtidas
nao parecem favorecer um ambiente de
cooperacdo entre ambas as profissoes
pois o somatorio das respostas concor-
dantes ou muito concordantes com a
nao necessidade de contactos perfaz
72,7% das respostas obtidas. Dado o
actual contexto organizativo da dispen-
sa de medicamentos em Portugal (De-
creto-Lei n° 271/2002 de 2 de Dezem-
bro, Portaria n° 1501 /2002 de 2 de De-
zembro), dada a acessibilidade do
«cliente» ao balcdo da farmacia, dados
os trabalhos de Hepler,?' talvez deva ha-
ver alguma necessidade de discussao
entre médicos de CG/MGF e farmacéu-
ticos, sendo exemplo de tal o estabele-
cimento de uma rede electronica de tro-
ca de opinides entre CG/MGF e farma-
céuticos (MG/FARM).

ConcLusos |

As fontes bibliograficas sdo as mais ace-
didas pelos Médicos de CG/MGF da Re-
gido Centro de Portugal;

As fontes isentas -RCM e Prontuario
Terapéutico — nao sao as mais acedidas
para a formacéo/informacao sobre me-
dicamentos;

Parece ser necessario maior esforco
organizativo do Centro de Saude para
a realizacao regular de reunides que
permitam reflectir sobre casos clinicos
€ terapéutica.

Os médicos nao julgam necessarias
reunides com farmacéuticos para tra-
tar de assuntos relativos a prescricao.
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ABSTRACT

Background: General Practice is a broad-spectrum medical speciality, requiring thorough information. Mostly,
information on medicines is crucial.

Aim: To study the information sources on drugs and therapeutics among General Practitioners of the Centre
Region of Portugal;

Methods: Cross-sectional study in a sample of General Practitioners in ambulatory primary care setting; 50%
of the Health Centres of the Central Region of Portugal were invited to answer a simple questionnaire, after a
random stratified process of choice of Health Centres in each geographical district.

Results: A sample of 317 (17,6% of the total medical population and 27,4% of the randomised population) ques-
tionnaires were collected (male=133), from 51 Health Centres (87,9% of the randomised and 56,3% of all
the Health Centres).

The more quoted information sources on medicines were Journals (49,0%), Text Books (49,0%), Pharma-
ceutical Industry (44,4%), Simposium Terapéutico (42,4%), Prontudrio Terapéutico (38,6%), the Resumo de
Caracteristicas dos Medicamentos (Medicines Characteristics Synopsis) (38,3%), Information from Congresses
(37,7%), Information from an Expert Doctor (14,6%), Internet search (1,1%) and Information by a colleague
from a Health Centre (6,6%). For 114 respondents (35,9%) there were no service meetings o discuss medi-
cal history records and therapeutics issves and for n=227 (72,7%) respondents there is no interest in discus-
sing therapeutic issves with community pharmacists.

Conclusions: These results emphasize the importance of written material as a source of medicines information,
though independent and credible sources like the Porfuguese Prontudrio Terapéutico and the Resumo de
Caracteristicas dos Medicamentos are not cited as frequently as expected. There is need to perform medical mee-
tings inside the Health Centre to discuss clinical matters and therapeutics.

Key-Words: Medicines; Medicines Information; Pharmacoeconomy; Pharmacoepidemiology; General Practice.
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