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Introdução

ÅAtenção considerável nos últimos 20 anos

ÅMuito dinheiro envolvido

ÅGrande interacção entre ambas

ÅRiscos vs Benefícios

ÅConflito de interesses

ÅDesenvolvimento de normas



Introdução

Justiça 

Distributiva

Beneficência
Não

Maleficência

Autonomia



ÅPúblico

ÅProfissionaisdesaúde

Decreto de Lei  n.º 176/2006

Interacção médico ðindústria Farmacêutica

Publicidade:



Interacção médico - indústria farmacêutica

Delegados de informação médica:

Promovema divulgaçãode informaçãosobremedicamentose

produtosdesaúdejunto deprofissionaisdesaúde.

Despacho n.º 9330/2001



Interacção médico - indústria farmacêutica

Artigo 157.º

Delegados de informação médica

1 - Os delegadosde informação médica devem ser adequadamenteformados e dispor de

conhecimentos científicos e de formação deontológica que lhespermita fornecerinformações

precisase tão completasquantopossívelsobreosmedicamentosqueapresentam.

2 - Osdelegadosde informaçãomédicadevem,em cadavisita,apresentarou colocarà disposição

do profissional de saúde visitado, quanto a cada um dos medicamentosque apresentem,o

resumo das características do produto, completadopelasinformaçõessobreo preçoe, sefor o

caso,ascondições de comparticipação.

3 - Osdelegadosde informaçãomédicadevemcomunicarimediatamenteao serviçocientíficodo

titular da autorização de introdução no mercado ou à empresa a que se encontram

contratualmente ligados, para efeitos do disposto no n.º 3 do artigo anterior, quaisquer

informaçõesrelativasà utilizaçãodosmedicamentosquepromovem,em especialno queserefere

àsreacções adversas quelhessejamtransmitidaspelosprofissionaisdesaúdevisitados.



Interacção médico - indústria farmacêutica

Artigo 157.º

Delegados de informação médica

4 - Osrequisitosnecessáriospara o exercícioda profissãode delegadode informaçãomédicasão

definidospor portaria conjuntadosMinistrosdo Trabalhoe da SolidariedadeSocial,da Educaçãoe

daSaúde.

5 - O regime de acesso dosdelegadosde informaçãomédicaaosestabelecimentose serviçosque

integram o SNSé definido por despacho do Ministro da Saúde, o qual determina ainda os

mecanismose as regras que permitam asseguraro normal funcionamento dos serviçose a

transparênciadaactividadeprofissionaldosdelegados.



Interacção médico - indústria farmacêutica

Despacho n.º 2837/2004

Normas:

ÅIdentificação

ÅNúmerodevisitas

ÅLocale horários

ÅSanções



Interacção médico - indústria farmacêutica

Despacho n.º 2837/2004



Interacção médico - indústria farmacêutica

ÅInquérito a 3167 médicos

ÅNovembro de 2003 – Junho de 2004

Å6 especialidades

ÁAnestesia

ÁCardiologia

ÁMGF

ÁCirurgia Geral

ÁMedicina Interna

ÁPediatria



Interacção médico - indústria farmacêutica

Å94% dos médicos relatam algum tipo de interacção

ÅFrequência de encontros:

ÁMGF ς16/mês

ÁMedicina Interna ς10/mês

ÁCardiologia -9/mês

ÁPediatria -8/mês

ÁCirurgia Geral ς4/mês

ÁAnestesia -2/mês



Interacção médico - indústria farmacêutica

ÅAnestesistas e pediatras recebem menos amostras,

pagamentos por serviços, financiamento de viagens e 

alojamento do que MGF, internistas e cardiologistas.

ÅCardiologistas recebem mais pagamentos por serviços, amostras, ofertas, 

financiamento de viagens e alojamento do que MGF, pediatras, anestesistas ou 

cirurgiões gerais.



Interacção médico - indústria farmacêutica

/ǊŜƴœŀǎ Řƻǎ ƳŞŘƛŎƻǎΧ

DIMs:

Åoferecem informação correcta sobre os fármacos que promovem

Ådúvidas em relação à informação acerca de fármacos alternativos

Åcolocam a promoção do produto acima do bem estar do doente

Åusam práticas eticamente questionáveis



Atitudes dos Médicos

/ǊŜƴœŀǎ Řƻǎ ƳŞŘƛŎƻǎΧ

Åofertas não influenciam o seu comportamento

Åsem as ofertas a interacção seria menor

Åamostras, EMC e viagens exercem mais influência do que material promocional

Ådúvidas éticas em relação às estratégias usadas 



Atitudes dos Médicos

Estratégias

ωReuniões com DIMs

ωOfertas

ωAmostras

ωViagens e alojamento para congressos

Decreto-Lei n.º176/2006 de 30 de Agosto



Prescrição Médica

Efeitos na Prescrição

ÅAumento da capacidade de identificar fármacos para doenças complicadas

ÅAumento da taxa de prescrição

ÅPrescrição não racional

ÅPreferência e rápida prescrição de novos fármacos

ÅPrescrição diminuta de genéricos 



Prescrição Médica

81Ñ44 
unidades/mês

272Ñ117 
unidades/mês

87Ñ24 
unidades/mês

34Ñ30 
unidades/mês



Prescrição Médica



Ensaios Clínicos

ά! ƳŀȄƛƳƛȊŀœńƻ Řƻ ƭǳŎǊƻ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭΣ 
necessariamente, põe em perigo o bem ǇǵōƭƛŎƻΦά

in Tonelli, M.R., Conflict of interest in clinical practice.Chest, 2007. 132(2): p. 664-70

Caso Cisapride(Propulsid ®)

ÅNão aprovado pela FDA - preocupaçõesde
segurança.
ÅMorte, na experimentaçãoda droga, descrita
comosegredocomercial.

ÅJohnson& Johnson- Merckpromoveucomercializaçãodo medicamento.
ÅInteresse comercial excedeu a sua preocupação relativamente à
toxicidade do medicamento.



Ensaios Clínicos

ÅPreocupaçõessobre o tipo e a qualidadedas provas publicadas, muitas
vezesprivilegiaa eficáciadenovosprodutos.
ÅFinanciamento de 80% dos ensaiosdefine uma agendade investigação
orientada mais pelo marketing do quepor consideraçõesdeordemclínica.

Interesses da 
Saúde Pública

Interesses da 
Indústria 
Farmacêutica



Ensaios Clínicos

1. Colaboração entre a indústria farmacêutica e a classe médica na
condução de ensaios clínicos e de estudos fármaco - epidemiológicos
e fármaco - genómicos é essencial ao desenvolvimento de
medicamentos, ao conhecimento aprofundado dos mesmos e à
optimização do seu uso no melhor interesse do doente.



Ensaios Clínicos

2. Determinados princípios devem ser respeitados em todos os ensaios
clínicos:

ÅPrincípiose orientaçõeséticose profissionais.

ÅObjectivos científicos e terapêuticos (principal propósito é
terapêutico/diagnóstico/conhecimentomédico para melhor interesse dos
doentes).

ÅObjectivo e protocoloςestabelecidopreviamente.

ÅDoentes recrutados para o estudo ς informados da identidade do
patrocinador.

ÅMédicosςsemremuneração/benefíciosςpor referenciaçãode doentes.



Ensaios Clínicos

2. Determinados princípios devem ser respeitados em todos os ensaios
clínicos (continuação):

ÅMédicosςremuneradospor trabalhodesenvolvidono ensaioςsobdivulgação
dacomissãode éticaresponsável.

ÅEficáciae segurançados medicamentosem comercialização- publicadosde
formahonestae independentede quaisquerconsequência.

ÅOpatrocinadordo estudodeveráserdivulgadoem publicações,conferênciase
outrasapresentações.

ÅMédicos podem ser remuneradospela sua participação em conferências
relativasaoensaioe respectivosresultados.

ÅNo decursode apresentaçõesrelativasa ensaios- médico divulgaráas suas
ligaçõesa todasasempresasqueactuemno campoterapêuticoemcausa.



Educação Médica Continuada (CME)

Outras 
áreas de 
influência

Guidelines

Honorários

Consultoria

CME



Educação Médica Continuada (CME)

ÅEticamente, o apoio da indústria para 
o CME não é, em si, intrinsecamente 
inaceitável. 

ÅEsse apoio torna-se problemático na 
medida em que a influência da indústria 
conspira a forma  de raciocínio clínico principalmente 
para benefício da  indústria do que para benefício dos doentes. 

ÅO apoio da indústria com influência na CME, não só cria um aparente conflito de 
interesses como, na verdade, limita o conhecimento científico a prestar aos clínicos, 
alterando o seu comportamento posterior, sendo este a favor dos interesses do 
patrocinador.



Estudantes de medicina

FaculdadedeMedicinaςEnsinopré-graduado

ÅMomento crítico de aprendizagem relativamenteàsnormasprofissionaisde como
os estudantes/futuros médicos devem interagir com a indústria farmacêutica
(carênciade formaçãonestaárea).

ÅEUA vs Portugal.

ÅAs intervenções educativas para desenvolvimentodas habilidadesdo estudante
paraaprendera lidar coma promoçãode drogase saber prescrever racionalmente
devemexistirtanto a nívelpré-clínico comoclínico.



Estudantes de medicina

ÅDeterminar as opiniões dos alunos sobre as interacções da indústria farmacêutica
com os estudantes de medicina.

Å723 questionários,418 foramdevolvidos(taxade respostageralde 58%).

ÅTotal de 107 (26%) dos alunos acreditam que é adequado os estudantes de
medicinaaceitaremdoaçõesde empresasfarmacêuticas;

Å76 (18%) concordaramque o currículo da escola médica deve incluir eventos
patrocinadospelaindústriafarmacêutica.

Å253 (61%) - informaram que não se sentem suficientemente instruídos
relativamenteàsinteracçõesfarmacêuticasprofissionaisda indústriamédica.

ÅAlunos pré-clínicos e clínicos tinhamopiniõessemelhantes.



Soluções Propostas

Legislação e fiscalização em todas as áreas onde o conflito 
de interesses possa surgir

Médico e inovação da 
indústria de 

desenvolvimento são 
inseparáveis

Investigação, 
desenvolvimento e 

educação 

ґ

vendas da indústria e 
comercialização

Divulgação e 
transparência são 

fundamentais

Desenvolver 
recomendações 

relativas a esta matéria 
específicas para cada 

especialidade



Conclusão

ÅEmconclusão,a relaçãoentre médicose a indústriafarmacêuticatem sido

essencialparao avançodaciênciamédica.

ÅNo entanto, existemexemplosde que essasrelaçõestêm levadoconflitos

comganhos pessoais e financeiros.

ÅQuestõeséticasintrínsecasemtodososcamposdestainteracção.
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ÅDecretodeLei n.º 176/2006




