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“Medicina de cartas marcadas”, com
esse titulo recentemente a imprensa leiga
deu destaque a matéria polémica (revista
Epoca 24/10/2005 pégina 111, com re-
percussao nos jornais O Estado de S. Pau-
lo e Folha de S.Paulo).

O tema foi uma pesquisa da revista
Nature: “Foram analisadas 648 declara-
¢oes de autores de diretrizes para trata-
mento de doencas. Alguns acumulavam
mais de um tipo de vinculo com a indus-
tria, que segundo a matéria 49% das dire-
trizes nao relatavam os conflitos de inte-
resses dos autores, 35% dos autores de-
clararam que tinham algum conflito de in-
teresses e 16 autores eram acionistas de
empresas beneficiadas”. O assunto é polé-
mico e necessita de alguns esclarecimen-
tos de quem vive e estuda a bioética e per-
tence ao quadro de delegados do Cremesp,
Max Grinberg, do InCor.

Perguntamos a ele, como entender essa
matéria?

“0 titulo da matéria ofende, o conteu-
do preocupa, a reflexéo reforca que a ética
do médico diverge em muitos aspectos da
ética dos negbcios. O médico deseja
maximizar a eficiéncia da sua terapéutica,
a industria deseja maximizar a sua venda e
nenhum dos desejos é alcancado a custo
zero, alias, estima-se que a inddstria far-
macéutica despendeu cerca de 8 bilhdes
de dolares em propaganda junto aos médi-
cos no ano de 1999. Desejamos que a
parceria traga o conhecimento beneficen-

“"Medicina de
cartas marcadas”

te para o paciente, mas ao mesmo tempo
precisamos preservar a objetividade, assegu-
rar que nao haja influéncias indevidas do
marketing da indUstria farmacéutica na nos-
sa educacgao continuada. No Brasil, temos
salvaguardas éticas na assisténcia — art. 98
do codigo de ética médica — na pesquisa,
CONEP e resolugao 196/96 do Ministério da
Salde sobre as normas éticas da pesquisa
envolvendo seres humanos e na educagao
continuada — resolugdo 1595/2000 do CFM.
A questao do conflito de interesses integra-
se ao conceito que ndo ha beneficios — pro-
porcionados pelas diretrizes — sem riscos e
sem custos. Na pesquisa publicada, o risco
ficou em cerca de um terco, mas como em
qualquer relagao risco-beneficio, nao neces-
sariamente o risco torna-se um evento e quan-
do acontece de fato, pode ser plenamente
justificavel pelo método, que em absoluto foi
imprudente ou mal aplicado. O ponto essen-
cial ndo é a presenca de conflitos de interes-
se, até porque, ele nao é proibido, o funda-
mental é a boa-fé da sua manifestacao (omi-
tida em percentual expressivo na pesquisa),
objetivando que o receptor da informagao
considere a possibilidade de um viés. Por
outro lado, vale ressaltar o filtro ético que
deve ser exercido pelas comissoes respon-
saveis pela divulgacéo escrita ou falada das
informacdes, expresso no paragrafo Unico
do artigo 2° da resolucao CFM 1595/2000:

Art. 98 do cddigo de ética médica — é
vedado ao médico exercer a profissdo com
interacdo ou dependéncia de farmacia, la-

boratério farmacéutico, dtica ou qualquer
organizacgao destinada a fabricacao, ma-
nipulagdo ou comercializagdo de produ-
to de prescricado médica de qualquer na-
tureza, exceto quando se tratar de exer-
cicio da Medicina do Trabalho.

Resolucao
CFM 1595/2000

Artigo 2° — Determinar que os médi-
cos, ao proferir palestras ou escrever arti-
gos divulgando ou promovendo produtos far-
macéuticos ou equipamentos para uso na
medicina, declarem os agentes financeiros
que patrocinam suas pesquisas e/ou apre-
sentacdes, cabendo-lhes ainda indicar a
metodologia empregada em suas pesqui-
sas — quando for o caso — ou referir a litera-
tura e bibliografia que serviram de base a
apresentacao, quando essa tiver por natu-
reza a transmissao de conhecimento pro-
veniente de fontes alheias.

Paragrafo Unico — Os editores médi-
cos de periddicos, os responsaveis pelos
eventos cientificos em que artigos, men-
sagens e materiais promocionais forem
apresentadas sao co-responsaveis pelo
cumprimento das formalidades prescri-
tas no caput deste artigo.”
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[ A PERSISTIREM OS SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. ]
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