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RESUMO

Este trabalho teve por finalidade conhecer a participacéo da iniciativa privada em
projetos de educacdo continuada e congressos organizados pela Federacdo
Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia, Sociedade Brasileira de
Clinica Médica e Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia, com objetivo
de aferir se estas sociedades poderiam organizar eventos e demais projetos sem
0 patrocinio externo e saber se as empresas que apdiam financeiramente tais
atividades interferem na sua elaboracdo. A coleta de dados foi feita através de
uma entrevista semi-estruturada aberta com os presidentes das trés sociedades
médicas. Os achados mostram que as instituicdes pesquisadas ndo poderiam
arcar com os custos dos projetos de educacdo continuada sem o patrocinio das
empresas farmacéuticas, e que 65% dos projetos desenvolvidos sdo integralmente
financiados pelas mesmas. Outro dado importante é que a iniciativa privada nao
influencia o conteudo cientifico dos projetos que patrocinam ou congressos dos
quais participam, cabendo integralmente as entidades médicas pesquisadas a

definicdo dos temas e autores.

1. Marketing Farmacéutico; 2. Educagdo Médica Continuada; 3. Etica Médica.
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ABSTRACT

This paper intended to study the private-sector involvement in continuing
education issues and also in congresses organized by the Brazilian Federation of
the Associations of Gynecology and Obstetrics, Brazilian Society of Medical Clinic
and Brazilian Society of Orthopedics and Traumatology. The study aimed to verify
whether such entities could, without using external sponsorship, organize events
and other projects with the purpose of keeping their members updated, and find
out whether the companies financially supporting such activities would interfere in
the development of those events. Data were collected through an open semi-
structured enquiry with the presidents of three medical societies. The findings
showed that the research institutions would not be able to bear the costs of
continuing education without the sponsorship of pharmaceutical companies, since
65% of the projects developed are totally financed by these entities. Another
important finding was that the private sector does not influence the scientific
contents of the projects sponsored by them or of the congresses they participate
in, and the medical entities enquired are fully in charge of defining both the themes

and authors.

Keywords: 1. Pharmaceutical Marketing; 2. Continuing Medical Education; 4.

Medical Ethics.
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Um lado

“Pouca atencao esta sendo dada ao efeito corrosivo da propaganda farmacéutica
na alma da medicina, atingindo a integridade da ciéncia que alicerca a pratica
clinica. (...) Se os médicos estdo no bolso das empresas, a questao
constrangedora que confronta os pacientes é saber se as medicacdes que estédo
usando sao realmente indicadas ou se sdo prescritas porque os meédicos foram

subornados a fazé-lo”.

Bernard Lown?



Outro lado

“Na viséo restrita de alguns, o marketing farmacéutico € uma verdadeira fabrica de
maldades que imp&e suas praticas sempre desonestas a um grupo de pobres
médicos, inocentes e indefesos, fazendo deles agentes de vendas. Bobagem

pura. Nao que a industria farmacéutica ndo tente conquistar a preferéncia dos
médicos, mas estes é que nao tém nenhuma lealdade aos afagos de qualquer
empresa em particular. Quando precisam de alguma coisa, desde um livro para
biblioteca até uma passagem para um congresso médico, pedem para varias
empresas sem que garantam a elas a contrapartida do receituario. Quando se tem
varias opc¢des de marcas comerciais para um determinado tratamento, ao escolher
uma delas o médico exerce o seu legitimo direito de dar preferéncia a quem da
preferéncia a ele, desde que a imagem e a qualidade dos produtos sejam as
mesmas. Esta postura é absolutamente correta sob o ponto de vista ético e de
forma alguma caracteriza uma posi¢ao de submissao do médico. (...) Cada médico
deve saber definir o tipo de relacionamento que pretende ter com a indUstria
farmacéutica de maneira livre e consciente, e ser coerente com suas convicgoes e

posicionamentos”.

Augusto Pimazoni Neto?
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1. INTRODUCAO

Este projeto comecou a ser concebido em 2002, a partir de um incémodo
causado por uma declaracdo que me foi dada pelo ex-presidente da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), Gonzalo Vecina Neto. Na época eu
havia sido contratado por uma editora paulista para coordenar uma revista de
negdcios cujo mote era entrevistar autoridades e executivos do setor farmacéutico
sobre temas ligados a &rea da saude. A Anvisa estava completando quatro anos
de sua criacdo e a revista achou por bem fazer uma reportagem especial sobre as
mudangas ocorridas na legislagdo do setor farmacéutico observadas nesse
periodo. A entrevista com o presidente da autarquia ocorreu no prédio da
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo, da qual ele era
egresso.

Vecina Neto falou dos objetivos da Anvisa, comentou a importancia das
portarias e resolugbes publicadas até entdo e fez um balanco do mercado de
medicamentos no Brasil, tendo como pano de fundo a legislacéo brasileira, que
ainda estava em fase de regulamentacdo. Em dado momento, ao comentar o
receio de parte da classe médica em prescrever os medicamentos genéricos, ele
afirmou que as “empresas utilizavam seu poder econdmico para interferir no
sagrado direito do médico a prescricdo”, dando a entender que os laboratérios
farmacéuticos, sobretudo multinacionais, pressionavam os médicos a continuarem

prescrevendo medicamentos de marca, que eram mais caros. A partir dai passei a
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observar mais atentamente a opinido de outros profissionais de salude sobre as
acoes da industria farmacéutica no tocante a promogéo de medicamentos.

Em fung&o da minha area de atuacgéo eu tinha facil acesso a classe médica
e o trabalho de observacdo acabou sendo facilitado. Graduei-me em jornalismo
pela Universidade de Mogi da Cruzes em 1989 e, diferente de muitos dos meus
colegas de turma — a maioria pretendia seguir carreira na midia eletrénica,
sobretudo na televisdo — minha vocacéo pareceu ser, desde o inicio, pela midia
impressa, especificamente pelo jornalismo cientifico. Comecei em 1991, como
reporter de um jornal especializado em Nutrigdo, veiculo no qual cheguei ao cargo
de editor. Em 1995, seguindo uma tendéncia de crescimento da comunicagéo
corporativa, matriculei-me num curso de especializacdo em Comunicagéo
Empresarial na Escola Superior de Propaganda e Marketing e, um ano depois,
passei a atuar como assessor de imprensa da Secretaria Municipal da Saude de
Séo Paulo.

Em 1997 deixei o setor publico para assumir a redagdo de uma editora
paulista especializada no desenvolvimento de projetos para a area médica,
notadamente revistas segmentadas. A época da minha contratacdo a editora
possuia mais de 20 titulos em diferentes especialidades: Farmacia, Oncologia,
Geriatria, Pediatria, Psiquiatria, Endocrinologia, Oftalmologia, Veterinaria, Clinica
Médica, Cardiologia, Psicologia, Neurologia e Ortopedia, entre outras. Desse
universo, apenas quatro eram titulos proprios, os demais eram projetos com
duracdo variada, geralmente por um ou dois anos, patrocinados integralmente

pela indastria farmacéutica para distribuicdo gratuita aos médicos. Além das
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revistas, a editora desenvolvia projetos especiais, como Vade Mécum (bulario) nas
areas farmacéutica e odontologica e softwares especificos pagos pelas
companhias farmacéuticas e enviados aos médicos na forma de brindes. Alguns
destes projetos eram complexos, como o Gestbmetro, por exemplo, que foi
patrocinado por uma empresa com atuagdo em Gineco-obstetricia e que consistia
num aplicativo que permitia as gestantes acompanharem o desenvolvimento do
bebé com sons, imagens e animacgfes imitando fielmente todas as fases da
gravidez.

Em 1999 integrei a primeira turma do curso de Especializagdo em
Jornalismo Cientifico da Unicamp (lato senso), concluido em 2001, que permitiu o
aprimoramento do meu senso critico em relacdo a divulgacao cientifica. Um ano
depois, ja em 2002, fui contratado por outra empresa para editar a revista Médico
Reporter e a revista ARS Cvrandi — esta ultima um periddico cientifico na area de
clinica médica com mais de 40 anos de publicacdo ininterrupta. Em 2003, deixei
de trabalhar em editoras médico-cientificas para assumir o Departamento de
Comunicacdo de uma grande sociedade médica, funcdo que desempenho
atualmente.

Esta experiéncia levou-me a observar dois fatores: primeiramente, que
Vecina Neto ndo era o unico expoente da medicina a criticar o marketing
farmacéutico. Sua opinido era compartilhada por outros profissionais com os quais
tive oportunidade de conversar. Além disso, a propria literatura cientifica ja vem
discutindo esse tema ha quase trés décadas, com trabalhos que condenam

abertamente o modelo de promocdo adotado pelo setor, nos quais se afirma que
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as empresas realmente tém o poder de influenciar os habitos prescritivos dos
médicos ou a agenda de pesquisas de instituicdes que atuam nesse campo’®*. O
tema é tdo polémico que no Brasil ja existe legislagdo especifica para
regulamentar as praticas mercadolégicas na area farmacéutica: a Resolucdo 102°,
editada em 2002 pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, proibe as
empresas de oferecerem vantagens aos médicos visando obter favores no
receituario. A partir das declara¢des do presidente da Anvisa passei a observar o
relacionamento entre médicos e empresas com um pouco mais de atencao.

Em segundo lugar, a despeito de constituirem um alvo certo para as
criticas, pude perceber que os laboratdrios farmacéuticos eram responsaveis pelo
patrocinio de grande parte dos eventos cientificos e materiais de educacdo
continuada disponibilizado aos médicos pelas sociedades de especialidades. Dai
o incbmodo pessoal relatado no inicio deste texto, pois eu ndo entendia como a
classe médica poderia classificar como negativa a atuacdo de todo um segmento
que, no final das contas, era responsavel por proporcionar a ela condi¢cdes
favoraveis para sua reciclagem profissional. E preciso admitir que o interesse de
alguns laboratérios farmacéuticos em financiamentos desta natureza é puramente
mercadoldgico, com pouco (ou nenhum) envolvimento com a agenda permanente
de pesquisas das instituicdes cientificas; admita-se, também, que a qualidade de
muitos projetos é questionavel, sobretudo no que tange ao seu conteudo, fato que
geralmente leva a uma informacdo dirigida ou deturpada. Infelizmente o

cerceamento de fato ocorre, e com certa frequéncia.
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Um bom exemplo aconteceu no final dos anos 90, com uma revista que eu
editava para uma grande empresa farmacéutica com atuacao na Endocrinologia.
Numa das edi¢cdes, o gerente de produto responsavel pelo projeto exigiu que
mudassemos parte da afirmacdo de um notavel especialista que concedeu uma
entrevista sobre o langamento iminente de uma nova droga utilizada no tratamento
da obesidade. No trecho da discordia, o entrevistado referiu-se a necessidade de
estudos complementares para conhecer melhor a eficacia e, sobretudo, os efeitos
colaterais do novo medicamento. Preocupada, a empresa sugeriu que
minimizassemos as declaracdes sob o argumento de que todos os estudos
haviam sido feitos e que o medicamento era seguro. A opinido do médico acabou
prevalecendo, o que era raro, porém, a revista deixou de ser publicada poucos
meses depois.

Mas, conquanto existam realmente projetos de contelddo duvidoso ha
outros de excelente qualidade e que, muitas vezes, acabam sendo colocados
numa espécie de vala comum das criticas sem que sua importancia seja
percebida. Como profissional de comunicagcdo sei que a disseminacdo da
informacao deve ser comemorada e ndo criticada, e que ndo ha informagéo boa e
ruim; ha informacdo bem utilizada e informagdo mal utilizada. O fato € que a
maioria dos médicos que criticam o0s projetos desenvolvidos pela indastria
farmacéutica o faz por osmose, sem conhecer o objeto que esta sendo alvo de
suas criticas. Afirmo isso porque grande parte dos materiais recebidos em clinicas
ou consultérios vai para o lixo sem que sejam abertos pelos destinatarios. Era de

se esperar que os médicos pelo menos reconhecessem o esforco das empresas
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em investir na manutencéo do conhecimento e na disseminacéo de informacéo,
podendo, inclusive, orienta-las sobre como produzir literatura de boa qualidade. A
despeito de a industria patrocinar inimeras publicacdes especializadas, jamais
soube de elogios a esta iniciativa por parte de profissionais da area médica.
Levando em consideracdo a assertiva de que a pesquisa cientifica se
propde muito mais a levantar questdes do que encontrar respostas, este trabalho
nao foi concebido com a pretenséo de propor solucdes para os problemas entre os
laboratoérios farmacéuticos e a classe médica. O intuito foi muito mais trazer o
problema a luz para, no futuro, colaborar com investigacdes que vierem a ser
feitas sobre este tema. Nao ha respostas ou conclusdes absolutas, apenas
consideragbes que, aliadas a novas pesquisas poderdo ajudar a compreender
melhor as atitudes que permeiam o relacionamento da iniciativa privada com as

sociedades médicas.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Desde a década de 1980 pesquisadores vém estudando o relacionamento
entre a industria farmacéutica e o médico, segundo 0s quais essa convivéncia
interfere de diversas maneiras na pesquisa cientifica e na sua divulgacéo, seja por
meio da publicacdo de trabalhos, seja pela exposicéo dos resultados em eventos
cientificos — o que, por conseqiéncia, se reflete no comportamento e na conduta
do médico em seu consultério®*°. As criticas sdo severas e 0s gquestionamentos
vao desde a ética do financiamento de congressos, simpdsios e cursos de
atualizacdo pelos fabricantes de medicamentos até os recursos financeiros
investidos pela industria em presentes aos médicos — de pequenos e inofensivos
brindes a viagens de trabalho ou lazer com todas as despesas pagas. Este
relacionamento € precoce, comegando durante a graduacdo ou nos cursos de
residéncia médica®® e mostra que nem sempre os médicos sabem como se portar
frente a uma marca: quais sao os limites do que pode uma empresa oferecer e o
qué pode um profissional ético, preocupado com o bem-estar de seu paciente,
aceitar®? E, uma vez estabelecidas diretrizes oficiais do que é ou do que ndo é
aceitavel, serdo as regras cumpridas?

O que se tem verificado no mundo é que as fronteiras entre o ético e o nao-
ético, o0 aceitavel e o ndo-aceitavel podem ser frageis, ou, pelo menos variaveis de
acordo com o ponto de vista ou do contexto no qual o médico estiver inserido no
momento. Um estudo realizado entre os servicos de residéncia médica dos

Estados Unidos mostrou que 84% dos diretores de programas educacionais das
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escolas de medicina permitiam o contato entre os residentes e os chamados
“representantes” da industria farmacéutica no periodo de trabalho, porém, metade
deles se mostrou “moderadamente” ou “muito” preocupada com os efeitos
adversos desse contato®. Das pelo menos 89 instituicbes de pesquisa daquele
pais que documentavam suas politicas sobre conflitos de interesse, a maioria
exigia que os pesquisadores declarassem seu relacionamento com empresas ou
interesse financeiro nos resultados dos trabalhos, mas néo explicitava os tipos de
relacionamento — permitidos ou proibidos — com a indUstria®.

A necessidade de uma maior transparéncia em pesquisa cientifica tem sido
expressa nas normas para publicacdo das principais revistas médicas
internacionais — principalmente apds a chamada Conferéncia de Vancouver entre
editores de revistas médicas, em 1978 —, que exigem dos autores o chamado
“finantial disclosure”, uma descricdo franca de quais conflitos de interesse,
principalmente financeiros, podem estar envolvidos com a realizagao do trabalho.
Algumas revistas chegam a enviar formulérios com perguntas sobre a participacao
dos médicos em agbes da industria farmacéutica ou de equipamentos, por
exemplo. Entretanto, as editoras ndo vetam a publicacdo de artigos cujos autores
tenham interesse financeiro no assunto em pauta®.

O fato € que grande parte dos resultados das investigagfes patrocinadas
pela industria, geralmente identificadas nas notas de rodapé dos artigos, €
favoravel ao uso dos produtos estudados, como ja& amplamente reportado™*™*°.
Embora se admita que a mera existéncia de interesse financeiro ndo implique

17,18

necessariamente num conflito, ou num viés cientifico™""°, e que certamente a
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industria tem maior interesse em enviar para publicacdo os resultados favoraveis,
esse fenbmeno € certamente bem mais facilmente mensuravel na publicacédo
impressa. Mas afinal, qual seria o impacto do patrocinio da industria na exposicao
dos resultados em eventos cientificos? O qué esta sendo posto a publico em
congressos, simpdsios médicos e reunides cientificas onde se apresentam
trabalhos cientificos, cuja organizacao é patrocinada pela industria?

Parte da programacdo desses eventos é freqlientemente tomada por
apresentacdes de pesquisadores de renome, que viagjam para expor a linha de
pesquisa de suas equipes ou mesmo sua trajetéria numa determinada area de
atuacdo. Outra parte € submetida antecipadamente aos organizadores como
resumos de trabalhos cientificos a serem apresentados oralmente ou na forma de
posteres. Uma vez selecionados por uma comissdo organizadora, Sao
apresentados pelos autores durante o evento para seus pares. Esse material é
posteriormente publicado nos “anais de congressos”, geralmente na forma de
suplementos em periddicos cientificos, com fac-simile dos resumos dos trabalhos
ou mesmo os textos completos.

Alguns trabalhos publicados na literatura internacional buscaram justamente
identificar, entre esses anais (ou “proceedings”), se os achados positivos sobre
determinados produtos teriam relacdo com o patrocinio para a apresentacdo do
trabalho no evento'*'®*°. E, novamente, assim como acontece nas publicacdes
cientificas médicas, pesquisas com financiamento de empresas apresentadas em
congressos tém significativamente maior tendéncia a apresentar resultados

14,16

favoraveis aos medicamentos estudados™ ", titulos tendenciosos (que salientam
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resultados ndo observados nos dados) e, inclusive trazendo a marca comercial
das drogas, ao invés de seus nomes genéricos™®. Outra peculiaridade desse tipo
de publicacdo € que os anais de congresso frequentemente ndo sdo submetidos
ao peer review'® — sistema que serve para garantir a qualidade dos trabalhos

impressos nos periédicos cientificos™™.

2.1. Congressos: um espaco para educacdo médica continuada

A pratica da chamada Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) necessita
da publicagcdo continuada de pesquisas de qualidade, donde decorre que a
formacdo do médico também requer constante atualizagcdo para acertar o passo

com as constantes modificacdes nos protocolos de conduta®®?.

Em algumas
especialidades parte do conhecimento adquirido na faculdade de medicina estara
obsoleta ou necessitando de atualizagdo poucos anos apds a graduacdo??. Essa
atualizacdo é freqiientemente obtida nos congressos das especialidades®. E
natural, portanto, que este seja um ambiente propicio & veiculagdo da propaganda
farmacéutica, uma vez que € repleto de médicos avidos por informacgdo, e que
prescrevem ou prescreverdo com base na sua avaliagdo critica dos dados
observados*????*. Por outro lado, esses eventos s&o necessarios, também, para
discutir procedimentos (mesmo o0s ja bastante consolidados na pratica),
apresentar casos clinicos interessantes ou peculiares e pér a publico os mais

recentes resultados obtidos com o uso deste ou daquele medicamento,

equipamento ou protocolo diagndstico, antes mesmo de sua publicac&o®.
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O termo “educacdo médica continuada” (Continuing Medical Education, ou
CME) designa uma nova area de pesquisa e desenvolvimento técnico em que,
partindo-se da premissa basica da necessidade de constante atualizagcéo por parte

do médico?*?°

, procura-se alternativas para a “manutencdo da competéncia
médica”, considerada um componente basico do profissionalismo®. A atualizacdo
permanente do médico é uma necessidade inquestionavel, tanto que é comum as
instituicbes que regulam a atividade médica exigirem a comprovagdo da
participacdo em atividades cientificas, educacionais e de treinamento, e, por vezes
a ‘recertificagdo” periddica (aprovacdo em testes sobre a especialidade). No
Brasil, o Conselho Federal de Medicina (CFM) recentemente se posicionou a
respeito na Resolucéo 1.772, em que oficializa a recertificagdo a cada cinco anos
por meio de avaliacdo ou da comprovagdo do acumulo de créditos (100 pontos a
cada cinco anos)?’. Pesquisa recente do Conselho Federal de Medicina®
realizada com 14.405 médicos em todo o Brasil revelou que a freqiéncia a estes
eventos aumentou 13% nos ultimos 10 anos. Os dados da pesquisa dao conta de
que 87% dos entrevistados haviam participado de algum congresso nos ultimos
dois anos, mostrando que a busca pelo conhecimento através dos congressos de
especialidades parece ser o canal mais adequado para atualizag&o profissional.
Ora, se para manter-se competente ao longo do tempo € necessério
atualizar continuamente 0s conhecimentos e as praticas, o médico se revela
consumidor ideal de “pacotes de educacgéo continuada” que lhe sejam entregues

em formato pratico e eficiente, como 0s congressos. Estes eventos sao, portanto,

uma grande oportunidade de disseminacdo de informagBes a grandes publicos.

- 13-



Revisdo de Literatura

Sao relativamente faceis de programar, conseguem transmitir dados com rapidez
e eficiéncia, e, por promoverem a concentracdo de especialistas de determinada
area de atuacdo, constituem canais de marketing importantes para a industria
farmacéutica’®?*%’. No tocante & recertificacdo, a Resolugédo do CFM valoriza os
congressos nacionais de especialidades, geralmente realizados no maximo a cada
dois anos, como uma maneira rapida de se obter a pontuagdo necessaria para a
revalidagc&o do titulo de especialista: cada evento desse porte conta 20 pontos nos
créditos, mais do que a publicacdo de um artigo cientifico (cinco pontos) e mais
que a finalizacdo de um programa de mestrado (15 pontos)?. Portanto, a
participacdo em cinco congressos nacionais ao longo dos cinco anos garante a
revalidag&o do titulo sem necessidade de exame adicional.

Nos Estados Unidos ha um conselho para acreditacdo da qualidade de
atividades de Educagdo Médica Continuada — a Accreditation Council for
Continuing Medical Education (ACCME) — que estabelece principios éticos sobre a
realizacdo de diversos tipos de iniciativas educacionais, como eventos cientificos,
material publicado na Internet, cursos a distancia etc., e concede um selo as
instituicbes cumpridoras desses preceitos, sejam universidades, sociedades
médicas ou empresas. Todo ano a ACCME publica um relatério contendo dados
sobre as iniciativas educacionais realizadas no periodo e suas caracteristicas. Em
2005, o relatério referente ao ano de 2004%® mostrou que as 716 instituicdes com
selo da ACCME organizaram 71 mil atividades educacionais para médicos nos
Estados Unidos, sendo que mais de 10,5 mil eram eventos realizados

regularmente, como 0s grandes congressos, e 36,4 mil eram cursos menores
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dirigidos a determinadas especialidades. Esta pode ndo ser uma amostra
representativa da realizacdo total de eventos naquele pais, uma vez que inclui
apenas instituicdes com selo da ACCME, mas ainda assim, € interessante calcular
que 2,3 milhdes de médicos participaram dos grandes congressos (uma média de
227 profissionais por atividade), enquanto os cursos menores, embora mais
numerosos, atrairam 1,6 milhdo de profissionais (média de 46 médicos por

evento).

2.2. Financiamento de eventos cientificos

A ACCME informa que na realizacdo das 71.564 atividades educacionais
(congressos, simpdsios, cursos a distancia e outros) em 2004, foram gastos US$
1.612.476.355 pelas 716 instituicbes que declararam o financiamento. No entanto,
o total investido na realizacdo dessas atividades foi de US$ 2.052.577.784%%. A
analise dos dados apresentados no relatorio permite tirar duas conclusdes: a) no
universo considerado, as instituicdes tiveram lucro na producdo de atividades de
educacdo médica continuada; b) 62% do total investido (US$ 1.268.097.711)
foram pagos por empresas com interesse comercial nos eventos (como a industria
farmacéutica) e 38% (US$ 784.480.073), pelas proprias instituicdes®.

Os numeros dispostos pela ACCME néo permitem delinear com clareza
gual o valor investido em cada tipo de atividade — e certamente a reunido de
especialistas num evento internacional anual tem custo bastante diferente de um

curso a distancia ministrado pela Internet. No entanto, a proporcdo geral do
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desembolso (mostrando mais da metade dos custos financiados pela industria)
indica, no minimo, que as instituicdes cientificas tém aceitado recursos financeiros
de fontes comerciais para organizar numerosas acoes de Educacdo Médica
Continuada, que atrairam uma multiddo de médicos em 2004 nos Estados Unidos,
a um custo aproximado de US$ 1,7 mil por médico?®.

No Brasil, algumas agéncias de fomento governamentais prestam auxilio
financeiro tanto para a participacdo em eventos (sob a forma, por exemplo, de
reembolso de viagens e despesas) quanto para organizacdo de reunides
cientificas. O CNPq (Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico), as “FAP’s” (Fundacdes Estaduais de Amparo a Pesquisa) e outras
instituicBes de fomento & pesquisa aceitam tais solicitacbes®. O CNPg, em sua
Resolucdo Normativa 017/95, prevé o Auxilio a Promocédo de Eventos Cientificos
(ARC), em que pode custear passagens e diarias para conferencistas, publicacdo
de anais e posteres, aluguel de espaco para eventos e infra-estrutura, inclusive
para traducdo simultanea®®, mas levantamento realizado em 2000 mostrou que o
financiamento & pesquisa pelo CNPq atingiu apenas 6% da demanda®®.

Em 2004, o CNPq investiu US$ 129.740 (R$ 391.500,00) na promocdao de
21 eventos na area médica®*. Se considerada a grande area da salde, o
investimento na promocdo de eventos em 2004 foi de US$ 416.691 ou R$
1.247.479*" em 51 projetos. Em 2005, o aporte de recursos subiu para US$
182.446 (R$ 555.000,00), mas o nimero de eventos patrocinados caiu para 192
Por outro lado, se considerada a grande area da Saude, o investimento na

promocdo de eventos em 2005 caiu para US$ 354.718 (R$ 1.079.052)** com 40
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eventos financiados. A Tabela 1 revela como foram aplicados os recursos e
mostra uma concentragdo do investimento na é&rea da Medicina quando
comparados 2004 e 2005 e também concentragdo de recursos em menor nimero

de eventos. A média é de R$ 25 mil por evento.

Tabela 1. Fomento a pesquisa sob a modalidade de “Apoio a Eventos” por parte
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) em

2004 e 2005293133,

Ano | Saude Saude Projetos | Medicina Medicina Projetos
(R$) (US$) (R$) (US$)

2004 | 1.247.479 | 416.691 |51 391.500 129.740 21

2005 | 1.079.052 | 354.718 |40 555.000 182.446 19

Fonte: CNPq - Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico

A Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (Fapesp), uma
das maiores do Brasil, também apodia a promoc¢ao de reunides cientificas, porém,
com outras normas. Diferentemente do CNPq, ndo séo financiaveis a traducéo
simultanea, a publicacdo de anais e o contrato com empresas de eventos (onde se
inclui freqientemente o aluguel de espacos). A Fapesp arca com 0s custos de
transporte dos conferencistas e diarias e a publicacdo dos programas e dos anais
apenas quando os eventos se realizarem no Estado de Sdo Paulo®. A Fapemig
(Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais) atua da mesma

maneira, apoiando a realizacdo de eventos no estado®, assim como a Fapepi
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(Piaui)®®, Fapeam (Amazonas)®’, Fapergs (Rio Grande do Sul)® e a FAP-SE
(Sergipe)*. Nenhuma destas, no entanto, publica os valores anuais investidos
especificamente no apoio a realizacdo de eventos cientificos.

A Faperj (do Estado do Rio de Janeiro) inclui, além das diarias, o aluguel de
espacos®’. Em 2004, investiu R$ 3.011.338,10 no apoio a realizacdo de 250
eventos cientificos no estado. Em 2005, diminuiu o investimento para R$
1.084.489,00, financiando apenas 86 eventos (cerca de R$ 12 mil por evento nos
dois anos)**?. No entanto, a Faperj ndo informa quantos desses eventos s&o da
area de saude ou de medicina. A Fapeal (do Estado de Alagoas) concedeu esse
tipo de auxilio pela dltima vez em 2001, quando investiu R$ 3.720,00 na
organizacdo de um evento da area de satde®®. A Fapesb (Bahia), que também
financia reunifes cientificas**, em 2004 recebeu 179 pedidos de financiamento
para organizacdo de eventos no valor total de R$ 3.865.292.70, tendo aprovado
105 deles, com investimento de R$ 750.568,46, numa média de R$ 7,1 mil por
reunido, mas nédo informa em seu Relatério de Atividades quantos eram da area
de saude ou medicina.

Em que se pesem discussfes sobre o formato, duragdo, conteudo,
localizacdo e tamanho dos eventos cientificos, sempre haverd o questionamento
sobre 0s custos de sua organizacdo: € possivel economizar? Seria possivel,
também, investir mais na educacdo continuada? E, dadas as caracteristicas do
médico brasileiro, sua disponibilidade e interesse pela atualiza¢do, a tecnologia
disponivel para a educagdo médica continuada e a capacidade de organizacéo

das sociedades médicas (em que se inclui inclusive o marketing de langcamento),
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seria possivel organizar congressos de especialidades e outras atividades para

educacgdo meédica continuada sem o auxilio financeiro da industria?
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3. OBJETIVOS

Desde que este trabalho foi iniciado nossa hip6tese é que as sociedades
médicas, geralmente as responsaveis pela organizacdo dos grandes congressos
cientificos e pela producéo de materiais diversos para educacéo continuada®, ndo
teriam recursos suficientes para, sozinhas, desenvolver as a¢cdes necessarias para
garantir aos médicos 0 acesso a novos conhecimentos. Nesse contexto, a
Indastria Farmacéutica surge como um agente importante no processo de
atualizacdo profissional, através do patrocinio direto e/ou indireto de projetos
desenvolvidos por estas entidades, além de constituir uma das principais fonte de
recursos na organizacdo de eventos cientificos*. Assim, nosso objetivo foi estudar
a participacdo da iniciativa privada em projetos de educagédo continuada e em
congressos organizados pela Federacdo Brasileira das Associagfes de
Ginecologia e Obstetricia, Sociedade Brasileira de Clinica Médica e Sociedade
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia, sob trés aspectos:

1) Conhecer a proporcdo da participagdo financeira das empresas
farmacéuticas em projetos de educagdo continuada e eventos no ambito das
sociedades médicas pesquisadas;

2) Aferir se estas sociedades poderiam organizar eventos e demais projetos
de educacédo continuada sem o patrocinio das empresas;

3) Saber se as empresas que patrocinam tais atividades participam ou

interferem na elaboracéo do teméario cientifico das atividades por elas financiadas.
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4. METODOLOGIA

A abordagem metodoldgica adotada neste trabalho foi de natureza
qualitativo-interpretativa, que leva em consideracdo tanto a postura tedrica e
valores do pesquisador na andlise dos dados quanto a opinido e experiéncias
expressas pelos informantes®®. A partir desse pressuposto, optou-se pela
entrevista para a coleta dos dados, mais precisamente pela entrevista semi-
estruturada aberta, considerada como aquela que melhor atende as necessidades
deste método®’, em que o entrevistado pode discorrer sobre o tema proposto sem
respostas diretas ou condi¢gdes prévias por parte do entrevistador. H4 pelo menos
trés bons argumentos para justificar esta escolha: a) pressupde a imparcialidade
do pesquisador, focada na qualificacdo das informagdes e ndo em quantificacoes;
b) desenvolve-se a partir de hipéteses ou teorias prévias, mas aceita o surgimento
de novas teorias e hipoteses a partir das informacdes transmitidas pelo
entrevistado; c) permite a interagcdo entre entrevistador e entrevistado, com um
dialogo caracterizado pela informalidade, fato que permite ao entrevistado sentir-
se mais a vontade, sendo guiado por questionamentos basicos. Trata-se, portanto,
de uma abordagem fundamentada muito mais nos valores, na experiéncia
profissional e na postura tedrica dos entrevistados do que em mensuracdes
quantitativas*®°,

Em outras palavras, a entrevista semi-estruturada aberta permite observar
valores e conceitos, levando a exata compreensado do que esta sendo dito, a partir

da agao questionadora do entrevistador em relacdo ao entrevistado e vice-versa,
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podendo haver influéncia matua. Normalmente a entrevista € combinada com a
observacdo®’, onde geralmente é necessario perceber a intencdo do entrevistado
ao fazer determinadas colocag¢des ou o significado real daquilo que esta sendo
dito. Grosso modo, é o que se chama de ‘ler as entrelinhas’, termo ja popularizado

gue tem por mote descortinar o que néao foi explicitado em palavras.

4.1. Sujeitos da pesquisa

Para a escolha dos sujeitos da pesquisa levamos em consideracdo as
quatro especialidades basicas da medicina, segundo o Ministério da Saude®:
Gineco-obstetricia, Clinica Médica, Pediatria e Clinica Cirlrgica, esta Ultima
representada pela Traumato-ortopedia. O convite formal foi feito para as quatro
sociedades médicas representativas destas especialidades: a Sociedade
Brasileira de Clinica Médica (SBCM), Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia (SBOT), Federacdo Brasileira das Associagbes de Ginecologia e
Obstetricia (Febrasgo) e Sociedade Brasileira de Pediatria. A pesquisa acabou
ocorrendo com apenas trés sociedades médicas porque, apesar de varios e-mails
e telefonemas, a Sociedade Brasileira de Pediatria ndo respondeu positivamente e
foi excluida do trabalho. A opcéo por desenvolver a pesquisa junto as sociedades
médicas decorreu do fato de que 71,3% dos médicos séo vinculados a alguma
sociedade cientifica e que sdo estas as entidades mais diretamente responséaveis
pela organizagcdo de congressos e desenvolvimento projetos para educacao

continuada®.
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O primeiro contato ocorreu por telefone no segundo semestre de 2005,
seguido por e-mails com esclarecimento dos detalhes do projeto (ANEXO 1),
incluindo copia da aprovacdo do mesmo por parte do Comité de Etica da Unifesp
(ANEXO II). Quanto a escolha do entrevistado, deixamos essa opc¢ao aberta para
gue as entidades pudessem indicar um representante. A coleta de dados foi feita
junto aos presidentes das trés sociedades médicas participantes no final de 2005
e inicio de 2006, a saber, pela Sociedade Brasileira de Clinica Médica o prof. dr.
Antonio Carlos Lopes; pela Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia o
prof. dr. Walter Manna Albertoni; e pela Federacao Brasileira das Associagdes de
Ginecologia e Obstetricia o prof. dr. Nilson Roberto Lopes.

Neste trabalho, em fungé@o do recorte, ndo houve analise documental, fato
caracteristico do instrumento com o qual nos propusemos trabalhar. Assim, 0s
resultados baseiam-se exclusivamente na andlise do discurso dos participantes da
pesquisa, cujas respostas nao constituem um dado cientifico passivel de
comprovacgdo. Entretanto, como dirigentes maximos das sociedades meédicas
pesquisadas a época das entrevistas, suas declaracdes refletem a posicao oficial
das entidades, constituindo, portanto, uma fonte priméria confiavel.

A primeira entrevista foi realizada com o presidente da Sociedade Brasileira
de Clinica Médica no dia 17 de dezembro de 2005; a entrevista com o presidente
da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia foi realizada no dia 24 de
janeiro de 2006 e a entrevista com o presidente da Federacdo Brasileira das
Associagfes de Ginecologia e Obstetricia foi feita em 07 de marco de 2006. As

trés entrevistas foram gravadas com o consentimento dos entrevistados. Antes,
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porém, foram posicionados sobre seus direitos e prerrogativas, especificados no
Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (ANEXO lll), segundo o qual
poderiam suspender a entrevista e cancelar sua participacao no projeto a qualquer
momento a partir daquela data; também foram informados do direito em ter acesso
aos dados antes da sua publicagdo. As transcricdes das entrevistas encontram-se
nos ANEXOS V, VI e VII.

Antes da sua realizacdo foi estabelecido um eixo norteador para garantir
gue todos os aspectos relevantes da pesquisa seriam contemplados, como segue:
a) Relacionamento com a industria farmacéutica;

b) Projetos desenvolvidos em 2005 na area de educacao continuada;

c) Participacao financeira das empresas em tais projetos;

d) Sobre a iniciativa na elaboragao dos projetos;

e) Sobre eventuais imposi¢des das empresas vinculando sua participacao;

f) Sobre a ingeréncia das empresas em relacdo aos temas;

g) Participacdo financeira (direta ou indireta) das empresas no Ultimo congresso
brasileiro realizado pela sociedade;

h) Sobre se as sociedades médicas conseguiriam desenvolver projetos de
educacéo e reciclagem ou organizar eventos cientificos com recursos financeiros
proprios.

A entrevista foi dividida em quatro blocos especificos:

a) Bloco | — Perfil da Sociedade

O objetivo deste bloco foi conhecer as principais caracteristicas de cada

sociedade de especialidade, como composi¢éo da diretoria, fundacdo, nimero de
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membros etc. As respostas permitiram identificar as similaridades e diferencas de
cada entidade em seu aspecto politico-administrativo. Neste bloco 33 questdes
foram formuladas aos entrevistados, sendo nove para o presidente da SBCM, 10
para o presidente da SBOT e 14 para o presidente da Febrasgo.

b) Bloco Il — Educagéao Continuada

Este conjunto de questbes foi elaborado para saber os critérios nos quais
as sociedades médicas pesquisadas se baseavam para desenvolver projetos de
educacdo continuada para a reciclagem de seus membros. Este foi o topico que
demandou o maior numero de questfes: 16 para a SBOT, 16 para a Febrasgo e
20 para a SBCM.

c) Bloco Il — Congresso Brasileiro da Especialidade

Com este bloco de perguntas nosso interesse foi ter uma idéia geral sobre o
custo dos eventos, suas fontes de financiamento e os detalhes sobre a
participacdo das empresas na organizacdo do principal congresso das trés
sociedades médicas. Ao todo, 15 questbes foram destinadas para avaliar este
tépico no ambito da SBOT, 21 questdes na SBCM e 13 questdes formuladas para
o presidente da Febrasgo.

d) Bloco IV — Relacionamento Comercial

Nosso intuito foi tentar conhecer as bases sobre as quais est4 alicercado o
relacionamento comercial das entidades médicas com as empresas e sobre
eventuais conflitos de interesse que pudessem ocorrer nesta relacdo. Este bloco

foi o mais curto da entrevista, com apenas 20 questdes formuladas aos
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entrevistados, sendo cinco para os presidentes da Febrasgo e da SBOT e dez
guestdes para o presidente da SBCM.

Como ja era esperado, houve diferencas com relagdo ao numero total de
perguntas em cada entrevista. Para a entrevista com o presidente da Sociedade
de Ortopedia e Traumatologia (SBOT), foram necessarias 46 questbes para
cumprir os objetivos. Para a entrevista realizada com o presidente da Federacgéo
Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) foi necessario
acrescer duas perguntas para se chegar as mesmas respostas, totalizando 48
guestdes. JA na entrevista realizada como presidente da Sociedade Brasileira de
Clinica Médica (SBCM), o cumprimento de todas as etapas exigiu a formulacdo de
62 perguntas.

A discrepancia decorre do fato de que algumas respostas nédo ficaram
claras ou ficaram incompletas do ponto de vista do entrevistador e foi necessario
incluir outras derivacdes da mesma pergunta. Outra variacdo se deveu a ordem na
formulacéo das perguntas. A maioria seguiu a ordem cronoldgica preestabelecida,
porém, os entrevistados acabaram incluindo em suas respostas partes ou o todo
de questbes que ainda seriam formuladas, dai o fato de algumas questdes
aparecerem em locais diferentes nas entrevistas.

Para melhor compreensao, descrevemos passo a passo o desenvolvimento

do projeto quanto a coleta de dados:

a) Por telefone, explicamos em linhas gerais o0 projeto para as secretarias

dos presidentes das sociedades médicas. No caso da SBOT, o primeiro
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contato aconteceu diretamente entre o pesquisador e o entrevistado, em

funcd@o de um relacionamento profissional ja existente;

b) ApGs os esclarecimentos iniciais, nos foi solicitado o envio de um e-mail

para formalizar o pedido;

c) Com a anuéncia dos presidentes em participar do estudo, o passo
seguinte foi marcar as entrevistas. O encontro com o presidente da
Sociedade Brasileira de Clinica Médica foi remarcado duas vezes em funcéo

de imprevistos em sua agenda;

d) As entrevistas tiveram duracdo média de 30 minutos e a transcricdo das

fitas foi feita num periodo de até 15 dias ap0s sua realizagao;

e) Foi enviada uma coépia impressa das transcricdes para 0s entrevistados
para eventuais correcdes. As alteracdes foram feitas e uma nova cépia foi

encaminhada para aprovagao final.

f) ApOs o envio das copias corrigidas, todos os entrevistados assinaram um

termo de autorizagdo de uso das informacdes constantes nas entrevistas

(ANEXO IV).
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g) Andlise de dados. O processamento das respostas foi feito livremente pelo

pesquisador por similaridade, a partir do eixo norteador.
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5. RESULTADOS

5.1. Perfil das Sociedades Médicas

Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia

A Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT) foi fundada
em 1935, em S&o Paulo, conta com oito mil associados e 26 regionais pelo Brasil,
uma em cada estado. A SBOT possui sede prépria a Alameda Lorena, na zona sul
de Sao Paulo e sua diretoria € composta por presidente, primeiro vice-presidente,
segundo vice-presidente, secretario-geral, primeiro e segundo secretario e
primeiro e segundo tesoureiro, que compdem o0 nucleo executivo. Ha, ainda, 13
comités de especialidades e 14 comissdes (departamentos). O nucleo executivo é
eleito por assembléia e os mandatos tém a duracao de um ano. A peculiaridade da
SBOT é que os presidentes séo eleitos dois anos antes de assumir 0s cargos,
desempenhando as funcGes de 2° vice-presidente no ano seguinte a sua eleicdo e
1° vice-presidente por mais um ano, assumindo a presidéncia apds esse periodo.
Anualmente a SBOT recebe cerca de 500 novos membros e o ingresso s6 pode
ser feito através do exame para obtencao do Titulo de Especialista em Ortopedia e
Traumatologia, realizado todos os anos em Campinas, interior de Sao Paulo. O
exame tem duracdo de trés dias e é composto por prova escrita, exame oral,

exame fisico e exame interativo. Todos os associados contribuem com anuidades.
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Federacao Brasileira de Associacdes de Ginecologia e Obstetricia

Fundada em 1959, a Federagé&o Brasileira de Associa¢oes de Ginecologia e
Obstetricia (Febrasgo) € a maior entidade, dentre as trés pesquisadas, com
16.700 socios. Possui sede no Rio de Janeiro e escritérios em Sdo Paulo. A
Febrasgo é uma federacéo constituida por associagfes estaduais de ginecologia e
obstetricia, presentes em todos os estados. A diretoria, cujo mandato tem duracéo
de trés anos, é eleita pelo voto direto através da inscricdo de chapas, sendo
constituida por um presidente, quatro vice-presidentes (um para cada regido
brasileira), secretario-executivo e secretario-executivo adjunto, tesoureiro e
tesoureiro-adjunto. Ndo ha provas ou exames para o ingresso na Febrasgo: o
requisito basico é ser médico em qualquer especialidade, ser apresentando por

dois socios titulares e recolher contribuicdo a titulo de anuidade. O numero de

novos membros recebidos a cada ano ndo foi informado.

Sociedade Brasileira de Clinica Médica

A Sociedade Brasileira de Clinica Médica (SBCM) foi fundada em 1989, em
Séo Paulo e atualmente possui 13 mil associados e 18 regionais em todo o Brasil.
A SBCM possui sede propria na zona sul da capital paulista. A diretoria é
composta por presidente, vice-presidente, secretario e tesoureiro, que compdem o
Nucleo Executivo, mas existem departamentos denominados ‘capitulos’, cada um

com um coordenador diferente (educacéo continuada, medicina de urgéncia,
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informatica etc.). A diretoria é eleita em assembléia geral para um mandado de
dois anos. Todos os anos sao incorporados cerca de 500 novos especialistas aos
quadros da SBCM, sendo que o ingresso é feito através de um formulario
preenchido pelo candidato e endossado por dois sécios titulares. Nao ha provas
Ou exames para ingresso e para se manter no quadro de membros é necessario

contribuir com uma anuidade.

Analise dos Dados

As semelhancas entre a trés sociedades médicas estdo restritas a sua
estrutura organizacional. Todas possuem um nucleo executivo com mandatos de
um ano (SBOT), dois anos (Clinica Médica) e trés anos (Febrasgo). As demais
areas sao ‘divididas’ em capitulos, no caso da Clinica Médica, ou Comités e
Comissbes, no caso da SBOT e da Febrasgo. Em nameros de sdécios, a Febrasgo
€ a maior, com 16.700 sdcios, seguida pela Clinica Médica, com 13 mil sdcios, e
pela SBOT, com oito mil socios. A Febrasgo €, também, a sociedade com maior
representacdo nacional, com presenca em todos os estados da Federacéo,
perfazendo 27 ‘federadas’. Nesse quesito, a SBOT ocupa a segunda colocacéo,
com regionais em 26 estados, uma a menos que a Febrasgo. A Clinica Médica
possui regionais em 18 estados. No aspecto histdrico a SBOT é a sociedade mais
antiga, com 70 anos de fundagéo completados em 2005, seguida pela Febrasgo,
com 56 anos (fundada em 1959) e pela Clinica Médica, com 17 anos (fundada em

1989).
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Com relagéo aos critérios para admissdo de novos membros, a SBOT difere
das demais por vincular a entrada de novos ortopedistas ao Titulo de Especialista.
Ou seja, a Unica porta de entrada no quadro associativo da SBOT é através do
Exame para Obtencdo do Titulo de Especialista em Ortopedia e Traumatologia
(TEOT), que acontece uma vez por ano. Tanto a Clinica Médica quanto a
Febrasgo ndo exigem que seus so6cios sejam portadores de Titulo de Especialista
e a admisséao limita-se a solicitacdo do interessado e a apresentacao por parte de
outros socios titulares.

Na Clinica Médica o presidente é o mesmo desde a fundagéo da sociedade.
Como a gestdo é bi-anual, pressupfe-se que a diretoria vem sendo reconduzida
ao cargo em um foérum especifico para essa natureza, provavelmente em
assembléia geral; na Febrasgo, a eleicdo de novas diretorias ocorre pelo sistema
de inscricdo de chapas, com votagcdo no ambito das federadas em cada estado.
Na SBOT o sistema ¢ diferente: a assembléia geral de membros elege o 2° vice-
presidente, que exerce este cargo por um ano, passando a 1° vice-presidente no
ano seguinte e, somente no terceiro ano ap0s sua eleicdo é que assume a
presidéncia da entidade. Tal fato pode levar a compreenséo de que 0s projetos ja
desenvolvidos contam com sua aprovacado e dificimente serdo descontinuados
ap0s sua posse. Esse dado é importante, sobretudo quando se leva em
consideragdo que algumas acgbOes de educacdo e reciclagem profissional tém

duracdo mais prolongada.
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5.2. Projetos de Educagéo Continuada

Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia

Os meios mais utilizados para a Educacao Continuada dos membros da
SBOT séo os congressos (nacional, regionais e congressos dos Comités de
Especialidades), a Internet (disponibilizacdo de livros e revistas, cursos a

distancia) e a Revista Brasileira de Ortopedia (RBO), além de livros de perguntas

D~

e respostas e cursos realizados em diversas capitais brasileiras. Este trabalho

D~

totalmente coordenado pela Comissdo de Educacéo Continuada (CEC), que
responsavel pela definicdo dos temas, palestrantes e autores de cada projeto. A
CEC é composta por nove membros com mandato de trés anos. Anualmente trés
membros sdo substituidos. Dos nove membros da CEC, trés sao natos: o
presidente da Comissdo Cientifica do Congresso Brasileiro de Ortopedia e
Traumatologia, o editor-chefe da Revista Brasileira de Ortopedia e o presidente da
Comissdo de Ensino e Treinamento (CET), comissdo responsavel pela
fiscalizagdo dos 127 servicos de treinamento credenciados pela SBOT e pela
coordenacdo do Exame para Obtencdo do Titulo de Especialista em Ortopedia e
Traumatologia. Em 2005 a SBOT desenvolveu 21 projetos de educacgao
continuada para seus membros.

Geralmente a propria SBOT detecta as necessidades de atualizagdo dos
sécios, seja através de pesquisas realizadas no inicio de cada gestdo ou por

indicacdo dos Comités de Especialidades e das regionais, que também podem
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sugerir temas para a CEC. A partir dai busca-se patrocinio externo, que pode ser
integral ou parcial, de acordo com as caracteristicas e com o custo de cada
projeto. Geralmente 0s contatos ocorrem entre representantes do setor
farmacéutico e a diretoria da CEC. Raramente é permitido as empresas sugerirem
projetos, mas quando isso ocorre, sua aceitacao é condicionada a importancia do
tema e a analise por parte da Comissdo de Educacdo Continuada. Ndo h&
influéncia externa na elaborac¢do do temario cientifico nem na escolha dos autores
e palestrantes. A participacdo dos patrocinadores restringe-se a parte operacional,
quando da realizagdo de um evento cientifico. A declaragéo de eventuais conflitos
de interesse entre membros da diretoria e determinadas empresas é uma deciséo
pessoal, segundo o presidente da SBOT.

A SBOT realizou pelo menos dois féruns em 2005 para discutir sua relacédo
com as empresas, ja que ndo ha consenso entre os ortopedistas sobre os
beneficios da parceria com a iniciativa privada na elaboracdo de projetos de
educacdo continuada. Alguns defendem que a SBOT nao deveria receber
recursos privados. Entretanto, segundo seu presidente, a entidade nao teria
recursos financeiros para arcar com 0S custos dos projetos de educacdo
continuada que disponibiliza para os socios. Dos 21 projetos desenvolvidos em
2005, 20 foram financiados integralmente pela iniciativa privada. A Unica excecéo
foi a Biblioteca Virtual, projeto que tem financiamento parcial, com 65% dos
recursos patrocinados por uma industria farmacéutica. Do total de financiamentos
recebidos para a elaboracdo de projetos de educacdo continuada em 2005, o

setor farmacéutico respondeu por 85% do montante; os 15% restantes vieram de
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empresas de materiais e implantes ortopédicos. A SBOT nao vé conflito no fato de
uma empresa financiar um projeto de educacao continuada de forma exclusiva,

sem a participagédo de concorrentes.

Federacao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia

Congressos nacionais e regionais, simpdsios, cursos presenciais, topicos
em DVD e CD, cursos pela Internet e revistas cientificas, como a Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (artigos inéditos) e a Femina (artigos de
revisdo) constituem os principais canais de atualizagdo na Febrasgo. H& um
movimento da atual diretoria em priorizar 0 desenvolvimento de projetos de
educacdo continuada por meio eletrbnico (Internet) em funcéo da praticidade
desse canal e pelo fato dele proporcionar maior interatividade com seus membros.
A quantidade de projetos desenvolvidos em 2005 ndo foi revelada, mas a
Febrasgo chegou a realizar 30 cursos no periodo de um ano.

A iniciativa pela elaboracéo dos projetos sempre parte da Febrasgo, que
possui 30 comissbes compostas por membros de todos os estados, abrangendo
todo o temario de Ginecologia e Obstetricia. A participacdo das empresas €
secundéria, ou seja, a entidade define os projetos necesséarios a atualizacdo dos
seus membros e depois parte em busca de patrocinio. Ndo ha um departamento
responsavel pela captacdo de recursos junto as empresas e praticamente toda a

negociacgao é feita por integrantes da prépria diretoria. Apesar de as empresas nao
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terem ingeréncia sobre o tema dos projetos que patrocinam, podem ter acesso
prévio ao seu conteudo, sem restricbes por parte da Febrasgo.

Uma das exigéncias da entidade para aceitar a participacdo financeira
externa em seus projetos esta relacionada aos aspectos ético e cientifico: o
financiamento das atividades cientificas nao faculta as empresas o direito de
interferirem no conteddo da educacdo continuada, mesmo que a informacédo
disseminada seja contraria aos seus interesses comerciais. Cerca de 60% de
todos os projetos desenvolvidos pela Febrasgo sé&o patrocinados pela iniciativa
privada, notadamente a Industria Farmacéutica. Geralmente o patrocinio €
compartilhado com varias empresas, mas havendo interesse comercial, um projeto
pode ter financiamento exclusivo. Segundo seu presidente, a Febrasgo nédo tem
condicbes de custear 0s eventos e projetos de educacdo continuada sem a

participacdo de empresas farmacéuticas.

Sociedade Brasileira de Clinica Médica

Os principais canais de reciclagem profissional disponibilizado pela
Sociedade Brasileira de Clinica Médica para os membros sdo o Congresso
Brasileiro de Clinica Médica, o meio eletrénico (site da SBCM na Internet) e revisa
cientifica indexada. Pesquisa interna realizada com os membros revelou que os
congressos e jornadas cientificas regionais sdo o0s canais de atualizacdo
preferidos. Os projetos de educacdo continuada desenvolvidos em 2005 pela

SBCM se deram através de fasciculos bimestrais enviados a todos os socios,
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congressos, jornadas cientificas e atividades realizadas através do meio
eletrénico.

Geralmente a propria SBCM detecta a necessidade de um projeto de
educacdo continuada, mas nada impede que as empresas possam fazer
sugestbes. Nesse caso, a proposta é avaliada pela Comissao Cientifica da SBCM
e, se aprovada, ndo aceita participacdo das empresas na elaboracéo do conteudo.
A SBCM ja promoveu um férum de discussao sobre sua relacdo com o mercado e
uma das principais criticas foi quanto a dependéncia da classe médica em relacéo
a industria para viabilizar seus projetos. Porém, a posicao oficial da SBCM é que
as empresas podem participar dos projetos, mas de forma ética, sob sua
supervisdo. A industria farmacéutica € a principal fonte de recursos para
financiamento de materiais de educacdo continuada desenvolvidos pela SBCM,

que dificilmente poderia arcar com 0s projetos sem essa participagao.

Analise dos Dados

Pelo que foi exposto, ha total similaridade entre as trés instituicbes no
quesito Educacdo Continuada, a comecar pela responsabilidade em prover as
ferramentas necessarias para a atualizacdo profissional e cientifica dos membros,
papel reivindicado pelas trés sociedades pesquisadas. Ficou evidente que as
entidades assumem esta responsabilidade e a busca por alternativas viaveis
visando o aprimoramento profissional dos membros efetivos € continua. Os

congressos, sobretudo o brasileiro da especialidade, constituem o meio de
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atualizacdo e reciclagem preferido pelos especialistas. Os periodicos cientificos,
notadamente revistas, livros, projetos fasciculados e outras publicagbes do
género, sdo 0s canais mais procurados no intervalo entre os eventos cientificos.
No futuro, a atualizacdo médica pela Internet devera receber maior atencdo das
sociedades médicas, em funcéo das facilidades de acesso e menor custo.
Confirmando nossa hipétese inicial, as entidades dependem de patrocinios
das empresas farmacéuticas nas acdes de educacdo continuada. Esse dado
aparece nas afirmacgbes dos trés presidentes, mas no caso da SBOT, entidade
qgue relatou o maior numero de projetos efetivamente desenvolvidos em 2005, é
mais evidente: dos 21 projetos desenvolvidos, 20 tiveram patrocinio integral e em
apenas um deles a SBOT teve de arcar com parte das despesas e, mesmo assim,
minoritariamente. Um dado importante é com relacdo a interferéncia das empresas
na elaboragdo dos projetos: os relatos ndo deixam duvidas de que elas nédo
tiveram ingeréncia na definicdo do conteudo cientifico dos materiais que foram
desenvolvidos. A parceria ficou restrita aos aspectos comerciais. Esse é um
achado importante porque refuta a afirmacéo de que as empresas influenciam a

pauta cientifica das instituices de pesquisa.

_41] -



Resultados

5.3. Congresso Brasileiro da Especialidade

Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia

Realizado anualmente, o Congresso Brasileiro de Ortopedia e
Traumatologia € o principal evento cientifico da SBOT e uma das principais fontes
de atualizagdo dos ortopedistas. A Ultima edi¢éo, ocorrida no final de 2005, em
Vitoria, recebeu 4.720 inscritos. O Congresso custou R$ 3,5 milhdes e arrecadou
R$ 4,2 milhdes. Em termos percentuais, 25% vieram do pagamento das
inscricdes; 60% vieram da venda de estandes e o restante, 15%, da venda de
workshops e simpésios. A definicdo do conteudo cientifico € feito integralmente
pela Comissdo Cientifica do Congresso em conjunto com a Comissdo de
Educacdo Continuada da SBOT. Mesmo nos simposios satélites ou workshops
gue adquirem, 0s parceiros comerciais precisam disponibilizar o contetdo
antecipadamente para a SBOT, que tem poder de veto a determinados temas e
palestrantes, se julgar conveniente. Estes simpdsios sdo gratuitos para 0s
congressistas. Além de patrocinar 0 congresso com a compra de espaco e
materiais promocionais, € relativamente comum as empresas comprarem um
namero maior de inscricdes e doa-las a formadores de opinido na especialidade,
pratica considerada normal. Sem essa participacdo comercial, a SBOT ndao teria
condi¢cbes de realizar um congresso brasileiro nos moldes atuais e a alternativa

seria realizar um evento menor.
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Federacdo das Associacoes de Ginecologia e Obstetricia

Principal evento cientifico da Febrasgo, o Congresso Brasileiro de
Ginecologia e Obstetricia (CBGO) é realizado a cada dois anos. A ultima edicéo,
no final de 2005, no Rio de Janeiro, recebeu cerca de 6.200 inscricoes e teve
receitas da ordem de R$ 3 milhdes, com despesas na mesma proporcao. As
fontes de recursos foram as inscricbes, venda de estandes, simpoésios
patrocinados e venda de material promocional diversificado. A venda de espaco
comercial respondeu por 60% de todas as receitas do congresso. Sem esse
aporte de recursos a Febrasgo néo poderia realizar o CBGO nos moldes atuais, a
nao ser que aumentasse consideravelmente o valor das inscrigdes, o que levaria a
uma diminuicdo no numero de participantes. O patrocinio ndo faculta as empresas
interferir no conteudo cientifico de seu congresso. Outra forma de investimento
das empresas € na organizacdo de simpaosios satélite no CBGO. Elas compram o
espaco, contratam especialistas de renome, geralmente estrangeiros, arcam com
todas as despesas de sua viagem e infra-estrutura local e promovem um evento
sobre um tema especifico, disponibilizado gratuitamente aos inscritos no
congresso. A Febrasgo pode vetar temas ou autores, se julgar necessario. Uma
pratica relativamente comum nos congressos da Febrasgo é o patrocinio
destinado diretamente aos médicos, que pode ser feito de duas formas: a empresa
adquire certo numero de inscricbes e as distribui a um determinado grupo de
médicos, usando para isso, critérios proprios; a empresa paga as despesas de

palestrantes brasileiros ou estrangeiros. Essas praticas ndo sao condenadas pela
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Febrasgo, que entende ser do médico a responsabilidade por agir dentro de

preceitos éticos, ndo devendo usar estas benesses como moeda de troca.

Sociedade Brasileira de Clinica Médica

O principal evento cientifico da SBCM é o Congresso Brasileiro de Clinica
Médica (CBCM), realizado a cada dois anos. Na ultima edi¢gdo, em Gramado, no
Rio Grande do Sul, o evento teve 5.200 inscritos. O contetdo cientifico é
elaborado por uma comissdo formada exclusivamente para essa finalidade e os
temas sao definidos com base em eventos anteriores: atividades mais procuradas
tém prioridade nas edi¢cOes subsequentes do congresso. O evento teve receita
total de R$ 1,5 milhdo, cujas fontes foram: inscricbes, exposicao paralela (venda
de estandes) e auxilio dos governos Municipal (Gramado) e Estadual (Rio Grande
do Sul), sendo que as inscricdes responderam pela maior parte desses recursos.
As empresas podem patrocinar a ida de médicos ao congresso, geralmente a
propria SBCM disponibiliza a relacdo de conferencistas para as empresas, que
podem arcar com as despesas daqueles que considera importante. Nesse caso, 0
contato é direto entre a empresa e o profissional, sem a participagdo da entidade.
A compra de um numero maior de inscricbes por parte da empresa para doacao a
médicos ou residentes também é considerada normal pela SBCM. As empresas
nao podem sugerir temas ou palestrantes, mesmo quando patrocinam alguma

atividade no congresso. A SBCM reconhece que seria dificil arcar sozinha com os
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custos relativos a organizacdo de seu Congresso Brasileiro sem a participacéo

das empresas.

Analise dos Dados

O congresso brasileiro da especialidade é referido como o0 evento mais
importante para atualizacdo profissional nas trés especialidades pesquisadas. Por
esta razdo €, também, o evento com maiores possibilidades comerciais para
laboratorios farmacéuticos e empresas de equipamentos médicos interessadas em
vincular sua marca ou produto ao evento. HA& duas praticas que foram
consideradas normais pelos entrevistados:

1) As empresas podem comprar um numero maior de inscricbes para doacdo
posterior a congressistas;

2) Determinados congressistas podem ter patrocinio total de empresas, com todas
as despesas pagas, incluindo traslados e hospedagem. Geralmente tal beneficio é
oferecido a palestrantes e conferencistas formadores de opinido. O contato ocorre
diretamente entre a empresa e o profissional, sem qualquer participacdo das
instituicbes meédicas.

H& que se considerar que os conflitos de interesse descritos na literatura
ocorrem, em sua maior parte, durante eventos de grandes proporgdes como estes.
Os entrevistados néo relataram qualquer conflito entre as entidades e seus

parceiros comerciais, mas admitem a possibilidade de existirem na relacdo direta

entre 0 médico e a empresa. A ética foi o instrumento mais evocado como
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parametro para o0 bom comportamento, com a recomendacéo de que 0s interesses
de ambas as partes devem ser revelados.

Ficou evidente que as sociedades médicas ndo podem organizar seus
principais eventos cientificos sem a participagdo financeira externa. Nos
congressos brasileiros da SBOT e da Febrasgo, em sua ultima edicdo, mais da
metade das receitas vieram da venda de estandes, seguidas pelas inscricoes. No
Congresso da Febrasgo 60% dos recursos tém origem na venda de espaco
comercial e, como h& a venda de simpdsios satélites e outros patrocinios indiretos,
pode-se inferir que as inscricbes ndo chegam a totalizar 40% das receitas. No
Congresso da SBOT houve maior clareza neste dado: as inscrigbes somam
apenas 25% das receitas. Nesse quesito a Unica exce¢do foi no Congresso
Brasileiro de Clinica Médica, onde as inscricdes totalizam a maior fatia das
receitas, mas o percentual ndo foi informado. Outro detalhe importante é a relacédo
entre as receitas e as despesas destes eventos: a SBOT é a Unica sociedade que
auferiu lucro com seu congresso brasileiro, a julgar pelas cifras informadas. Nos

congressos da Febrasgo e SBCM houve equidade entre receitas e despesas.

5.4. Relacionamento Comercial

Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia

Em 2005 a SBOT relacionou-se comercialmente com cerca de 60

empresas, a maioria delas durante seu congresso anual. Nunca houve denuncias

- 46 -



Resultados

formais de conflitos de interesse entre ortopedistas e empresas, mas ha relatos
informais, segundo o presidente, da participagdo de cirurgides ortopedistas na
formacao do custo de materiais de implante. Ndo foram relatadas suspeitas de
desvios éticos entre ortopedistas e empresas do setor farmacéutico, mas a
posicdo da SBOT em ambos o0s casos, caso a dendncia seja efetivada, €
encaminha-la ao Conselho Regional de Medicina. Sua relacdo com o mercado tem
sido discutida em varios féruns promovidos pela SBOT. Somente em 2005 houve
duas reunides, uma entre os membros da sociedade e a segunda, com
participacdo de representantes das empresas e de Orgdos fiscalizadores. Para
profissionalizar sua relacdo com o0s parceiros, 0s contatos comerciais S&o
realizados pela Central de Eventos da SBOT, responséavel pela organizacdo de
eventos, e pela CEC, que responde pela Educagdo Continuada dos Membros.
Afora estas duas areas, o contato entre representantes das empresas e diretores
da SBOT inexiste. Preocupada com o0s aspectos éticos dessa relacdo, a SBOT
admite a necessidade de criacdo de um manual interno com orientagcéo a todos os

membros sobre como se relacionar com o0 mercado.

Federacao das Associacoes de Ginecologia e Obstetricia

O universo de relacionamentos comerciais da Febrasgo foi da ordem de 40
empresas em 2005, a maioria participante do seu congresso brasileiro. A
Febrasgo jamais realizou evento para discutir o relacionamento entre médicos e

empresas e também ndo possui manual com normas gerais para orientar seus
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membros sobre como se relacionar com a industria farmacéutica. Ndo h4a um
departamento especifico para captacdo externa de recursos. Quando ha essa
necessidade, os préprios diretores recebem o0s representantes das empresas.
Mudar essa realidade é uma das preocupacdes da entidade no curto prazo. A
Febrasgo ndo reconhece a existéncia de qualquer conflito de interesse entre si e a
Indastria Farmacéutica, mas admite que seja necessario haver maior

transparéncia no contato entre a pessoa do médico e as empresas.

Sociedade Brasileira de Clinica Médica

Geralmente a SBCM mantém relacionamento com cerca de trés empresas
durante o ano, excetuando-se aquelas que participam de seu congresso anual. Os
projetos de educacéo continuada sdo vendidos sem a necessidade de consulta a
um universo maior de empresas. Indastrias que patrocinam atividades apenas
para fazer apologia de seus produtos sdo preteridas e, mesmo manifestando
interesse, tém sua participagdo vetada nos projetos da SBCM. O presidente da
entidade reconhece que ha conflitos relativos a ética, que ocorrem tanto por parte
das empresas quanto por parte dos médicos. A organizacdo dos eventos da
SBCM ¢ feita por um profissional contratado para essa natureza e cabe a ele,
também, o contato com as empresas visando a obtencdo de patrocinio para os

eventos cientificos.
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Analise dos Dados

O relacionamento entre as sociedades médicas pesquisadas e empresas
do setor farmacéutico ocorre apenas quando ha projetos sendo desenvolvidos
conjuntamente ou por ocasido da realizacdo de eventos cientificos. Afora estas
ocasides, ndo h& relacbes formais estabelecidas ou visitas periddicas de
propagandistas na sede das entidades, como ocorre no segmento hospitalar. No
caso da Clinica Médica o contato é feito por profissionais ndo médicos contratados
exclusivamente para essa finalidade. Na SBOT, os contatos visando patrocinio
para o Congresso Brasileiro sao feitos por funcionarios contratados para esse fim,
mas nos projetos de educacao continuada a negociacdo € conduzida pela diretoria
da Comissao de Educacao Continuada (CEC). Ja na Febrasgo, em fungéo da sua
dindmica interna, o contato é feito pelos integrantes da diretoria. Nenhuma das
trés sociedades médicas possui um codigo ou manual de orientagcdo aos membros
sobre a melhor maneira de se relacionar com as empresas sem infringir o Cadigo

de Etica Médica, mas demonstram grande preocupacio com o tema.
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6. DISCUSSAO

Os maiores problemas no relacionamento entre a classe meédica e o0s
laboratorios farmacéuticos sempre estiveram relacionados a falta de
transparéncia, que afeta a credibilidade e minimiza a importancia das acbes da
industria, e a duvida sobre se o apoio financeiro das empresas influencia ou ndo a
agenda das sociedades médicas. Ha pesquisadores que acreditam que o fator
econdmico pode gerar conflitos de interesses™*® enquanto outros defendem que o
rigor e a qualidade dos projetos patrocinados pela industria sdo tdo confiaveis
quanto aqueles financiados por outras fontes®'.

Num dos primeiros estudos onde o relacionamento entre médicos e
empresas foi abordado os autores consideraram o marketing farmacéutico uma
atividade ética e de grande valia no planejamento estratégico das atividades de
saude em geral, tanto no nivel privado quanto governamental®’. Outros autores
entendem que, apesar de o objetivo final da visitacdo médica ser o receituério,
assim como toda estratégia mercadoldgica, a maioria dos médicos depende da
industria para se atualizar®°%**. Mesmo entre os criticos ndo ha davidas de que a
educacgdo continuada dos médicos seria duramente prejudicada se ndo fosse a
participac&o dos laboratérios™ %4,

Na opinido dos dirigentes de importantes entidades médicas brasileiras, a
maioria dos congressos, simposios e jornadas cientificas simplesmente nem
aconteceria, ja que as sociedades médicas nao poderiam arcar com todos 0s

custos de sua organizacdo®®. Ao propiciar os recursos financeiros necessarios
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para a realizagdo dos projetos de educacéo continuada por parte das sociedades
médicas a Industria Farmacéutica firma-se como parceiro das entidades na
reciclagem profissional dos seus membros, como ficou demonstrado neste
trabalho. No caso da Febrasgo, 60% de todos os projetos de educacgéo continuada
sdo patrocinados, incluindo o Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia;
na Clinica Médica o percentual ndo foi revelado, mas seu presidente afirma que as
empresas constituem a principal fonte de financiamento dos projetos de educacgéo
continuada e a segunda maior receita no seu congresso anual, em relacdo a
Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia, que declarou 0 maior nimero
de projetos realizados em 2005, a participagdo é ainda maior: dos 21 projetos
desenvolvidos, 20 contaram com patrocinio integral. A SBOT bancou apenas um
projeto, mesmo assim, com participacdo minoritaria de 35%. O restante dos
recursos deste projeto, 65%, foi doado por empresa farmacéutica. Com relagéo a
organizacdo de eventos cientificos, a literatura aponta que, nos Estados Unidos,
62% do total investido em 2005 nestas atividades tiveram origem na industria
farmacéutica®®, percentuais muito proximos aos revelados pelos presidentes da
SBOT (65%) e Febrasgo (60%). No Congresso Brasileiro de Clinica Médica a
venda de estandes constitui a segunda maior receita, fato que levou seu
presidente a afirmar que o congresso dificiimente poderia ser realizado sem a
participacédo das empresas.

Fica evidente, portanto, as empresas constituem uma parceria importante
para as entidades médicas no que diz respeito ao desenvolvimento de projetos de

educacdo continuada e a organizacao de eventos cientificos, ressalvando-se seu
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interesse comercial nos mesmos. Paradoxalmente, essa proximidade fez com que
se criasse um ambiente no qual uma parte se sente ameacada pela outra. A
classe médica tem receio de que o aporte de recursos resulte na interferéncia das
empresas nos projetos patrocinados e estas se sentem pressionadas a arcarem
com os custos financeiros de um numero cada vez maior de projetos e eventos
cientificos, temerosas em ver portas sendo fechadas para seus propagandistas.
Assim, acabam cedendo, em parte, as pressoes.

Entre os profissionais ha uma idéia corrente, ainda que informal e ndo
generalizada, de que foram as empresas que se colocaram nesta posicéao
delicada, j& que em funcdo da concorréncia e da busca por uma fatia maior de
mercado no passado, ndo poupavam recursos para conquistar novos prescritores.
Em 1986 uma pesquisa realizada com 1.680 profissionais de saude de quatro
hospitais universitarios do Rio de Janeiro para aferir a influéncia da Industria
Farmacéutica na politica de medicamentos mostrou que entre as acdes adotadas
pelas empresas para fomentar sua marca prevaleciam a distribuicdo de amostras
gratis de medicamentos, o patrocinio de eventos cientificos e a doagdo de
passagens e estadias em hotéis para a participacdo de congressos®, estas duas
ltimas confirmadas neste trabalho.

Na América Latina diversos estudos sugerem que a acdo mercadolégica da
industria tem por objetivo modificar os héabitos prescritivos dos médicos>’,
porém, pesquisa realizada na Faculdade de Medicina de Marilia mostrou que néo

h& relacdo estatisticamente significativa entre o patrocinio por parte da industria e
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24", Esse dado corrobora os resultados das

a prescricao de medicamentos
entrevistas realizadas com os presidentes das trés sociedades médicas, 0s quais
afirmam que as entidades nao permitem a influéncia comercial das empresas nos
projetos por elas patrocinados e nos congressos dos quais participam. Apesar de
ndo terem afirmado que h& desvios de conduta na relacdo direta entre as
entidades e os laboratoérios farmacéuticos, admitem que possa haver distor¢cdes na
relagdo entre empresas e meédicos, uma vez este contato é pessoal, cabendo a
cada um seguir ou nao os preceitos estabelecidos pela ética médica. Um detalhe
importante, que merece ser estudado mais atentamente no futuro, € se as
sociedades meédicas ndo deveriam arcar com parte da responsabilidade pelos
eventuais desvios de conduta de seus associados no contato com as empresas.
Assim, poderiam criar mecanismos inibidores de praticas moralmente
guestionaveis, caso estas viessem a ocorrer.

No Brasil as primeiras propagandas farmacéuticas comecaram a ser
criadas no final do século 18 e inicio do século 193, mas somente em 2000° é que
as praticas mercadoldgicas desse setor passaram a contar com regulamentacéo
especifica sobre propagandas, mensagens publicitarias e promocionais e outras
praticas cujo objeto seja a divulgacdo, promocdo ou comercializacdo de
medicamentos. Apesar de ter apenas seis anos, a lei é revisada periodicamente

pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, que recentemente editou uma

(*) Neste trabalho os autores questionaram os resultados, levantando davidas sobre se as respostas
correspondem a realidade ou se sé&o politicamente corretas do ponto de vista ético e moral.
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Consulta Publica®® para torna-la ainda mais abrangente e elucidativa. Esta
legislacdo, apesar de mais restritiva, trouxe uma significativa melhoria para a
qualidade e a credibilidade da argumentacdo médica utilizada na comunicacdo
publicitaria de produtos farmacéuticos. O grande problema apontado no presente
trabalho é que a simples existéncia de leis — que foi considerada adequada pelos
entrevistados — ndo basta para acabar com as discrepancias, sendo necessaria
sua aplicagao e fiscalizagdo mais eficaz.

Um fato que poderd mudar para melhor o cenério atual é a disposicédo das
empresas, 6rgados de classe e instituicbes que atuam no setor da saude a
promoverem a auto-regulamentacdo. O Conselho Federal de Medicina ja aprovou
resolucdo>® que estabelece critérios norteadores da propaganda médica, proibe a
vinculacao da prescricdo médica ao recebimento de vantagens e determina que 0s
médicos declarem o0s agentes financeiros que o0s patrocinam ao divulgarem
resultados positivos de produtos farmacéuticos. Caminho semelhante foi seguido
pela indUstria que, em 2003, editou seu Cédigo de Conduta® estabelecendo
parametros éticos para as empresas. Além disso, diversos debates tém sido

53,60

promovidos entre estes atores com vistas a tornar mais transparentes as

relagfes entre meédicos e empresas.

6.1. Limitacbes

Como era de se esperar, em funcéo de sua abordagem metodologica este

projeto apresentou algumas limitagdes, que passamos a relacionar.
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Confiabilidade: o fato de este trabalho ter sido baseado numa analise de
discurso e ndo em pesquisa documental pode ser considerado um viés, ja que
pode levantar questionamentos sobre se as respostas foram coerentes com a
realidade ou politicamente corretas do ponto de vista moral. Esta € uma
caracteristica das pesquisas qualitativas, que permitem a insercdo de concepcgoes,
opinides e conceitos por pelos entrevistados. Mas conquanto tenhamos levado
esse aspecto em conta, acreditamos que as respostas merecem crédito por trés
razdes: primeiro porque as declaracbes dos entrevistados constituem um
posicionamento oficial das entidades a respeito das questbes levantadas, muito
embora possa haver pensamentos contrarios aos seus no seio das entidades; em
segundo lugar, pelo perfil individual, todos exercendo cargos de responsabilidade
e relevancia nas instituicbes de pesquisa e ensino aos quais sdo vinculados;
terceiro, se tivessem sido condescendentes nao teriam admitido a existéncia de
conflitos com as empresas. Pelo contrario, seu posicionamento leva a crer que 0s
problemas existem e que grande parte deles ocorre por erros de postura dos
préprios médicos.

Tema: ndo foi possivel fazer comparacées com outros trabalhos porque a
literatura a respeito do assunto, apesar de ser vasta remete, na maioria das vezes,
a trabalhos que estudaram os aspectos éticos da relacdo direta entre médicos e
empresas, deixando de fora as sociedades médicas; outros trabalhos pesquisaram
a adequacdo das pecas publicitarias produzidas pelas empresas a legislacédo
vigente sem levar em consideragdo seu conteddo ou sua importancia para a

disseminacéo de informacdes para os médicos, como ja reportado™.
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Amostragem: a pesquisa foi feita com apenas trés sociedades médicas,
num universo de 53 especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina (ANEXO VIII), fato que ndo permitiu um levantamento estatistico mais
dilatado. Ampliar este estudo para as demais instituicdes permitirh chegar a dados
mais conclusivos, sobretudo do ponto de vista quantitativo.

Levantamento dos Dados: apesar de ser um instrumento valido para a
obtencdo de dados em pesquisa cientifica a entrevista, por seu carater pessoal,
pode produzir distor¢cdes e, muitas vezes, contradicdes decorrentes do viés de
resposta do entrevistado na tentativa de se mostrar de acordo com 0 pensamento
moral e ético estabelecido.

Perguntas nao formuladas: nos casos em que a pesquisa ¢€ feita através da
aplicacdo de questionarios é comum o entrevistador se lembrar de perguntas que
poderiam ser formuladas a um determinado entrevistado, mas que deixaram de
ser feitas no momento certo. Por exemplo, uma questdo que poderia ter sido
formulada € se os projetos de educacdo continuada eram projetos da sociedade
ou da diretoria. Faz sentido porque a resposta permitira aferir se havia uma cultura
historica da propria sociedade em disponibilizar as ferramentas necessarias para a
reciclagem dos soOcios. Se fosse o contrario, muitos projetos de longo prazo
poderiam n&o ter continuidade em fungdo de suscetibilidades entre as diferentes

gestdes. Esta € uma das razdes pelas quais entendemos que este trabalho

demanda de continuidade.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Como ficou demonstrado o tema escolhido para este trabalho é polémico. O
que ocorre entre empresas farmacéuticas e a classe médica € uma relagdo de
dependéncia ndo assumida. A industria depende do médico para dar suporte
cientifico as pesquisas e para prescrever os produtos por ela desenvolvidos; por
outro lado, as sociedades médicas dependem do financiamento das empresas
para organizar projetos e eventos cientificos para a atualizacdo dos seus
membros. O que falta € haver maior transparéncia e uma melhor compreenséao a
respeito desta relacdo, apesar dos crescentes debates entre as entidades médicas
e as empresas, que tentam encontrar respostas para este dilema. Neste trabalho
foi possivel observar que:

1) A Indastria Farmacéutica € um agente importante no processo de
atualizacdo e reciclagem profissional, ja que disponibiliza grande parte dos
recursos utilizados pelas sociedades médicas no desenvolvimento de projetos de
educacao continuada de seus membros sem custo ou a custo reduzido. Embora a
iniciativa privada seja a grande financiadora de tais projetos, ndo ha ingeréncia no
conteudo cientifico dos cursos, congressos, revistas, livros ou outros meios de
educacao por ela patrocinados;

2) As Sociedades Médicas pesquisadas dependem da Industria
Farmacéutica para desenvolver projetos de educacao continuada, uma vez que

ndo teriam condi¢cdes financeiras de arcar com todos 0s custos de sua
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implementacédo, seja através de cursos a distancia, revistas cientificas, projetos
fasciculados e organiza¢do de congressos medicos;

3) O Brasil possui uma legislacdo coerente e absolutamente correta, porém,
falta maior controle e fiscalizagdo por parte dos 6rgdos normativos no que tange
ao relacionamento entre médicos e empresas, sobretudo durante a realizagdo de
congressos e eventos na area médica. A auto-regulamentacdo € uma pratica
positiva que podera proporcionar bons resultados no futuro;

4) Tanto as entidades médicas quanto as empresas demonstram
preocupacao com a ética e buscam formas de relacionamento mais transparentes.
As sociedades médicas tém promovido debates sobre o0 assunto — ou pelo menos
acreditam que devem realiza-los —, e as empresas, que ja criaram um codigo de
conduta préprio, ndo tém refutado os convites para participacdo em tais féruns;

5) Apesar de as sociedades médicas pesquisadas negarem a existéncia de
conflitos de interesse entre si e as empresas que patrocinam projetos de educacgéo
continuada e eventos cientificos, admitem a possibilidade de haver deslizes éticos
na relagdo individual do médico com a empresa. A intensificacdo dos debates
podera levar as entidades a adotarem uma postura mais coerente, deixando de se
eximir integralmente da responsabilidade por eventuais desvios de conduta de
seus associados, como ocorre atualmente;

6) As respostas dadas pelos participantes da pesquisa revelam conflitos
muito mais implicitos do que explicitos. Os processos acolhidos pelos Conselhos
Regionais de Medicina envolvendo a ética médica constituem uma documentacao

importante a ser analisada em um trabalho futuro;
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7) Embora este estudo tenha respondido todas as indagacdes iniciais
relativas a participacdo das empresas nos eventos cientificos e projetos de
educacdo continuada das trés sociedades médicas pesquisadas, é fundamental

gue ele seja ampliado para as demais especialidades reconhecidas pelo Conselho

Federal de Medicina para se chegar a dados mais conclusivos.

-6l -



8. REFERENCIAS




Referéncias

8. REFERENCIAS

1. Lown B. A crise das drogas lll: corrupcdo da ciéncia. Diagn Tratamento.
2004;9(4):154-61.

2. Neto, AP. Classe médica e industria farmacéutica. Grupo dos profissionais e
executivos de marketing da industria farmacéutica. Grupemef. 2001; 23.
3. Tipan Ramirez E, Sanchez Pinto B, Samaniego VF, Zambrano MB, Medina JW,

Palacios JL. El médico y la industria farmacéutica. Quito. 1997;s.n.

4. Duarte MJRS. Influéncia da industria farmacéutica na politica de medicamentos,
segundo os profissionais de saude. [The influency of pharmacy industry in drug

policy, by professional health]. Rev Bras Enfermagem. 1991;44(2/3):10-20.

5. Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugéo
RDC n° 102, de 30 de novembro de 2000. Aprova o Regulamento sobre
propagandas, mensagens publicitdrias e promocionais e outras praticas cujo
objeto seja a divulgacdo, promocdo ou comercializacdo de medicamentos de
producdo nacional ou importado, quaisquer que sejam as formas e meios de sua
veiculagdo, incluindo as transmitidas no decorrer da programacao normal das
emissoras de radio é televisdo. D.O.U. - Diario Oficial da Unido; Poder Executivo,
de 01 de dezembro de 2000. Disponivel em:
http://e-leqgis.anvisa.gov.br/leisref/public/showAct.php?id=16627&word=. Acessado
em: 2006 (09 Jun).

6. Brett AS, Burr W, Moloo J. Are gifts from pharmaceutical companies ethically
problematic? A survey of physicians. Arch Intern Med. 2003;163(18):2213-8.

-63 -



Referéncias

7. Whiteway DE. Physicians and the pharmaceutical industry: a growing
embarrassment and liability. WMJ. 2001;100(9):39-44, 57.

8. Cho MK, Shohara R, Schissel A, Rennie D. Policies on faculty conflicts of
interest at US universities. JAMA. 2000;284(17):2203-8.

9. Lichstein PR, Turner RC, O'Brien K. Impact of pharmaceutical company
representatives on internal medicine residency programs. A survey of residency
program directors. Arch Intern Med. 1992;152(5):1009-13.

10. Yamamoto OH. Financiamento da pesquisa no Brasil: distor¢cbes e
desigualdades. Estud Psicol (Natal). 2000;5:279-87. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
294X2000000200001&Ing=en&nrm=iso. Acessado em: 2006 (08 Jun).

11. International Committee of Medical Journal Editors. Uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical journals: writing and editing for biomedical

publication. Disponivel em: www.icmje.org. Acessado em: 2006 (08 Jun).

12. Lexchin J, Bero LA, Djulbegovic B, Clark O. Pharmaceutical industry
sponsorship and research outcome and quality: systematic review. BMJ.
2003;326(7400):1167-70.

13. Perlis RH, Perlis CS, Wu Y, Hwang C, Joseph M, Nierenberg AA. Industry
sponsorship and financial conflict of interest in the reporting of clinical trials in
psychiatry. Am J Psychiatry. 2005;162(10):1957-60.

- 64 -



Referéncias

14. Finucane TE, Boult CE. Association of funding and findings of pharmaceutical
research at a meeting of a medical professional society. Am J Med.
2004;117(11):842-5.

15. Friedberg M, Saffran B, Stinson TJ, Nelson W, Bennett CL. Evaluation of
conflict of interest in economic analyses of new drugs used in oncology. JAMA.
1999;282(15):1453-7.

16. Cho MK, Bero LA. The quality of drug studies published in symposium
proceedings. Ann Intern Med. 1996;124(5):485-9.

17. Krimsky S, Rothenberg LS. Financial interest and its disclosure in scientific
publications. JAMA. 1998;280(3):225-6.

18. Krimsky S. Conflict of interest and cost-effectiveness analysis. JAMA.
1999;282(15):1474-5.

19. Bero LA, Galbraith A, Rennie D. The publication of sponsored symposiums in
medical journals. N Engl J Med. 1992;327(16):1135-40.

20. Sabbatini RME. Educacdo médica continuada pela internet. Revista Médico
Repdérter. 1998;2:20-2. Disponivel em:
http://www.sabbatini.com/renato/papers/reporter-medico-02.htm. Acessado em:
2006 (08 Jun).

-65 -



Referéncias

21. Conselho Federal de Medicina. Resolugdo CFM n? 1.772/2005. Institui o
Certificado de Atualizacdo Profissional para os portadores dos titulos de
especialista e certificados de areas de atuacédo e cria a Comissdao Nacional de
Acreditacdo para elaborar normas e regulamentos para este fim, além de
coordenar a emissdo desses certificados. Diario Oficial da Unido de 12.08.2005,
Secéo |, p. 141-2. Disponivel em:
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2005/1772_2005.htm. Acessado
em 2006 (08 Jun).

22. Norman GR, Shannon SI, Marrin ML. The need for needs assessment in
continuing medical education. BMJ. 2004,328(7446):999-1001.

23. O Médico e seu trabalho: aspectos metodologicos e resultados no Brasil.
Coordenacdo de Mauro Branddo Carneiro e Valdiney Veloso Gouveia. Brasilia:
Conselho Federal de Medicina; 2004.

24. Molinari GJDP, Moreira PCS, Conterno LO. A influéncia das estratégias
promocionais das industrias farmacéuticas sobre o receituario meédico na
Faculdade de Medicina de Marilia: uma visdo ética. Rev Bras Educ Meéd.
2005;29(2):110-8.

25. Oliveira Filho RS, Hochman B, Nahas FX, Ferreira LM. Fomento a publicacéo
cientifica e protecdo do conhecimento cientifico. [Financing of the scientific
publication and protection of the scientific knowledge]. Acta Cir Bras. 2005;20(supl.
2):35-9.

- 66 -



Referéncias

26. Celeste T. Novo olhar sobre a aprendizagem no trabalho. Disponivel em:
http://lwww.abem-
educmed.org.br/publicacoes/revista_digital/pdf vol_1 2004/tania.pdf. = Acessado
em: 2006 (08 Jun).

27. Davis D, O'Brien MA, Freemantle N, Wolf FM, Mazmanian P, Taylor-Vaisey A.
Impact of formal continuing medical education: do conferences, workshops,
rounds, and other traditional continuing education activities change physician
behavior or health care outcomes? JAMA. 1999;282(9):867-74.

28. ACCME® Annual Report Data 2004. Disponivel em:
http://www.accme.org/dir_docs/doc_upload/2130a818-1c9f-400b-9d54-
56b3f8f9a2f6 uploaddocument.pdf. Acessado em: 2006 (08 Jun).

29. CNPq. Bolsas e auxilios — Normas. Disponivel em: http://www.cnpg.br/bolsas
auxilios/normas/rn1795.htm#4. Acessado em: 2006 (17 Jun).

30. CNPqg. Numero de projetos e investimentos em fomento a pesquisa. 2004.
Area de Conhecimento. Disponivel em:
http://fomentonacional.cnpg.br/dmfomento/home/fmtvisualizador.jsp?UA=301&Faci
|=S&Visualizar=S&Corte1=017&Filtro1=Ap0io%20a%20Eventos&Corte2=021&Filtr
02=2004&Corte3=002&Corte4=019. Acessado em: 2006 (17 Jun).

31. CNPqg. Numero de projetos e investimentos em fomento a pesquisa. 2004.
Grande Area de Conhecimento. Disponivel em:
http://fomentonacional.cnpq.br/dmfomento/home/fmtvisualizador.jsp?UA=301&Faci
|=S&Visualizar=S&Corte1=017&Filtro1=Ap0i0%20a%20Eventos&Corte2=021&Filtr
02=2004&Corte3=001&Corte4=019. Acessado em: 2006 (17 Jun).

-67 -



Referéncias

32. CNPg. Numero de projetos e investimentos em fomento a pesquisa. 2005.
Area de Conhecimento. Disponivel em:
http://fomentonacional.cnpq.br/dmfomento/home/fmtimprimir.jsp?pagina=fmtvisuali
zador.jsp. Acessado em: 2006 (17 Jun).

33. CNPg. Numero de projetos e investimentos em fomento a pesquisa. 2005.
Grande Area de Conhecimento. Disponivel em:
http://fomentonacional.cnpg.br/dmfomento/home/fmtvisualizador.jsp?UA=301&Faci
|I=S&Visualizar=S&Corte1=017&Filtro1=Ap0io%20a%20Eventos&Corte2=021&Filtr
02=2005&Corte3=001&Corte4=019. Acessado em: 2006 (17 Jun).

34. Fapesp. Organizacao de Reunido Cientifica e/ou Tecnoldgica. Disponivel em:
http://www.fapesp.br/materia.php?datalid_materia]=156. Acessado em: 2006 (17
Jun).

35. Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais — Fapemig.

Instrucbes.  Disponivel em:  http://www.fapemig.br/eventos/  organizacao/

Sinstrucoes.php. Acessado em: 2006 (09 Jun).

36. Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Piaui — Fapepi. Disponivel

em: http://www.fapepi.pi.gov.br/novafapepi/home/. Acessado em: 2006 (09 Jun).

37. Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Amazonas — Fapeam.

Disponivel em: http://www.fapeam.am.gov.br/. Acessado em: 2006 (09 Jun).

- 68 -



Referéncias

38. Fundacgédo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul — Fapergs.
Programas de fomento. Disponivel em: http://www.fapergs.rs.gov.br/principal.

php?action=fomento. Acessado em: 2006 (09 Jun).

39. Fundacéo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sergipe — FAP-SE. PROCIT-
Programa de Comunicacdo Cientifica e Tecnolégica. Disponivel em:
http://www.fap.se.gov.br/procit.htm. Acessado em: 2006 (09 Jun).

40. Fundacao Carlos Chagas Filho de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de
Janeiro — Faperj. Organizacdo de Eventos — APQ2. Disponivel em:
http://www.faperj.br/interna.phtml?obj_id=54. Acessado em: 2006 (09 Jun).

41. Fundacado Carlos Chagas Filho de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de
Janeiro — Faperj. Projeto pagos. Auxilios pagos no ano de 2005. Disponivel em:
http://www.faperj.br/downloads/formularios/auxilios pagos_dezembro 2005.xls.
Acessado em: 2006 (09 Jun).

42. Fundacado Carlos Chagas Filho de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de
Janeiro — Faperj. Projetos pagos. Auxilios pagos no ano de 2004. Disponivel em:
http://www.faperj.br/downloads/formularios/auxilios pagos_dezembro 2004.xls.
Acessado em: 2006 (09 Jun).

43. Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Alagoas — Fapeal. Auxilios

concedidos em 2001. Disponivel em: http://www.fapeal.br/

bolsas/auxilios_concedidos2001 aor.htm. Acessado em: 2006 (09 Jun).

-69 -



Referéncias

44. Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia — Fapesb. Organizacéo

de reunido cientifica. Disponivel em: http://www.fapesb.ba.gov.br/apoio/reuniao-

cientifica/faca-sua-solicitacao/organizacao_reuniao. Acessado em: 2006 (09 Jun).

45. Pizzol F, Silva T, Schenkel EP. Analise da adequacdo das propagandas de
medicamentos dirigidas a categoria médica distribuidas no Sul do Brasil.
[Adequacy of drug advertisements distributed to prescribers in Southern Brazil].
Cad Saude Publica. 1998;14(1):85-91.

46. Ludke M, André MEDA. Pesquisa em Educacdo. Abordagens qualitativas. Sao
Paulo: Cortez Autores Associados; 1991.

47. Trivifios ANS. Introducdo a pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa
qualitativa em educacdo: o positivismo, a fenomenologia, o marxismo. Sao Paulo:
Atlas; 1994.

48. Demo P. Metodologia cientifica em ciéncias sociais. Sao Paulo: Atlas; 1992.

49. Gil AC. Métodos e técnicas de pesquisa social. 42 ed. Sdo Paulo: Atlas; 1994.

50. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Portaria 1.101,
de 12 de junho de 2002. Estabelece os parametros de cobertura assistencial no
ambito do Sistema Unico de Saiude -SUS. Disponivel em:
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2002/Gm/GM-1101.htm.
Acessado em: 2006 (15 out).

-70 -



Referéncias

51. Moynihan R. Cochrane at crossroads over drug company sponsorship. BMJ.
2003;327(7420):924-6.

52. Wright RA, Allen BH. Marketing and medicine. Why advertising is not an issue.
JAMA. 1983;250(1):47-8.

53. Temporado JG. A propaganda de medicamentos e 0 mito da saude. [The drugs
advertising and the health myth]. Rio de Janeiro: Graal; 1986

54. Federacédo Brasileira da Industria Farmacéutica. Relacédo delicada. Os limites
éticos do contato entre os laboratérios e a classe médica na promocao de eventos

e divulgacdo de medicamentos. Revista IndUstria Farmacéutica. 2004;6:26-33.

55. Barros JA. Estratégias mercadoldgicas da industria farmacéutica e o consumo
de medicamentos. [Marketing strategies of the pharmaceutical industry and the
consumption of drugs]. Rev Saude Publica. 1983;17(5):377-86.

56. Moncada B, Acevedo Oliva B. El médico y la industria farmacéutica. [The
physician and the pharmaceutical industry]. Gac Méd (Méx). 1990;126(4):343-7.

57. Murillo N. La industria farmaceutica sobredosis de intenciones.
[Pharmaceutical industry situation in Bolivia. Carta Med A.LS. (Boliv).
1994;8(2):49-55.

58. Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Consulta
Pulblica n® 84, de 16 de novembro de 2005. Diario Oficial da Unido — D. O. U. de
18/11/2005. Disponivel em: http://www4.anvisa.gov.br/base/visadoc/
CP/CP%5B12663-1-0%5D.PDF. Acessado em: 2006 (08 Jun).

-71 -



Referéncias

59. Conselho Federal de Medicina. Resolugdo 1.595/2000. Disponivel em:
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2000/1595 2000.htm. Acessado
em: 2006 (08 Jun).

60. Federacdo Brasileira da Industria Farmacéutica. Codigo de conduta.
Disponivel em: http://www.febrafarma.com.br/areas.php?area=

ff&modulo=textos&secao=codigo_conduta. Acessado em: 2006 (08 Jun).

61. Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo. A medicina e os
laboratorios. Conflitos da relagéo entre a medicina e os laboratérios. Ser Médico.
2003;24. Disponivel em: http://www.cremesp.org.br/ ?siteAcao=Revista&id=90.
Acessado em: 2006 (08 Jun).

_72 -



ANEXOS




Anexos

ANEXO |

Cépias do convite formal enviado aos participantes por e-mail

Prezado senhores,

Sou aluno de mestrado do Centro de Educacdo Superior em Saude da
Universidade Federal de S&o Paulo e estou pesquisando a relagcdo entre a
indUstria farmacéutica e a classe médica, sob o titulo "A PARTICIPACAO DA
INDUSTRIA FARMACEUTICA NO PROCESSO DE FORMAGAO DOS MEDICOS
- Impacto do suporte financeiro das empresas nos eventos cientificos e projetos de
educacéo continuada desenvolvidos pela Sociedade Brasileira de Clinica Médica e
Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia”. A pesquisa baseia-se em
entrevistas realizadas com o0s presidentes (ou representantes) das sociedades

médicas.

O trabalho tem por objetivo aferir se as sociedades médicas teriam condi¢cdes de
sozinhas, arcar com 0s custos dos projetos de educacdo continuada (incluindo
eventos cientificos) sem a participacdo das empresas do setor farmacéutico. Além
da Ortopedia e da Clinica Médica, gostaria de incluir a Sociedade Brasileira de

Pediatria e a FEBRASGO nesse estudo.

A coleta de dados sera feita através de uma entrevista com o presidente da SBP

(ou alguém por ele indicado) em local e horario de maior conveniéncia, com
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duracdo méaxima de 40 minutos, com 0 meu compromisso de enviar as questdes
antecipadamente e de nao publicar os resultados sem sua aprovacao final, como

consta no Termo de Compromisso para Projetos de Pesquisa da Unifesp.

Se possivel, gostaria de lhe expor as razées pelas quais considero importante a

inclusdo da Sociedade Brasileira de Pediatria.

Este projeto foi devidamente autorizado pelo Comité de Etica da Unifesp sob

0 numero 0940/05.

Aguardo seu retorno e agradeco antecipadamente,

Adimilson Cerqueira

F.: (11) 9151-6200
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ANEXO Il

S&o Paulo, 26 de agosto de 2005.
CEP 0940/05
limo(a). Sr(a).
Pesquisador(a) ADIMILSON CERQUEIRA
Co-Investigadores: Dante Marcello Claramonte Gallian
Disciplina/Departamento: CEDESS da Universidade Federal de Sao Paulo/Hospital S&o Paulo
Patrocinador: Recursos Proprios.

PARECER DO COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL

Ref: Projeto de pesquisa intitulado: “O papel da indistria farmacéutica no processo de atualizacdo dos médicos
- impacto do suporte financeiro das empresas nos congressos e projetos de educagdo continuada da
Sociedade Brasileira de Clinica Médica, Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia e Sociedade -
Brasileira de Cefaléia”.

CARACTERISTICA PRINCIPAL DO ESTUDO: Estudo observacional- entrevista e andlise documental.

RISCOS ADICIONAIS PARA O PACIENTE: Sem risco, desconforto minimo, sem procedimento invasivo.
OBJETIVOS: Estudar a participac&o da indastria farmacéutica em projetos de educagfo continuada e em congressos
organizados pelas sociedades médicas e estabelecer sua importancia para a educagdo, formagdo e reciclagem
RESUMO: A pesquisa devera feita junto a sociedades médicas cujas areas de atuagdo sejam reconhecidas pelo
CFM, sendo selecionadas e sociedades médias: uma que fosse formada por médicos de varias
especialidades(Sociedade Brasileira de Clinica Médica), uma que representasse as chamadas sociedades de
especialidades(Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia) e uma terceira, que atuasse em subareas de
uma determianda especialidade (Sociedade Brasileira de Cefaléia). O estudo envolverd: aplicacdo de termo de
compromisso, andlise documental e entrevista semi-estruturada aberta. Termo de compromisso - formalizacdodo
convite as sociedades e compromisso do pesquisador com as instituicbes. Andlise documental -andlise dos projetos
de educacdo continuada e das informgbes financeiras relativas aos congressos realizados pelas sociedades.
Entrevista semi-estruturada aberta - entrevista com o presidente da sociedade ou algume por ele indicado.
FUNDAMENTOS E RACIONAL: Estudo visando avaliar o envolvimento da indGstria farmacéutica nos projetos
MATERIAL E METODO: Pesquisa envolve entrevista, sem procedimento invasivo.

TCLE: adequado de acordo com a Res 196/96.

DETALHAMENTO FINANCEIRO: sem financiamento externo - R$ 530,00.

CRONOGRAMA: 12 meses.

OBJETIVO ACADEMICO: Mestrado.

ENTREGA DE RELATORIOS PARCIAIS AO CEP PREVISTOS PARA: 21/8/2006 e 16/8/2007.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo/Hospital Sdo Paulo ANALISOU e APROVOU
o projeto de pesquisa referenciado.

1. Comunicar toda e qualquer alteragio do projeto e termo de consentimento livre e esclarecido. Nestas
circunstancias a inclus3o de pacientes deve ser temporariamente interrompida até a resposta do Comité, apos
analise das mudangas propostas

2. MunwmmawmﬁthuﬁmmmmmduMomMmmdom

3. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para
possivel auditoria dos 6rgéos competentes.

Atenciosal :

Prof. Dr. José Osmar Medina Pestana
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Paulo/ Hospital So Paulo
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ANEXO Il

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TITULO DO PROJETO: A PARTICIPAQAO DA INDUSTRIA FARMACEUTICA NO
PROCESSO DE RECICLAGEM E ATUALIZAQAO DOS MEDICOS — Impacto do
suporte financeiro das empresas nos eventos cientificos e projetos de educacgéo
continuada desenvolvidos pela Sociedade Brasileira de Clinica Médica, Federacdo
Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia e Sociedade Brasileira de

Ortopedia e Traumatologia.

Este projeto foi devidamente registrado no Comité de Etica e Pesquisa da

Universidade Federal de Sado Paulo sob o nimero 0940/05.

As informacgBes presentes neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
estdo sendo fornecidas visando sua participacdo em uma pesquisa cujo objetivo
principal sera estudar a participacdo da industria farmacéutica em projetos de
educacao continuada e em congressos organizados pelas sociedades médicas e
estabelecer sua importancia para a educacao, formacéao e reciclagem profissional
dos médicos. A pesquisa sera feita junto a sociedades médicas cujas areas de
atuacdo sejam reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina. Para torna-la
mais abrangente, optou-se por trés sociedades médicas: Sociedade Brasileira de
Clinica Meédica, Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e

Obstetricia e Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia.
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1) Os dados serdo colhidos através da aplicagdo de uma Entrevista Semi-
estruturada Aberta, a ser respondida pelo presidente da sociedade ou alguém por

ele indicado.

2) O autor se compromete a publicar os achados somente apds autorizacdo
expressa do entrevistado. Para tanto, os dados deverado ser disponibilizados para

conhecimento prévio dos entrevistados.

3) A qualqguer momento o investigador poderd ser contatado para dirimir ddvidas

eventuais ou para transmitir informagfes inerentes ao andamento do projeto,

através do telefone (011) 9151-6200, ou pelo e-mail dicerqueira@uol.com.br.

4) Caso haja considera¢des ou duvidas sobre a ética da pesquisa, 0 entrevistado
podera entrar em contato diretamente com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal de Sdo Paulo, através do telefone (11) 5571-1062 — e-

mail: cepunifesp@epm.br, ou diretamente & Rua Botucatu, 572 — 12 andar.

5) Este instrumento garante a liberdade do entrevistado para a retirada de

consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo.

6) As informacOes obtidas serdo analisadas de forma confidencial e destinam-se

exclusivamente para fins académicos, ndo podendo ser utilizadas para nhenhuma
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outra atividade. O pesquisador compromete-se a utilizar os dados e o material
coletado somente para esta pesquisa.

7) E garantido aos participantes o direito de serem mantidos atualizados sobre os
resultados parciais da pesquisa, quando em estudos abertos, ou de resultados

gue ja sejam do conhecimento dos pesquisadores.

8) N&do ha despesas pessoais para 0 participante em qualquer fase do estudo.
Também ndo had compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Se
existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orgcamento da

pesquisa.

Consentimento

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou
que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “A PARTICIPACAO DA
INDUSTRIA FARMACEUTICA NO PROCESSO DE RECICLAGEM E
ATUALIZACAO DOS MEDICOS — Impacto do suporte financeiro das empresas
nos eventos cientificos e projetos de educacdo continuada desenvolvidos pela
Sociedade Brasileira de Clinica Médica, Federacdo Brasileira das Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia e Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia”.
Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro, também, que

minha participagdo € isenta de quaisquer despesas. Concordo voluntariamente em
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participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer

momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo.
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ANEXO IV

AUTORIZACAO DE USO

Declaro que recebi a transcricdo integral desta entrevista e que me foi dada
oportunidade de fazer as devidas corre¢cdes e/ou adequacdes. Autorizo o uso das
informagdes exclusivamente para os fins aos quais ela se destina, desde que
respeitados os direitos e deveres constantes no TERMO DE CONSENTIMENTO

LIVRE E ESCLARECIDO, por mim assinado.

Sao Paulo, 24 de maio de 2006.

Assinatura
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ANEXO V

ENTREVISTA PROF. DR. ANTONIO CARLOS LOPES

Presidente da Sociedade Brasileira de Clinica Médica

Realizada em 00/12/2005

BLOCO | — PERFIL DA SBCM

1) Quando a SBCM foi fundada?

Em 1989, em Sé&o Paulo.

2) Quantos socios possui atualmente?

Temos 13 mil socios.

3) Possui regionais ou representacdo em outros estados?

Temos 18 regionais pelo Brasil.

4) De que forma é feito o ingresso na SBCM?

O candidato preenche um formulario e precisa ser apresentado por dois sOcios
efetivos ou titulares.

5) Qual é o canal de comunicacdo mais utilizado pela SBCM para contato
com 0s socios?

Sao dois: nossa home page na Internet (meio eletrénico) e 0 nosso jornal.

6) Quantos novos sécios a SBCM recebe por ano?

O ndmero varia, mas recebemos cerca de 500 novos membros a cada ano.
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7) Os socios contribuem financeiramente com a sociedade?

Sim, todos devem pagar anuidade.

8) A SBCM possui sede proépria?

Sim, fica na Rua Botucatu, na Zona Sul de S&o Paulo.

9) Como é acomposicao da diretoria e como ela é eleita?

Temos um presidente, vice-presidente, secretério e tesoureiro. Esse é o0 nucleo
executivo, mas ha os varios setores ou capitulos, cada um com um coordenador,
como Medicina de Urgéncia, Informatica etc. A cada dois anos a diretoria é eleita

através de uma assembléia.

BLOCO Il - EDUCACAO CONTINUADA

10) Quais sdo os meios mais utilizados para atualizacdo cientifica dos
socios?

Primeiro 0 nosso congresso, mas 0s membros se atualizam por meio eletronico,
através do nosso site, através do nosso jornal e através da nossa revista cientifica,
gue é indexada.

11) A SBCM faz pesquisas internas para conhecer os meios preferidos pelos
soOcios para atualizacao cientifica?

Os meios preferidos sdo Congressos e jornadas regionais.

13) Qual é a principal fonte de financiamento para a producdo de materiais

de educacgéo continuada?

Bom, basicamente é patrocinio da industria farmacéutica.
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14) Quantos projetos de educacdo continuada foram desenvolvidos em
20057

Basicamente dois projetos: a) o PROCLIM, que é um sistema de envio de
assinatura que os socios fazem e que tem um modelo pedagdgico muito bem
elaborado. Na verdade sao livros que sédo editados a cada dois meses e no final
0s participantes fazem uma auto-avaliacdo; b) o outro é através dos congressos e
meio eletrénico.

15) No meio eletrénico ha algum projeto especifico ou sdo artigos...

Séo artigos, highlights, informag¢des bem pontuais.

16) Estes projetos que o senhor mencionou foram patrocinados?

N&o, foram feitos com recursos proprios.

17) E o meio eletrénico?

Também é gerido com recursos da propria sociedade.

18) De uma forma geral a participacdo da industria nos projetos de educacao
da SBCM se da de forma parcial ou integral?

Parcial.

19) Ja houve projeto que foi inteiramente patrocinado pela industria?

N&o.

20) Existe participacdo de empresas patrocinadoras na elaboracdo do
conteudo de um projeto de educacédo continuada?

N&o, isso ndo é possivel.

21) Geralmente de quem parte a iniciativa pela elaboragcdo de um projeto?

Sempre é da SBCM.
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22) As empresas podem sugerir projetos para a SBCM?

Isso ja aconteceu. Nesse caso passamos pelo crivo, uma analise do nucleo
executivo que decide se aceita a proposta ou nao.

23) No caso de projetos que sao feitos pela sociedade e que tém
participacdo da industria, a iniciativa em buscar parceiros foi da sociedade
ou partiu das empresas?

A iniciativa foi nossa.

24) Quem define o tipo de material que sera desenvolvido? Existe um
departamento responsavel na SBCM?

Quem define é a Comisséo Cientifica.

25) A SBCM ja promoveu férum ou reunido interna para discutir a sua
relagdo com as empresas?

Sim.

26) Quais foram os resultados?

Houve muitas criticas a industria farmacéutica. Eu mesmo sou um dos criticos.
Embora entendamos sua importdncia ndo admitimos a falta de ética e, mesmo
quando isso ocorre com outras entidades ou médicos, isso nos cria um profundo
desconforto e inviabiliza alguns projetos.

27) Como assim...?

Algumas empresas patrocinam inidmeros projetos, viagens para inumeras pessoas
e depois comparecem nos congressos apenas para fazer propaganda. Nesse
encontro, que foi por meio de telemedicina para oito estados, procurei mostrar a

importancia da industria, mas também suas falhas, geralmente a manipulagéo de
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médicos ou formadores de opinido para poder viabilizar alguns de seus produtos.
Isso saiu em varios jornais.

28) Entdo esta € uma de suas criticas ao relacionamento da empresa com 0s
medicos...

Sim, porque as que adotam esta conduta possuem fundamentalmente interesse
econdbmico e ndo estdo preocupadas com a atualizagdo do meédico. O que
acontece € que o médico tem de usar a industria para poder viabilizar seus
projetos. Entdo falta muita ética nessa relacdo e ndo € possivel que a industria
farmacéutica pague passagem de avido para um individuo e sua familia para
depois ele fazer apologia do produto dela. Temos de ser neutros nisso. O
problema ndo é o patrocinio, mas a falta de neutralidade que existe no nosso
meio.

29) Essa neutralidade existe nos projetos da SBCM?

Totalmente. Nao aceitamos interferéncia da industria nos projetos pedagdgicos e
materiais de educacdo continuada. J4 nos foram oferecidos projetos nos quais
eles bancavam tudo e nds apenas colocariamos a chancela da sociedade, ao lado
da marca comercial deles. Nunca aceitamos isso e cremos que ndo h& dinheiro
gue nos compre. Entendemos que a industria precisa participar, mas de forma
ética, sob nossa supervisdo. Quem da o crivo final nessa questdo € a diretoria da

SBCM.
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30) Mas a SBCM poderia financiar os seus projetos de educacao continuada

sem a participacado das empresas?

Eu acho dificil. Se o médico souber se posicionar a industria farmacéutica € uma
Otima parceira, porque embora algumas vezes ela queira forcar o aspecto
comercial, ela respeita a ética do médico. As coisas caminham errada, na maioria
das vezes, por culpa do médico, que nao sabe ou ndo quer falar ndo. O que cabe

ao médico € saber se blindar para ndo ser vulneravel ao poder econdmico.

BLOCO Ill — CONGRESSOS

31) Qual é o principal evento cientifico da SBCM?

O Congresso Brasileiro de Clinica Médica.

32) Qual é a periodicidade?

A cada dois anos.

33) Qual é a média de participacdo, em namero de congressistas?

No ultimo congresso, em Gramado, tivemos 5.200 inscritos.

34) Como séo definidos os temas cientificos do congresso?

Para estes eventos monta-se uma comissao e procura-se em primeiro lugar
verificar o que é mais interesse para o clinico, um temario que atenda as
necessidades dele e levem a sua reciclagem.

35) Em qué a SBCM se baseia para definir o temério?

Nos baseamos em congressos anteriores e congressos regionais, que acontecem

todos os anos.
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36) Eles manifestam esse interesse ou depende da procura pelos temas?

Pela demanda. Se um tema recebe 300 inscri¢cdes e outro 10, fica facil saber qual
dos dois teve maior procura. Com base nesse fato podemos saber até o tamanho
da sala onde iremos desenvolver determinadas atividades. Grosso modo, ja
sabemos quais sdo as areas ou temas de maior interesse médico. Entdo um dos
critérios € a participacdo em congressos anteriores. Se um assunto teve muita
procura, procuramos aprofundar mais. Esse € um meio. Outro é o fato de
exercermos a medicina a sabermos o que é importante para o0s clinicos.
Montamos um programa que ndo é compartilhado. Quem define é a sociedade e
somente depois chamamos as demais especialidades para dar aulas nos
congressos. Entdo nosso congresso ndo se caracteriza como uma colcha de
retalhos, onde o programa cientifico € elaborado por muitas pessoas. Ha uma
orientacdo e um caminho muito bem delineado. Seguimos normas pedagdgicas
préprias da SBCM.

37) As empresas podem sugerir temas?

No nosso congresso ndo. A participacdo delas como patrocinadoras € totalmente
dissociada do programa cientifico.

38) Ha critérios para escolha dos conferencistas?

Sim. Eles devem ser médicos atuantes, que exercam a medicina, que tenham
experiéncia e que sejam vinculados ao ensino. Finalmente, que tenham

capacidade para transmitir esse conhecimento

- 88 -



Anexos

39) As empresas podem sugerir nomes de conferencistas?

N&o.

40) Qual foi o orgcamento do ultimo Congresso Brasileiro de Clinica Médica?
Nossas despesas foram da ordem de R$ 1,5 milhao.

41) De onde vieram oS recursos?

Das inscri¢cdes, da exposicdo paralela (venda de estandes) e auxilio dos governos
Municipal (Gramado) e Estadual (Rio Grande do Sul).

42) Destas fontes de recursos qual foi a principal?

Foram as inscri¢oes.

43) Quais sao as formas de participacdo das empresas no Congresso da
SBCM?

Basicamente exposicao paralela. Ndo h& outras formas de participacdo que nao
seja essa.

44) As empresas financiam a ida de conferencistas aos congressos?

Sim, acontece.

45) E como estes conferencistas séo inseridos no congresso da SBCM?

Eu convido um individuo para dar uma aula de diabetes e sei que ele é expert
nessa area. Entdo apresentamos a relacdo de conferencistas para a industria. A
partir dai as empresas, se quiserem, entram em contato com ele e podem
financiar sua vinda, se o0 médico aceitar. Esta € uma negociagdo direta entre as
empresas e os profissionais.

46) Existe regulamentacdo da Anvisa estabelecendo que os conflitos de

interesse devem ser revelados. A lei trouxe alguma contribuicao?
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Trouxe, mas nao ela é respeitada porque a maioria dos conferencistas néo revela
o conflito de interesse e isso € algo individual que s6 ele sabe.

47) E profissionais que nédo sdo conferencistas, mas formadores de opinido
importantes? As empresas tém interesse em financiar a ida desses
profissionais ao congresso da SBCM?

N&o é sempre, mas as vezes a industria compra um nimero maior de inscricdes e
distribui essas inscricbes para alunos, residentes e, em menor escala, para 0s
médicos.

48) Como a SBCM vé essa pratica?

Eu acho que este é um direito das empresas. Se ela comprou as inscricées pode
dod-las a quem quiser. N&o é nosso papel interferir nessa relagéo. E um processo
democrético.

49) As empresas costumam organizar simpdsios satélites, cursos ou
workshops no congresso da SBCM?

Muito pouco.

50) Quando acontece, s&o eventos pagos ou gratuitos?

Gratuitos.

51) A SBCM poderia organizar um congresso nacional sem a participacao da
indastria farmacéutica?

Creio que é muito dificil chegarmos a um estagio em que poderiamos arcar

sozinhos com esse custo.
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BLOCO IV — RELACIONAMENTO COM AS EMPRESAS

52) E possivel estimar o universo de relacionamentos comerciais da SBCM
em 2005, ou seja, com quantas empresas a sociedade teve contato comercial
no ano passado?

Geralmente ndo passa de trés empresas. Quando desenvolvemos um projeto
sabemos qual vai ser 0 seu custo e a empresa que se interessaria em financia-lo.
Geralmente fechamos sem a necessidade de consultar um universo maior de
empresas. Sempre trabalhamos em cima da nossa necessidade. Nao temos a
postura de fazer contatos para no futuro, usarmos se a necessidade surgir.
Percorremos o caminho inverso.

53) Ja aconteceu de a SBCM recusar a participacdo de alguma empresa em
seus projetos?

Puxa! Vérias.

54) Por qual motivo?

Sado empresas que bancam médicos para fazer propaganda de seus produtos ou
empresas gque em algum momento nos apresentaram um trabalho cientifico feito
por eles sugerindo que colocassemos nossa chancela. Empresas assim nao tém
vez na SBCM e sdo barradas. Nao estamos a venda.

55) Entdo o grande conflito que existe nessa relacéo € ético?

Eu creio que sim, mas a falta de ética existe dos dois lados. Cada um deveria
respeitar os interesses do outro lado. Nosso interesse ndo é ganhar dinheiro da
indUstria, mas viabilizar os nossos projetos. Ndo capitalizamos em cima das

empresas. Se a publicacdo de um livro vai custar R$ 50,00 nossa negocia¢cao com

-9 -



Anexos

a industria € em cima desse valor, nem mais, nem menos. Ndo buscamos mais
para guardar para o futuro. Isso seria antiético.

56) HA um departamento da SBCM que faz os contatos com o0s
representantes da industria farmacéutica?

Sim, temos uma funcionaria expert no mercado, que conhece praticamente todas
as empresas e seus representantes e faz esse contato. Ela € responsavel pela
organizacdo dos nossos eventos cientificos.

57) E comum representantes da industria visitarem a sede da SBCM?

N&o, nunca aconteceu.

58) A SBCM possui manual instruindo os so6cios sobre como se relacionar
com as empresas de forma ética?

N&o.

59) Como a SBCM avalia seu relacionamento com as empresas
farmacéuticas?

Excelente. As empresas, sobretudo aquelas que ja nos conhecem, respeitam
nossos principios. Quando necessitam de respaldo cientifico nos procuram porque
o nome da SBCM da credibilidade a alguns projetos patrocinados por elas. Eles
sentem que se estiverem conosco terdo maior credibilidade ética, moral e
cientifica.

60) E possivel estabelecer um modelo ideal de relacionamento entre médicos

e empresas?
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Da parte das sociedades, elas devem procurar a industria para viabilizarem seus
projetos e propostas dentro de principios éticos, priorizando a participacdo
institucional e ndo apenas comercial. Da parte das empresas, ela tém de entender
gue podem dar um prémio para um médico como reconhecimento ao trabalho que
ele desenvolve, mas néo alicid-lo com passagens e outros beneficios para depois
cobrar no receituario ou fazer propaganda de seus produtos.

61) Como esse tema é tratado no exterior?

Essa discussdo € um pouco mais transparente nos paises desenvolvidos, mas o

interesse econdmico existe em todos os lugares.
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ANEXO VI

ENTREVISTA PROF. DR. WALTER MANNA ALBERTONI

Presidente Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia - Gestdo 2005

Realizada em 24/01/2006

BLOCO | — PERFIL DA SBOT

1) Quando a SBOT foi fundada?

Em 1936, em Séo Paulo.

2) Quantos socios possui atualmente?

Cerca de oito mil sécios.

3) Possui regionais ou representacdo em todos os estados?

Sim, em praticamente todos os estados. Temos 27 regionais.

4) De que forma é feito o ingresso na SBOT?

Ha apenas uma porta de entrada na SBOT e os candidatos tém de fazer uma
prova para Titulo de Especialista apds cumprirem os trés anos de residéncia
oficial. A prova tem quatro fases: exame escrito, exame fisico, exame oral e
exame interativo. Tradicionalmente o Exame para obtencdo do Titulo de
Especialista em Ortopedia e Traumatologia (TEOT) é feito em Campinas, no inicio
de cada ano.

5) Qual é o canal de comunicacdo mais utilizado pela SBOT para contato

com os sicios?
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Atualmente utilizamos varios canais. Particularmente eu gosto muito do nosso
Jornal da SBOT, periédico mensal enviado a todos o0s sécios.

6) Quantos novos soécios a SBOT recebe todos os anos?

Nosso exame para obtencdo do Titulo de Especialista € feito para cerca de 500
candidatos e o indice de aprovacao é de cerca de 80%. Entdo temos uma média
de 400 novos soécios todos 0s anos.

7) Os s6cios da SBOT contribuem financeiramente com a sociedade?

Sim. Temos uma anuidade que é paga pelos sécios até 65 anos de idade.

8) Ha beneficios para os s6cios que pagam anuidade?

Sim. Primeiramente 0s projetos de educacdo continuada que s&o organizados
todos os anos, como a Biblioteca Virtual e a Revista Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia, o Jornal da SBOT, assessoria juridica etc., € mais recentemente
um seguro de vida totalmente gratuito.

9) A SBOT possui sede prépria?

Sim, localizada em Sao Paulo, na Alameda Lorena.

10) Como é a composicdo da diretoria e como ela é eleita?

A gestdo € anual. Temos um presidente, dois vice-presidentes, um secretario-
geral, primeiro e segundo secretarios, primeiro e segundo tesoureiros. Temos uma
particularidade: o presidente é eleito dois anos antes. Na verdade elege-se um
segundo vice-presidente, que exerce este cargo no ano seguinte a sua eleicdo. No
segundo ano ele exerce a primeira vice-presidéncia somente no terceiro ano ele

assume a presidéncia, que tera a duracao de um ano.
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BLOCO Il —- EDUCACAO CONTINUADA

11) Quais sdo os meios mais utilizados para atualizacdo cientifica dos
socios?

A SBOT faz um Congresso Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia e os 13
Comités de Especialidade também realizam congressos nacionais e regionais em
suas areas de atuagdo. Estes eventos constituem um canal de atualizac&o.
Também temos uma Biblioteca Virtual, com as 12 revistas cientificas mais
importantes da nossa especialidade e mais de 300 livros no acervo. Outro meio
importante € a Revista Brasileira de Ortopedia (RBO), publicacdo mensal que
atualmente estd em processo de indexacdo. Temos, ainda, varios outros projetos
qgue sédo disponibilizados para os soécios, como livros de perguntas e respostas,
como o PET — Perguntas Essenciais em Traumato-ortopedia, cursos presenciais e
virtuais e os higlights da Academia Americana, que sao cursos realizados
imediatamente apds o Congresso da Academia Americana de Ortopedia em varias
cidades brasileiras com os destaques do congresso. Todo este trabalho é
coordenado pela Comissdo de Educacao Continuada — CEC. Ao todo foram
desenvolvidos 21 projetos de educacgéo continuada em 2005.

12) A SBOT faz pesquisas internas para conhecer os meios preferidos pelos
soOcios para atualizacao cientifica?

Sim. Os projetos refletem o resultado de pesquisas que sdo enviadas para 0sS

sécios no inicio de cada gestdo. Tem sido assim nos ultimos trés anos.
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13) Quais foram as fontes de financiamento destes projetos?

A SBOT tem um bom relacionamento com parceiros comerciais, tanto da industria
farmacéutica quanto da industria de materiais ortopédicos. Geralmente o
patrocinio para 0s nossos projetos vem destas empresas. Dos 21 projetos que
desenvolvemos em 2005, 20 foram integralmente patrocinados por empresas.
Tivemos custo apenas com um projeto — a Biblioteca Virtual — mas mesmo assim
parcialmente. Uma empresa farmacéutica arcou com 65% do custo e o restante foi
pago com recursos da propria SBOT.

14) E possivel especificar, em temos percentuais, qual é a participagdo das
empresas nos projetos da SBOT?

Do financiamento que recebemos para projetos desta natureza 80% a 85% vem
da industria farmacéutica e o restante vem de empresas de materiais ortopédicos.
15) Uma empresa pode financiar 100% de um projeto?

Sim. O Jornal da SBOT, por exemplo, é patrocinado por uma Unica empresa. No
caso da Biblioteca Virtual, temos patrocinio parcial de uma empresa e a SBOT
complementa com recursos proprios. Também ja tivemos projetos totalmente
financiados pela SBOT, mas isso ocorre em menor escala.

16) Algumas instituicdes adotam o critério de dividir o patrocinio de
pesquisas ou projetos entre varias empresas para desvincula-los de uma
Unica fonte de financiamento. Como a SBOT vé isso?

O fato de uma empresa financiar 100% de um projeto ndo nos preocupa. Por
exemplo, temos um projeto que é financiado integralmente por uma Unica

empresa, que sao os hilights da Academia Americana de Ortopedia. Se uma
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empresa concorda em encampar totalmente um projeto ndo vemos nenhum
problema. Nosso exame para obtencdo do Titulo de Especialista, por exemplo,
realizado todos os anos em Campinas, SP, ja é diferente. Em fun¢&o do alto custo,
o patrocinio é dividido entre quatro empresas.

17) As empresas participam na elaboracdo do contetudo cientifico dos
projetos que elas financiam?

N&o. Elas sdo informadas de todo o programa, mas quem define o contetdo é a
SBOT, através da Comissédo de Educacdo Continuada. Dependendo do projeto as
empresas podem sugerir a forma como ele é apresentado. Por exemplo, as
capitais nas quais determinado curso serd ministrado e a quantidade de vagas,
por exemplo, € uma decisdo onde as empresas precisam participar para poder
disponibilizar a infra-estrutura adequada. Isto é ébvio porque sdo decisbes que
acarretam maior ou menor custo. Entdo elas participam da parte operacional. A
parte cientifica cabe integralmente a SBOT.

18) As empresas podem sugerir algum projeto?

N&o é comum, mas ja tivemos projetos sugeridos por empresas. A partir disso a
CEC avalia a importancia e a necessidade e elabora o conteudo.

19) Em que proporgéo isso ocorre?

Como eu disse € raro. Na maioria das vezes a propria SBOT detecta as
necessidades de atualizacdo de seus soOcios e elabora os projetos. A partir dai
passamos a buscar parceiros comerciais para financia-los.

20) Como é composta a CEC?

- 08 -



Anexos

Ao todo, sdo nove membros com mandato de trés anos cada um. A cada ano sao
substituidos os trés membros mais antigos, por indicagdo do presidente da SBOT.
Além disso, temos trés membros natos nesta comisséo: o presidente da Comissao
de Ensino e Treinamento (CET), o editor-chefe da Revista Brasileira de Ortopedia
e o presidente da Comissao Cientifica do Congresso Brasileiro de Ortopedia e
Traumatologia. Estes membros natos tém assento garantido na CEC.

21) Os membros da CEC sao obrigados ou orientados a revelar eventuais
conflitos de interesse. Por exemplo, se um dos membros eventualmente
possua vinculos com uma empresa que se dispde a financiar um projeto, ele
deve revelar esse vinculo?

Revelar esse vinculo faz parte da consciéncia de cada um. A SBOT néo o orienta
nesse sentido porque entendemos que ele deva ter essa iniciativa. As pessoas
precisam saber que este vinculo existe para que nao haja constrangimentos e
para que a ética seja preservada.

22) Como sédo definidos os temas de cada projeto? H& critérios
estabelecidos previamente?

N&o. Isso é percebido através de idéias, seja da CEC, dos Comités ou dos Sdcios
gue verbalizam a necessidade por algum tema especifico na sua regido ou na sua
area de atuacao.

23) As empresas podem sugerir algum tema especifico para a SBOT elaborar
um projeto?

Sugerir, sim, mas a deciséo é sempre da SBOT.
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24) A SBOT ja promoveu forum ou reunido interna para discutir a sua relagao
com as empresas?

Sim, tivemos pelo menos dois féruns importantes. Um deles aconteceu em
setembro de 2005, onde tivemos um envolvimento das comissdes de Etica e de
Controle de Materiais da SBOT, mas também convidamos pessoal do Ministério
da Educacédo, Ministério da Saude, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar e, obviamente, representantes da
indastria. Cremos que uma das coisas mais importantes € haver um
relacionamento transparente, sério e ético entre a SBOT e as empresas. Estamos
caminhando nessa direcéo.

25) A participagdo financeira das empresas nos projetos de educagao
continuada da SBOT é consenso ou ha opinides contrarias da diretoria ou de
membros?

N&o, ndo ha consenso. Na verdade ha colegas que acreditam que ndo deveria
haver envolvimento da SBOT com as empresas, mas isso € impossivel. No mundo
todo, sobretudo nos paises mais avancados, as maiores sociedades medicas se
relacionam com as empresas. O que existe cada vez mais sao limites claros e
discussfes éticas sobre esse relacionamento. Isso estd comecando a acontecer
no Brasil. Na Academia Americana de Ortopedia, por exemplo, ja ha regras muito
claras para apresentacdo de trabalhos no seu congresso anual. Se um
conferencista tiver vinculos com uma empresa, ele é obrigado a revela-los,
informando, por exemplo, que a pesquisa que ele apresenta foi financiada por

determinada empresa. Na Europa e nos Estados Unidos isso ja acontece.
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26) A SBOT poderia financiar os seus projetos de educacao continuada sem
a participacado das empresas?

Eu acho que é dificil. A SBOT, pelo nimero de funcionarios, pela abrangéncia dos
projetos e servigos disponibilizados para os sécios ndo sobrevive somente com o
valor arrecadado com as anuidades. Creio que nenhuma sociedade médica hoje

sobreviveria sem a participagcéo das empresas.

BLOCO 1lIl — O CONGRESSO BRASILEIRO DA SBOT

27) Qual é o principal evento cientifico da SBOT?

O principal € o Congresso Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia, que acontece
anualmente.

28) Qual é a média de participacdo, em namero de congressistas?

No ultimo congresso, realizado entre os dias 29 de outubro e 2 de novembro de
2005, em Vitoria (ES), tivemos 4.720 inscritos, porém, esse numero varia de
acordo com cidade em que o congresso € realizado.

29) Qual foi 0 orcamento do ultimo congresso?

Nossas receitas foram da ordem de R$ 4,2 milhdes e as despesas de R$ 3,5
milhdes.

30) Quais foram as fontes de recursos?

As inscri¢cdes, venda de estandes na area comercial, patrocinios de workshops e
palestras de alguns laboratérios que solicitam espacos nos intervalos, além de
doacdes para eventos sociais, como o show de abertura do ultimo congresso, feito

por Roberto Carlos, foi patrocinado por um “pool” de empresas.
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31) E possivel especificar quanto veio de cada fonte?

As inscricdes somaram cerca de R$ 1 milhdo, o que corresponde a cerca de 25%
do orcamento total do congresso; da area de exposicdo comercial das empresas,
cerca de R$ 2,6 milhdes, ou 60%; os R$ 400 mil restantes vieram de workshops e
outras doacdes.

32) Como séo definidos os temas cientificos do congresso?

Quem define o programa é a Comissédo de Educacdo Continuada que, juntamente
com um presidente indicado, constitui a Comissao Cientifica do Congresso. Cada
edicdo do Congresso tem uma Comissdo Cientifica especifica. Com isso temos
garantia de que havera uma melhor distribuicdo dos temas, assim como a busca
por palestrantes que estdo mais atualizados naquele momento. Também evitamos
que se concentrem palestras numa determinada area de atuacéo.

33) As empresas podem sugerir temas?

No programa cientifico oficial do congresso, ndo. Mas elas podem organizar
palestras e simposios para apresentacdo de algum produto. Basta solicitar e
reservar a sala ou auditorio, eles arcam com o custo da infra-estrutura, como
ocorre em qualquer congresso cientifico no mundo.

34) Ha critérios para escolha dos conferencistas oficiais do congresso da
SBOT?

Sim, eles sao indicados em reunides da Comissdo de Educacéo Continuada com
a Comissdo Cientifica do Congresso, baseado na experiéncia e atuagao

profissional.
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35) As empresas podem sugerir nomes de conferencistas?

N&o.

36) As empresas costumam patrocinar a ida de conferencistas ao
congresso?

As empresas compram um numero de inscricdes e as cedem para conferencistas,
palestrantes ou congressistas. N&o interferimos nesse processo, mas de fato
existe este patrocinio.

37) Como a SBOT vé essa prética?

No momento em que o ortopedista esta indo para um congresso e isso vai resultar
na sua reciclagem e atualizacdo, ndao vemos problema nenhum, desde que isso
ndo obrigue qualquer forma de vinculo ou obrigagdo do ortopedista com a
empresa.

38) O senhor j4 disse que as empresas costumam organizar cursos,
jornadas, simpédsios e workshops no congresso da SBOT? S&o eventos
pagos ou gratuitos?

S&o eventos gratuitos.

39) A SBOT pode interferir no contetdo desses eventos?

Sim, sem duavida. Sempre que ha estes eventos a SBOT designa um
representante para participar da sua coordenagdo. O contetudo é monitorado.

40) Se a SBOT vetasse a participacdo das empresas no financiamento de
congressos teria recursos para organizar estes eventos?

Absolutamente nao.
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41) Qual seria a alternativa?

N&o fazer congressos ou fazer eventos muito menores.

BLOCO IV — RELACIONAMENTO COM AS EMPRESAS

42) Com quantas empresas a SBOT teve contato comercial no ano passado?
E dificil dizer. Tivemos contato mais assiduo com aquelas que patrocinaram algum
evento ou projeto, mas houve outros contatos que nao resultaram em parcerias.
No congresso da SBOT, por exemplo, havia cerca de 60 empresas com estandes
montados.

43) Existem conflitos a serem resolvidos nesse relacionamento?

Existem. Ha suspeitas, ainda que ndo provadas, da participacdo de cirurgides no
custo de materiais e isso costuma ser dito de maneira informal em alguns féruns
que organizamos. Nossa posi¢do € a seguinte: se houver uma denudncia formal,
encaminhamos ao CRM ou aos 6rgaos competentes.

44) Existe um departamento responsavel pelo contato com as empresas?
Geralmente quem faz os contatos com as empresas é a CEC, pois ali se
concentram o0s projetos dos quais as empresas participam. Com relagcdo aos
congressos, temos uma Central de Eventos, que organiza 0S Nnossos eventos
cientificos e que também contata as empresas interessadas em participar. Afora
estas duas &reas, 0s contatos S0 escassos.

45) Representantes das empresas costumam visitar a sede da SBOT?

N&o, a ndo ser quando ha algum projeto sendo fechado com a CEC. Nesse caso

agenda-se um horario como em qualquer relacionamento comercial.
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46) A SBOT possui, em seus estatutos ou regimentos, um manual com
orientacdes ou regras instruindo os soécios sobre seu relacionamento com
as empresas?

Ainda ndo, mas creio que é uma das coisas importantes a serem feitas. Por
enquanto existem apenas o aconselhamento e instru¢bes que ja constam no
nosso Codigo de Etica Médica, que fazemos questdo de divulgar ao maximo,

através de uma Comisséo de Etica e Defesa Profissional.
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ANEXO VII

ENTREVISTA PROF. DR. NILSON ROBERTO DE MELO
Presidente da Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e
Obstetricia — Febrasgo

Realizada em 07/03/2006

BLOCO | — PERFIL DA FEBRASGO

1) Quando a Febrasgo foi fundada?

Em 1959.

2) Quantos socios possui atualmente?

Temos cerca de 16.700 sécios. Nosso objetivo € chegar a 20 mil sdcios em trés
anos.

3) Possui representacéo e regionais em outros estados?

A Febrasgo ndo é uma sociedade, mas uma Federacao Brasileira de Associagdes
de Ginecologia e Obstetricia. Entdo todos os estados, sem exce¢do, possui uma
Sociedade de Ginecologia e Obstetricia. Por exemplo, Sado Paulo tem uma
sociedade que se chama Sociedade de Ginecologia e Obstetricia do Estado de
Séo Paulo, que tem 5.700 sécios.

4) A ligagao das sociedades estaduais com a Febrasgo é obrigatoria?

Elas sdo obrigatoriamente coligadas a Febrasgo. Quando um associado contribui
para a sociedade de seu estado automaticamente estad embutido um valor que é

destinado a Febrasgo.
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5) Como é feito o ingresso de novos membros?

Primeiramente para se tornar sOcio € preciso ser médico, ndo obrigatoriamente
precisa ter o Titulo de Especialista, apesar de incentivarmos a obtencao do titulo.
Geralmente ndo ha problemas para o ingresso na especialidade.

6) Qual € o canal mais utilizado pela Febrasgo para contato com os s6cios?
Temos o0 nosso site na Internet e temos um jornal, um boletim mensal, que é
enviado a todos os soOcios. Este jornal atualmente possui 12 paginas e
pretendemos ter 28 paginas. Geralmente uma edicdo é destinada a apenas um
tema, mas nossa intencdo no futuro é dividi-la em sec¢des de interesse para o
médico, com temas mais amenos, preocupacao do dia a dia, marketing etc.

7) Os s6cios costumam interagir com a Febrasgo?

As vezes sim, mas geralmente isso se da através do site.

8) Quantos novos membros a Febrasgo recebe por ano?

Ndo tenho essa informacdo, mas uma das nossas preocupacdes € justamente
fazer um raio-X para saber as razdes pelas quais os colegas entram e, sobretudo,
porque saem da Febrasgo.

9) Os sécios contribuem com anuidades?

Sim.

10) A Febrasgo oferece beneficios em contrapartida?

Acho que este é o grande problema das sociedades médicas. O poder aquisitivo
do médico caiu muito nos ultimos 30 anos, sendo que nos 10 ou 15 anos
passados essa diminuicao foi vertiginosa. Por outro lado as sociedades oferecem

muito pouco para 0s socios, geralmente na forma de reducdo de valores de
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inscricdbes em congressos e jornadas cientificas. Atualmente estamos
desenvolvendo um projeto grande de educacédo continuada a partir de dois canais:
através do nosso site na Internet, no qual pretendemos disponibilizar aulas e
cursos sobre diversos temas. Nesse caso, cada associado terd uma senha de
acesso exclusivo; este conteudo também sera disponibilizado em CD ou DVD para
serem enviados a todos os associados. E diferente dos congressos porque o
associado ndo precisa sair de casa para reciclar seus conhecimentos. Estes
projetos estdo sendo discutidos para implementagdo futura. Além deles temos
duas revistas: uma delas de revisdo de temas e a outra de artigos inéditos.
Também pretendemos iniciar projetos de prestacdo de servicos para 0 Nosso
associado, por exemplo, um cartdo de crédito onde ele teria uma reducdo na
cobranca das anuidades do cartdo e redugdo dos juros. Isso ainda estd em
estudo.

11) A Febrasgo possui sede prépria?

Sim, nossa sede € no Rio de Janeiro e n0s temos um escritério em S&o Paulo, na
Zona Sul de S&o Paulo.

12) Como séo eleitas as diretorias?

A diretoria é eleita pelo voto direto, com inscricdo de chapas. O mandato era de
quatro anos até 2005, quando esse periodo baixou para trés anos. O processo
eleitoral dura cerca de 45 dias. Todos os sdcios recebem uma cédula eleitoral pelo
correio. Junto com a cédula ele recebe um envelope selado no qual deposita a

cédula e envia para a sociedade de ginecologia e obstetricia do seu estado, que
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responde pela apuracdo. Em cada estado hd uma comisséo eleitoral constituida
para essa finalidade.

13) Quando sua gestao comegou?

No final de 2005.

14) Como é a composicédo da diretoria?

Temos um presidente e um vice-presidente de cada regido do Pais (Norte, Sul,
Centro-oeste, sudeste e Nordeste), um secretario-executivo, secretario-executivo
adjunto, tesoureiro e tesoureiro-adjunto. Creio que faltam a nés um diretor

cientifico e diretor de publicacdes.

BLOCO Il - EDUCACAO CONTINUADA

15) Quais sdo os meios mais utilizados para a educacdo continuada dos
socios?

A educacdo continuada se da através de congressos nacionais, regionais,
estaduais, simposios e cursos sobre um determinado tema e cursos teorico-
praticos, mas também através das nossas revistas, DVD’s, CD’s e pelo nosso site
na Internet. Como disse, o meio eletrbnico € mais pratico porque ndo ha a
necessidade dele sair de casa. Inclusive o controle de participacdo é muito
adequado. Nesse caso sao abordados temas especificos. Por exemplo, o cancer
do colo do utero. Diversos professores irdo discorrer sobre esse tema: alguém vai
falar sobre a epidemiologia do cancer do colo do utero, outro sobre a terapéutica,

outro sobre prognéstico etc. As aulas sdo dadas no formato de méddulos, com

cinco a dez aulas e ao final havera uma avaliagdo para os associados fazerem. Na
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Internet é possivel, inclusive, haver interacdo entre professores e participantes.
Também temos duas revistas: a Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia
(RBGO), que so aceita artigos inéditos e que mantém um corpo editorial préprio e
independente, e a Femina, onde s&do publicados artigos de revisdao sobre
determinado tOpico em gineco-obtetricia. As duas estdo com Qualis A e
pretendemos indexa-las ao Pubmed, principalmente a RBGO. A mais lida é a
Femina. Também apresenta o sistema de Educacdo Médica Continuada a
Distancia na forma escrita, como se fossem livros, que € o PROAGO (Programas
de Atualizagdo em Ginecologia e Obstetricia). Temos livro-textos, que s&o o
Tratado de Ginecologia e outro de Obstetricia.

16) A Febrasgo ja realizou pesquisa interna para auferir o meio de
atualizacao e reciclagem preferido dos s6cios?

A Febrasgo s6 olhou para o proprio umbigo e se esqueceu que ela existe por
causa dos socios. Pretendemos fazer enquetes para verificar quais sdo as reais
expectativas dos sécios em relacdo a ela para saber se 0s meios de comunicacéo
sdo ou ndo adequados. Com relacdo a educacao continuada, esqueci um canal
importante: temos uma outra forma de atualizacdo e reciclagem que sdo 0s
Manuais da Febrasgo, feitos a cada quatro anos e que abordam temas
especificos, por exemplo, aleitamento materno, planejamento familiar, infertilidade,
cancer genital, cancer de mama, reproducédo assistida, ginecologia enddcrina etc.
Existem comissdes nacionais que se reunem para discutirem um determinado
tema. E um projeto caro porque as comissdes possuem representantes de todo o

Pais, além dos custos de producdo, impressédo e, sobretudo, correios. Por isso

- 110 -



Anexos

nossa idéia ndo é mais imprimir este manual, mas sim disponibiliza-los no site
para 0 socio acessar através de uma senha. Se quiser, ele podera imprimir em
sua casa. Estes manuais sdo muito proveitosos, sobretudo por profissionais que
estao fora da universidade.

17) Quantos projetos educacao continuada foram feitos no ano passado?

No passado recente tivemos uma pratica comum que era a organizacdo de cursos
em varias regifes brasileiras. Vamos imaginar que € preciso fazer um curso de
Tocurgia, que é a parte cirargica em obstetricia, em Palmas, no Tocantins. Entado
enviamos dois professores para ministrarem este curso. Parece-me mais légico
fazermos um curso via DVD ou CD, enviar para os socios e depois fazermos um
exame interativo dissipando as davidas. A Febrasgo fez muito estes cursos nas
areas de infancia e adolescéncia, tocurgia, miomas, medicina fetal etc. Acredito
gue chegamos a fazer entre 30 e 50 cursos destes num ano. Esse sistema é muito
custoso, sobretudo para quem nado tem dinheiro, como é o caso das sociedades
médicas.

18) As industrias farmacéuticas costumam financiar projetos de educacao
continuada?

Sim, elas sempre financiaram, mas estd cada vez mais dificil obtermos patrocinio,
sobretudo por causa da fusdo de empresas do setor farmacéutico. Essas fusfes
diminuiram a possibilidade de financiamento e as sociedades médicas, talvez por
serem mal administradas, ndo tém recursos financeiros necessarios para
bancarem estes projetos. Em contrapartida, as empresas possuem recursos, mas

muitas vezes aplicam em projetos que ndo beneficiam os médicos no que diz
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respeito a sua reciclagem. Por isso nosso objetivo é profissionalizar esse contato
com a industria, visando captacdo de recursos para que possamos bancar os
Nossos projetos. Mas respondendo a sua pergunta, a indastria, de um modo geral,
€ que tem financiado a educacdo médica continuada.

19) Em que proporgéo isso ocorre?

Eu ndo saberia dizer em termos percentuais, mas a maior parte é financiada pela
industria. Eu creio que 60% de todos 0s nossos projetos séo financiados pelas
empresas.

20) Uma empresa pode financiar, sozinha, um projeto de educagao
continuada da Febrasgo?

Pode, mas ela ndo tem ingeréncia na parte cientifica. Todos os contratos sao
feitos de forma bem clara justamente para ela ndo ter acesso ao programa
cientifico. No presente momento ndo temos nada financiado por uma Unica
empresa, mas nada impede que ela absorva todo o projeto, mas repito que o
conteudo é todo elaborado por nos.

21) Geralmente de quem parte a iniciativa em se fazer um projeto de
educacéao continuada?

A iniciativa sempre é nossa. A Febrasgo é quem idealiza e depois vai atrds de
financiamento junto as empresas.

22) E o caminho inverso?

Que eu saiba nunca aconteceu. Nao me lembro de ter havido isso no passado.

23) Existe um departamento responsavel pela captacdo destes recursos?
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N&o, sdo poucas pessoas que fazem esse trabalho e mesmo assim, por absoluta
iniciativa pessoal. Como eu disse, falta as sociedades médicas uma gestdo mais
profissionalizada. Neste ano uma dezena de empresas nos procurou e manifestou
seu interesse em firmar parcerias conosco, mas gquem conversou com estas
empresas fui eu e o secretario-geral. Apesar de termos um grande nimero de
sécios somos muito amadores.

24) Uma das questdes mais delicadas na relagdo entre médicos e empresas
é com relacdo a eventuais conflitos de interesse. Existe a recomendacao
oficial por parte da Febrasgo de que um membro da diretoria, ao fechar um
projeto com determinada empresa, deva revelar eventuais conflitos de
interesse?

Sim. Caso isso ocorra tem que se revelar que ha conflitos de interesse.

25) Como sao definidos os temas de cada projeto?

Geralmente os temas sdo discutidos no ambito das comissbes da Febrasgo.
Temos cerca de 30 comissdes que abrangem todo o temario da Ginecologia e
Obstetricia. Um curso ou projeto especifico sobre cancer de mama, por exemplo,
é discutido no ambito da comissao que responde por essa area. Eles se reinem,
montam o contetdo do projeto e sugerem nomes de professores. A partir dai a
discusséo é ampliada para toda a diretoria, que da o aval final para o projeto.

26) As empresas podem sugerir temas especificos para que a Febrasgo
desenvolvam determinado tipo de material?

N&o. Essa prerrogativa cabe exclusivamente a Febrasgo. O que ocorre € que as

vezes as empresas, ao decidirem pelo patrocinio de determinado projeto, solicitam
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vistas ao temario que estara sendo abordado. Geralmente liberamos, sem
problemas.

27) A Febrasgo ja realizou reunido ou forum para discutir a relagdo com a
indastria?

N&o, nunca. Oficialmente respondo pela sociedade neste ano, mas sempre
participei de comissbes na sociedade e ndo me lembro de termos discutido esse
assunto em algum encontro de carater oficial.

28) A participacdo das empresas nestes projetos é consenso ou ha pessoas
gue discordam desse aporte das empresas?

O problema € que a Febrasgo ndo tem uma entrada de recursos suficiente para
patrocinar tudo isso. Além disso, a unanimidade ndo existe. Eu diria que a grande
maioria aceita essas parcerias de forma natural em funcdo das nossas limitagdes
financeiras.

29) A Febrasgo poderia financiar todos 0s seus projetos sem essa
participacédo?

No dia a dia a principal fonte de recursos da Febrasgo vem do pagamento
anuidades pelos associados. Com isso conseguimos gerenciar nossas atividades
diarias e realizar alguns eventos cientificos. No caso do Congresso Brasileiro de
Ginecologia e Obstetricia, o valor da inscricdo ndo € suficiente para bancar o
congresso, a hdo ser que aumentdssemos muito o valor das inscrigcdes, o que néo
€ possivel porqgue os médicos ndo poderiam suportar esse aumento. Olha,
pessoalmente eu acho que todo mundo ganha com o trabalho do médico, exceto

ele proprio. Entdo, do ponto de vista ético, creio que devemos ser transparentes
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com relacdo aos conflitos de interesse, fazer um programa e tentar patrocinio das
atividades cientificas daqueles que ganham com o médico. Agora, ndo podemos
abrir mdo dos valores éticos. Cientificamente o médico tem direito a receber
informag&o correta, mesmo que ela seja oposta aos interesses de quem a
financia.

30) Entdo a resposta sobre se a Febrasgo poderia financiar os projetos com
recursos préprios é nao?

Exatamente. Nao temos recursos suficientes para bancar tudo o que fazemos na

area de educacdao continuada.

BLOCO Ill - CONGRESSOS

31) Qual é o principal evento cientifico da Febrasgo?

O Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia, que ocorre a cada dois anos,
tendo sido mudado para trés anos, porém, provavelmente haver4d nova mudanca
para cada dois anos.

32) Qual é a média de participacao de congressistas?

Na ultima edicdo tivemos cerca de 6.200 inscritos.

33) Quanto custou o0 congresso?

A prestacdo de contas vai acontecer somente em junho, por isso nédo tenho
valores finais, mas tivemos uma entrada total da ordem de R$ 3 milh6es e um
gasto equivalente.

34) Quais foram as fontes destes recursos?
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Estes recursos vieram das inscri¢des, venda de estandes, simpdésios patrocinados,
vendas de lanche meeting, patrocinio de faixas, malas diretas e materiais
promocionais em geral.

35) Destas fontes, qual foi a maior?

Sem duvida da venda de estandes para a industria farmacéutica. Eu diria que 60%
de todo esse montante.

36) Como séo definidos os temas cientificos do congresso?

Todo o conteudo é definido pelas comissfes. Todas as comissées tém cursos pre-
congressos ou intra-congressos, entdo o presidente da comissdo, que é
constituida por 16 membros, manda o temario com sugestdes de nomes, mesas
redondas, conferéncias etc. Existe uma comissdo cientifica que avalia as
sugestbes e elabora a grade cientifica acatando ou desconsiderando tais
sugestoes.

37) As empresas podem sugerir temas?

No congresso ndo. Mesmo no simpdésio satélite que elas organizam ou no lanche
meeting que adquirem, sdo obrigadas a nos enviar o temario antecipadamente,
assim como o nome dos conferencistas. Um detalhe importante nos congressos
da Febrasgo é que todos os conferencistas precisam ser portadores do Titulo de
Especialista para terem 0 seu home aprovado. Essa exigéncia € basica. Este é um
dos critérios para a escolha de conferencistas.

38) As empresas podem indicar conferencistas?

No simpdsio patrocinado comprado por elas sim, mas no temario do congresso da

Febrasgo, nao.
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39) As empresas costumam patrocinar congressistas?

Sim, é uma pratica relativamente comum.

40) Como a Febrasgo vé essa prética?

Isso sempre foi feito. A empresa patrocina médicos palestrantes ou
conferencistas. Nao vemos problema nisso. Depende da consciéncia de cada um.
O problema nao esta no patrocinio, desde que ele ndo seja vinculado a troca de
vantagens. E preciso ser ético.

41) Os simpoésios patrocinados organizados pelas empresas sédo gratuitos?
Uma vez paga a inscricdo no congresso ndo ha nada que seja cobrado com
relacdo a parte cientifica. O congressista tem acesso a tudo, incluindo os
simpdsios patrocinados.

42) A Febrasgo pode vetar temas ou palestrantes nestes simpésios?

Se acharmos que determinado tema ndo € conveniente, sim. Por isso elas séo
obrigadas a nos enviar o temario e os nomes dos conferencistas antecipadamente
e a Febrasgo pode vetar temas e/ou palestrantes.

43) A Febrasgo poderia realizar o seu congresso maior sem a participacao
das empresas do setor farmacéutico?

Teria, desde que aumentdssemos muito o valor das inscricbes, mas ai
diminuiriamos consideravelmente o nimero de congressistas, 0 que impediria uma

das formas da reciclagem do conhecimento.
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BLOCO IV — RELACIONAMENTO COMERCIAL

44) Quantas empresas participam do congresso?

Cerca de 40.

45) Existem conflitos a serem solucionados narelagdo com as empresas?
NOs pretendemos normatizar determinadas situagdes, por exemplo, empresas que
compram estandes maiores e que eventualmente contratam pessoas para fazer
propaganda nos corredores do congresso. Isso ndo pode mais continuar
acontecendo. As vezes temos de interferir para manter nossos objetivos. Outro
exemplo € o happy hour no final da tarde enquanto ainda est4 acontecendo uma
atividade cientifica e a muasica acaba atrapalhando e desconcentrando o
congressista. 1sso ja ndo tem sido permitido. As vezes as empresas querem ver o
congresso como algo festivo e ndo pode ser assim. Conflitos de interesse do
ponto de vista cientifico entre as empresas e a Febrasgo ndo existem. Pode
acontecer com determinado médico.

46) Existe algum manual interno com orientagdes aos membros sobre como
se relacionar com as empresas?

N&o, ndo existe. Isto € para ver como nds, sendo uma entidade com mais de 16
mil associados, ainda temos de aprender a gerenciar melhor o0 nosso negaocio.

47) E comum representantes das empresas visitarem a sede da Febrasgo?
N&o, porém, as vezes poderdo ser chamados para a discussédo de problemas ou,
se solicitados pela Febrasgo, para patrocinio de Educac¢do Médica Continuada ou

por qualquer outra razéo.
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48) Atualmente existe uma portaria da Anvisa que exige a declaracao de
conflito de interesse entre médicos e empresas em eventos cientificos. Essa
legislacéo é eficaz, na sua opinido?

A Anvisa nao consegue sequer fazer o controle adequado de medicamentos ou da
propaganda na televisdo, quanto mais fiscalizar eventos cientificos. A intencéo da
Anvisa merece ser aplaudida, mas a fiscalizacdo ndo € condizente com sua
intencdo. Isso reflete mais ou menos o que ocorre no Brasil: temos leis boas para
guase tudo, mas nem sempre sdo cumpridas. Agora, creio que existe um exagero,
um preciosismo que as vezes € desnecessario, como colocar a bula de um
remédio numa caneta que é distribuida por determinada empresa num congresso.
Acho que ndo é preciso. Todo médico deve saber que aquele material é
promocional e que, portanto, deve ser visto com as devidas ressalvas. E um
exagero que ndo vemos nem nos Estados Unidos, onde a relacdo é mais bem
fiscalizada e melhor acompanhada. A Anvisa, que pode ser considerada uma
instituicdo similar ao FDA, quer ser mais rigorosa do que eles. Precisamos coibir
0s abusos, que ndo sao poucos, e ter uma relacdo transparente com as empresas,

mas sem excessos.
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ANEXO VI

ESPECIALIDADES MEDICAS RECONHECIDAS PELO CFM

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

(RESOLUCAO CFM N° 1.763/05)

Acupuntura

Alergia e Imunologia
Anestesiologia
Angiologia
Cancerologia
Cardiologia

Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia da Méao
Cirurgia de Cabeca e Pescoco
Cirurgia do Aparelho
Digestivo

Cirurgia Geral

Cirurgia Pediétrica
Cirurgia Plastica
Cirurgia Toracica
Cirurgia Vascular

Clinica Médica

17.

18

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.
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Coloproctologia
Dermatologia
Endocrinologia
Endoscopia
Gastroenterologia
Genética Médica
Geriatria

Ginecologia e Obstetricia
Hematologia e Hemoterapia
Homeopatia

Infectologia

Mastologia

Medicina da Familia e
Comunidade

Medicina do Trabalho
edicina de Trafego

Medicina Esportiva
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Medicina Fisica e
Reabilitacédo
Medicina Intensiva
Medicina Legal
Medicina Nuclear
Medicina Preventiva e Social
Nefrologia
Neurocirurgia
Neurologia
Nutrologia
Oftalmologia

Ortopedia e Traumatologia

-121 -

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Otorrinolaringologia
Patologia

Patologia Clinica/Medicina
Laboratorial

Pediatria

Pneumologia

Psiquiatria

Radiologia e Diagndstico por
Imagem

Radioterapia
Reumatologia

Urologia
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