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Resumo  

Com faturamento anual de cerca de US$ 1,5 trilhão, a indústria farmacêutica 

consolidou-se, nas últimas décadas, como um dos setores mais poderosos da 

economia global, exercendo influência relevante sobre a produção de conhecimento 

e o exercício da medicina. Este artigo analisa criticamente as relações entre a 

indústria farmacêutica e a formação e prática médica, com foco em transferências de 

valor – como pagamentos, presentes e incentivos financeiros – dirigidas a médicos 

e instituições acadêmicas, desde a graduação até a atuação profissional. A pesquisa 

combina análise documental descritiva de dados do programa Open Payments, nos 

Estados Unidos – onde tais transferências são reguladas e publicamente declaradas 

–, com revisão narrativa da literatura internacional. No recorte empírico, observa-se 

que, entre 2015 e 2024, fabricantes reportantes no Open Payments (incluindo 

medicamentos e dispositivos médicos) transferiram aproximadamente US$ 23,2 

bilhões a médicos e US$ 23,3 bilhões a hospitais universitários somente nos Estados 

Unidos, sobretudo na forma de refeições, viagens, apoio educacional, consultorias, 

pesquisas e outras remunerações. À luz da literatura internacional, tais transferências 

são examinadas como parte de estratégias de aproximação e influência sobre 

prescritores: estudos observacionais indicam associações – ainda que inconscientes 

– entre o recebimento de benefícios e maior prescrição de produtos de empresas 

pagadoras, maior participação de medicamentos de marca em detrimento de 

genéricos, promoção de produtos de benefício clínico marginal e elevação de custos 

nos sistemas de saúde. Mobilizando estruturas teóricas e conceitos da psicologia 

social, da economia comportamental e da teoria da comunicação – como 

reciprocidade, viés de autoatendimento, influência inconsciente e third-person effect 

–, discute-se como até mesmo benefícios de baixo valor, como refeições, podem 

atuar como mecanismos de socialização e se enraizar no “currículo oculto” da 

formação médica, normalizando conflitos de interesse e moldando identidades 

profissionais. Por fim, sustenta-se a necessidade de transformar a lógica de 

relacionamento entre indústria e campo médico, com maior transparência, restrição 

de presentes e fortalecimento de modelos institucionais de financiamento e 

governança alinhados à saúde pública. 

  

Palavras-Chave: Transferências de valor; Conflitos de interesse; Currículo oculto; 

Prescrição. 

 
1 O presente artigo tem origem em um dos capítulos da tese de doutorado “A consolidação do setor farmacêutico 

na economia global: crescimento, influência, desvios e marketing” (Stacciarini, 2023). Para esta versão, o 

conteúdo foi ampliado e atualizado, com a incorporação de novos dados, referências e análises. 
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Abstract 

With annual revenues of around US$ 1.5 trillion, the pharmaceutical industry has, in 

recent decades, consolidated itself as one of the most powerful sectors in the global 

economy, exerting significant influence over knowledge production and the practice 

of medicine. This article critically examines the relationships between the 

pharmaceutical industry and medical education and practice, focusing on transfers 

of value – such as payments, gifts, and financial incentives – directed at physicians 

and academic institutions, from undergraduate training to professional practice. The 

study combines a descriptive analysis of data from the Open Payments program in 

the United States – where such transfers are regulated and publicly disclosed – with 

a narrative review of the international literature. Empirically, it shows that between 

2015 and 2024 reporting entities under Open Payments (including drug and medical 

device manufacturers) transferred approximately US$ 23.2 billion to physicians and 

US$ 23.3 billion to teaching hospitals in the United States, largely in the form of 

meals, travel, educational support, consulting, research, and other forms of 

compensation. In light of the international literature, these transfers are examined as 

part of relationship-building strategies aimed at influencing prescribers: 

observational studies report associations – which may operate unconsciously – 

between receiving benefits and higher prescribing of products from paying 

companies, a greater share of brand-name drugs relative to generics, promotion of 

products with marginal clinical benefit, and increased health system costs. Drawing 

on theoretical frameworks and concepts from social psychology, behavioral 

economics, and communication theory – such as reciprocity, self-serving bias, 

unconscious influence, and the third-person effect – the article discusses how even 

low-value benefits, such as meals, can function as mechanisms of socialization and 

become embedded in the “hidden curriculum” of medical training, normalizing 

conflicts of interest and shaping professional identities. Finally, it argues for 

transforming the logic of relationships between industry and the medical field, 

through greater transparency, restrictions on gifts, and the strengthening of 

institutional models of funding and governance aligned with public health. 

 

Keywords: Transfers of value; Conflicts of interest; Hidden curriculum; Prescribing. 

 

 

Introdução  

Desde a descoberta da penicilina por Alexander Fleming, em 1928 – marco que inaugurou a era 

dos antibióticos –, a indústria farmacêutica experimentou uma grande expansão (Stacciarini, 2023). Ao 

longo de quase um século, as empresas do setor transformaram-se profundamente, passando de pequenas 

organizações, muitas vezes familiares e de atuação local (Pina et al., 2009), para conglomerados 

multinacionais avaliados em centenas de bilhões de dólares (Stacciarini, 2024a), com impacto e 

influência em escala global (Stacciarini, 2024b). 

Esse crescimento consolidou o setor como um dos mais poderosos e influentes do mundo 

(Stacciarini, 2024b). Em 2022, o faturamento global foi estimado em aproximadamente US$ 1,5 trilhão. 

As 20 maiores companhias somavam valor de mercado combinado de cerca de US$ 3,5 trilhões, 

detinham ativos de US$ 1,86 trilhão e geraram receita de US$ 820 bilhões, com lucros de US$ 181,6 

bilhões (Stacciarini, 2024a). 
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Essa transformação decorre de um conjunto de fatores. De um lado, os avanços científicos 

ampliaram a compreensão da fisiologia humana, da patogênese das doenças e do desenvolvimento de 

novos fármacos (Pina et al., 2009). De outro, mudanças socioeconômicas – como urbanização acelerada, 

crescimento industrial, produção em massa, aumento da renda per capita, expansão do acesso a sistemas 

de saúde e melhoria dos níveis educacionais – impulsionaram a demanda (Tannoury; Attieh, 2017; 

OECD, 2021; Stacciarini, 2023). Em conjunto, esses vetores expandiram significativamente a produção 

e o consumo global de medicamentos nas últimas décadas (IMS, 2015; IQVIA, 2023), consolidando a 

posição do setor farmacêutico na sociedade. 

Todavia, além desses determinantes, a literatura crítica aponta a presença de práticas 

controversas associadas à consolidação de poder e influência do setor, incluindo: manipulação de 

pesquisas, artigos científicos e testes de medicamentos (Djulbegovic et al., 2000; Lexchin et al., 2003; 

Sismondo, 2007; Moffatt; Elliott, 2007; McHenry, 2010; Lexchin, 2011; Flacco et al., 2015); 

investimentos volumosos em lobby e financiamento eleitoral (Facher, 2021; OpenSecrets, 2024); 

influência sobre órgãos reguladores (Lurie et al., 2006; Pham-Kanter, 2014; Nejstgaard et al., 2020), 

sobre a elaboração de diretrizes clínicas (Neuman et al., 2011; Bindslev et al., 2013; Tabatabavakili et 

al., 2021) – destinadas a orientar a tomada de decisão de profissionais de saúde – e sobre organizações 

de pacientes (McCoy et al., 2017; Ozieranski et al., 2019; Mulinari et al., 2020; Lexchin et al., 2022); 

além de seletividade e limitações em atividades de pesquisa e desenvolvimento (P&D) (Stacciarini, 

2024c) e do amplo volume de marketing direcionado a pacientes (Delorme et al., 2010; Applequist; Ball, 

2018; Stacciarini, 2024d). 

Agora, este artigo discute como a indústria farmacêutica destina bilhões de dólares para se 

aproximar de médicos por meio de transferências de valor – como a oferta de presentes e incentivos 

financeiros – que variam de brindes e refeições a viagens e remunerações por palestras e consultorias. 

Embora a intenção seja oferecer uma análise abrangente dessa conduta em escala global, a maior parte 

dos dados disponíveis refere-se a economias avançadas, onde os órgãos reguladores dispõem de mais 

poder e recursos para investigar tais práticas – com destaque para os Estados Unidos, que 

implementaram o programa Open Payments, responsável por coletar, monitorar e divulgar pagamentos, 

incentivos financeiros e presentes provenientes de fabricantes de medicamentos e dispositivos médicos. 

É razoável supor, entretanto, que, se tais práticas se verificam mesmo em contextos de maior 

transparência, fiscalização e exigência regulatória, o cenário não seja diferente – e, possivelmente, mais 

grave – em nações emergentes e menos desenvolvidas, cujos sistemas institucionais são menos 

estruturados. 
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Metodologia 

Este artigo adota uma abordagem analítico-crítica, fundamentada na combinação entre análise 

documental de dados secundários e revisão narrativa da literatura nacional e internacional. O objetivo 

não é testar hipóteses causais por meio de modelagens estatísticas próprias, mas articular evidências 

empíricas e referenciais teóricos para compreender como o setor estrutura relações econômicas, 

simbólicas e institucionais com a prática médica. 

No plano empírico, tomou-se como eixo central o programa Open Payments (Physician 

Payments Sunshine Act), implementado pelos Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) nos 

Estados Unidos. Foram consultados relatórios públicos e dados agregados anuais disponibilizados pelo 

sistema, os quais possibilitaram a tabulação das transferências de valor destinadas – nas categorias de 

pagamentos gerais (incluindo presentes, alimentos e bebidas, viagens, educação, entretenimento, 

consultorias e honorários por palestras) e de repasses vinculados à pesquisa, conforme a classificação 

do programa – a médicos e hospitais universitários dos Estados Unidos no período de 2015 a 2024 

(Quadros 1 e 2). Os dados foram sistematizados e apresentados de forma descritiva, permitindo 

quantificar a magnitude financeira dessas transferências e situá-las no contexto mais amplo da expansão, 

do poder e da influência do setor farmacêutico. 

Paralelamente, procedeu-se uma revisão narrativa da literatura, contemplando: (i) estudos 

observacionais que analisam a relação entre pagamentos da indústria e padrões de prescrição médica; 

(ii) investigações sobre a influência de presentes, refeições e programas promocionais na prática clínica 

e nos custos dos sistemas de saúde; (iii) pesquisas sobre a aproximação da indústria junto a estudantes, 

residentes e hospitais de ensino; e (iv) diretrizes, relatórios e documentos de entidades profissionais e 

organismos internacionais sobre conflitos de interesse e promoção farmacêutica. Foram incluídos tanto 

trabalhos clássicos quanto contribuições recentes, com ênfase em estudos realizados em diferentes 

países e em revisões sistemáticas relevantes para o tema. 

Por fim, mobilizaram-se estruturas teóricas e conceitos da psicologia social, da economia 

comportamental e da teoria da comunicação – como reciprocidade, viés de autoatendimento, third-

person effect e currículo oculto em medicina – para interpretar criticamente os dados e achados 

empíricos.  

 

Financiando e presenteando profissionais de saúde 

A indústria farmacêutica mantém, por vezes, interações e exerce influência direta sobre 

profissionais de saúde, particularmente prescritores (médicos), principais responsáveis pela indicação 

de medicamentos – o que tende a impulsionar vendas e, por conseguinte, a rentabilidade das companhias 

e de seus acionistas. Uma estratégia recorrente nesse campo envolve a oferta de presentes e benefícios 

em diferentes modalidades, prática amplamente discutida na literatura internacional (Orlowski; 

Wateska, 1992; Wazana, 2000; Yeh et al., 2016; Fresques, 2019). Sua presença se manifesta em 
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diferentes escalas, dependendo de leis, regulamentações profissionais e intensidade de fiscalização em 

cada país, como demonstrado em estudos realizados no Japão (Saito et al., 2010), Índia (Waheed et al., 

2011), Iêmen (Al-Areefi et al., 2013), Egito (Kamal et al., 2015), Jordânia (Alshurideh et al., 2018), 

Nigéria (Fadare et al., 2018), França (Goupil et al., 2019), Líbano (Khazzaka, 2019), Arábia Saudita 

(Bahammam et al., 2020), Etiópia (Hailu et al., 2021) e Brasil (Gameiro et al., 2024), entre outros. 

Buscando aumentar a transparência dessas relações, o governo dos Estados Unidos, por meio 

dos Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS), implantou em 2013 o programa Open Payments 

(Physician Payments Sunshine Act) (CMS, 2025). O sistema coleta e divulga anualmente pagamentos e 

outras “transferências de valor” feitos por fabricantes cobertos pelo programa (medicamentos, 

dispositivos, biológicos e suprimentos médicos) a médicos e hospitais de ensino – e, desde 2021, 

também a assistentes médicos e profissionais de enfermagem de prática avançada. Em regra, devem ser 

reportadas transferências individuais de valor igual ou superior a US$ 10, bem como valores menores 

quando o total anual por pagador excede US$ 100, sendo ambos os limiares ajustados anualmente pela 

inflação (CMS, 2025). 

Ao mapear o histórico desses dados (Quadro 1), observa-se que fabricantes reportantes 

transferiram US$ 23,2 bilhões a médicos nos EUA entre 2015 e 2024. Desse montante, US$ 22,17 

bilhões referem-se a pagamentos gerais, abrangendo categorias como presentes, alimentos e bebidas, 

viagem e hospedagem, educação, entretenimento, consultorias e remuneração por atuação como docente 

ou palestrante, entre outras. Os demais US$ 1,05 bilhão referem-se a repasses associados à pesquisa. 

 

Quadro 1: Pagamentos das “empresas de medicamentos e dispositivos” para médicos  

nos Estados Unidos (2015-2024). 

 
Ano / Tipo de 

Pagamento 
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total 

U
S

$
 m

ilh
õ

es 

Gerais 2.110 2.170 2.190 2.270 2.430 1.690 2.016 2.560 2.310 2.430 22.176 

Pesquisas 148 152 112 112 102 87 82 81 81 93 1.050 

Total 2.258 2.322 2.302 2.382 2.532 1.777 2.098 2.641 2.391 2.523 23.226 

 

Fonte: Open Payments (2025). Elaborado pelo autor. 

 

A análise dos dados do programa Open Payments revela que cerca de 652 mil médicos 

receberam algum tipo de pagamento nos Estados Unidos em 2024 (Open Payments, 2025), o que 

representa mais da metade dos aproximadamente 1,08 milhão de profissionais licenciados no país 

naquele ano (Young et al., 2025). Embora o montante total recebido pela maioria dos médicos seja 

pequeno (Sayed et al., 2024), uma investigação conduzida por Ornstein et al. (2019) – que analisou mais 

de 56 milhões de pagamentos realizados por empresas do setor a profissionais de saúde entre 2014 e 

2018 – identificou mais de 2.500 médicos que receberam pelo menos meio milhão de dólares cada; 

desses, 700 ultrapassaram a marca de US$ 1 milhão. 
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Uma revisão sistemática de Mitchell et al. (2021), que incluiu 36 estudos e 101 análises, 

evidenciou que médicos que recebiam pagamentos da indústria apresentavam maior propensão a 

prescrever produtos das empresas pagadoras, custos de prescrição mais altos e maior participação de 

medicamentos de marca em detrimento de genéricos. A associação foi observada em ampla gama de 

especialidades, classes terapêuticas e decisões de prescrição, sugerindo que pagamentos e interações 

médico-indústria podem funcionar como um mecanismo relevante de influência. 

No mesmo sentido, Yeh et al. (2016) mostraram que médicos que receberam pagamentos de 

empresas farmacêuticas prescreveram mais medicamentos de marca – em vez de genéricos – do que 

seus pares que não receberam benefícios; além disso, a taxa dessas prescrições aumentou 

progressivamente à medida que os profissionais recebiam repasses mais volumosos. Trabalhos 

subsequentes apontam que, ao deslocarem a prescrição para marcas promovidas e procedimentos 

onerosos, pagamentos de fabricantes associam-se a maiores gastos do Medicare (programa federal de 

seguro de saúde dos EUA), elevando o dispêndio público (Perlis; Perlis, 2016; Sharma et al., 2018; 

Duarte-García et al., 2022; Murayama; Marshall, 2024). 

Pagamentos também se associam ao uso de medicamentos não recomendados e de baixo valor 

clínico (Lexchin, 2017; Greenway; Ross, 2017; Mitchell et al., 2023). Greenway e Ross (2017) 

observaram que fármacos intensamente promovidos nos Estados Unidos tendem a ser menos 

inovadores, receber avaliações menos favoráveis de avaliadores independentes, apresentar menor 

probabilidade de recomendação como primeira linha por diretrizes nacionais e menor inclusão na lista 

de medicamentos essenciais da OMS. Uma explicação discutida por Mitchell et al. (2021) é que 

medicamentos com maior eficácia e grau de inovação tendem a ser adotados independentemente de 

promoção, ao passo que opções de benefício marginal demandariam campanhas mais intensas para 

ampliar sua prescrição. 

Ao investigar repasses vinculados a medicamentos específicos, a ProPublica – redação 

independente e sem fins lucrativos dedicada ao jornalismo investigativo – revelou que, para 46 dos 50 

medicamentos de marca mais prescritos no Medicare, médicos que receberam algum tipo de recompensa 

financeira das respectivas fabricantes prescreveram mais do que colegas que não receberam (Fresques, 

2019). Em alguns casos, como o medicamento Restasis – utilizado para tratar olho seco crônico –, 

médicos que receberam pagamentos prescreveram 141% mais do que os demais (Fresques, 2019). 

Para além dessas associações em larga escala, alguns episódios também ajudam a visualizar 

como incentivos e promoção podem se articular, em certos contextos, com estratégias mais agressivas 

de expansão de mercado, com potenciais repercussões clínicas e jurídicas. O anticoagulante Xarelto 

(rivaroxabana) liderou a lista de fármacos cujos fabricantes mais pagaram a médicos entre 2014 e 2018, 

totalizando cerca de US$ 123,2 milhões em ações promocionais direcionadas a prescritores (Ornstein et 

al., 2019). Todavia, em março de 2019, as empresas responsáveis pelo produto – Bayer e Johnson & 

Johnson – concordaram em pagar US$ 775 milhões para encerrar mais de 25 mil ações judiciais que as 

acusavam de não alertar adequadamente pacientes sobre o risco de sangramentos fatais associados ao 

uso de Xarelto (Thomas, 2019). 
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Também em 2019, uma investigação do governo dos Estados Unidos revelou que a fabricante 

de opioides Insys Therapeutics promoveu um amplo “programa de palestrantes”, realizado de agosto de 

2012 a junho de 2015, supostamente para ampliar o conhecimento sobre o Subsys – spray sublingual de 

fentanil, um opioide analgésico potente e altamente viciante – por meio de almoços e jantares 

educacionais entre pares (United States, 2019a). Entretanto, na prática, esses eventos foram usados como 

veículo para o pagamento de subornos e propinas a profissionais-alvo, em troca de maior volume de 

prescrições de Subsys e da elevação das doses. Um dos médicos envolvidos, por exemplo, passou de 

zero prescrições no primeiro ano de mercado do Subsys para 672 receitas após ingressar no programa – 

muitas delas clinicamente desnecessárias –, tendo recebido, em contrapartida, US$ 44.000 em propinas 

da Insys Therapeutics.  

Ainda em 2019, após ação do Departamento de Justiça, a companhia declarou-se culpada de 

cinco acusações de fraude e concordou em pagar cerca de US$ 225 milhões para a resolução de 

investigações criminais e civis (United States, 2019a). No ano seguinte, o fundador e ex-presidente do 

conselho da Insys foi condenado a 66 meses de prisão por subornar médicos para prescrever analgésicos 

altamente viciantes, muitas vezes sem indicação clínica (United States, 2020). Ademais, um estudo 

transversal de Hadland et al. (2019) – que avaliou US$ 39,7 milhões em pagamentos direcionados a 

cerca de 67,5 mil médicos em 2.208 condados dos EUA entre agosto de 2013 e dezembro de 2015 – 

demonstrou associação entre promoção farmacêutica a médicos e aumento da mortalidade por overdose. 

Cabe lembrar que a epidemia de opioides constitui uma das maiores crises de saúde pública nos Estados 

Unidos e no mundo, responsável por mais de 1 milhão de mortes no país entre 1999 e 2024 (NIDA, 

2024). 

Em caso semelhante, a farmacêutica Avanir concordou em pagar mais de US$ 108 milhões após 

admitir ter pagado propinas a um médico para induzi-lo a tornar-se um alto prescritor de Nuedexta, além 

de veicular publicidade falsa e enganosa a prestadores de serviços em casas de repouso, a fim de 

estimulá-los a prescrever o fármaco para comportamentos comumente associados à demência – 

indicação não aprovada do medicamento (United States, 2019b). Na ocasião, médicos e representantes 

de vendas da companhia também foram indiciados em tribunal federal por receberem dinheiro e outras 

vantagens em troca da prescrição de Nuedexta a pacientes que não tinham a doença (United States, 

2019c). Um dos médicos – especialista em psiquiatria e neurologia – recebeu aproximadamente US$ 

331,5 mil da Avanir entre outubro de 2011 e abril de 2016, período em que emitiu cerca de 10 mil 

prescrições do medicamento; ele também foi remunerado para proferir palestras em favor da empresa, 

tendo realizado cerca de 211 apresentações em restaurantes e consultórios médicos (United States, 

2019c). Esses episódios exemplificam “casos-limite”, ao tornar mais visível a interseção entre promoção 

e indução de demanda. No cotidiano, porém, a influência tende a operar de forma mais difusa e sutil, 

por meio de práticas rotineiras e socialmente naturalizadas – aspecto que a próxima seção examina. 
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Do grande ao pequeno presente 

Ao longo das últimas décadas, algumas associações médicas, universidades e órgãos 

regulatórios têm alertado para a necessidade de revisar e restringir o vínculo entre empresas e 

prescritores (Moynihan, 2003a; Brennan et al., 2006; IOM, 2009; CMA, 2021; SAMS, 2022; IFMSA, 

2023; BMA, 2023; Gameiro et al., 2024). Por outro lado, parte das instituições e profissionais ainda 

tende a minimizar ou a não priorizar a fiscalização dessas relações, sobretudo quando se trata de 

benefícios de baixo valor (Korenstein et al., 2010; Gameiro et al., 2024). 

No cotidiano dos médicos e da sociedade, ofertas extravagantes – como estímulos financeiros 

diretos, premiações robustas e recompensas de alto valor – são mais facilmente reconhecidas como 

tentativas explícitas de indução ou barganha. Entretanto, quando se trata de pequenas “cortesias”, isso 

geralmente não ocorre. Receber um carro importado ao final do ano de uma companhia farmacêutica 

parece criar uma “dívida” a ser paga de maneira muito mais evidente do que aceitar um vale-refeição 

no restaurante do hospital, inscrições em congressos na própria área de atuação, livros recém-lançados, 

canetas personalizadas ou caixas e mais caixas de comprimidos destinados a amostras grátis.  

Buscando desmistificar essa diferença, vale lembrar que o ato de presentear – mesmo em 

pequenas proporções – tem sido historicamente utilizado como uma ferramenta relevante em situações 

de negociação, contribuindo para a construção de um ambiente cooperativo e de confiança (Katz et al., 

2003). Isso ocorre porque a reciprocidade funciona como uma norma social amplamente difundida: 

diante de gestos de generosidade, os indivíduos tendem a sentir a necessidade de retribuir, ainda que de 

forma implícita (Gouldner, 1960). Além disso, os seres humanos enfrentam grandes dificuldades para 

evitar vieses relacionados ao interesse pessoal. Nossos julgamentos estão sujeitos a um viés de 

autoatendimento, em grande medida inconsciente e não intencional e, mesmo quando estimulados a agir 

de maneira objetiva, frequentemente não conseguimos manter plena imparcialidade (Babcock; 

Loewenstein, 1997). 

Ao aplicar referenciais das ciências sociais ao caso dos presentes oferecidos pela indústria 

farmacêutica aos médicos, Dana e Loewenstein (2003) mostram que muitos médicos negam que 

presentes e outros incentivos financeiros influenciem sua própria prática, embora admitam que esses 

mesmos fatores possam comprometer as decisões de outros médicos. Os autores também citam estudos 

em que estudantes de medicina consideram os presentes mais problemáticos em outras profissões do 

que na medicina e em que pacientes acreditam que os médicos responsáveis pelo cuidado de outras 

pessoas são mais propensos a serem tendenciosos do que os seus próprios médicos, reforçando a ideia 

de que a influência é mais facilmente reconhecida nos outros do que em nós mesmos. 

Essa dificuldade em reconhecer a própria vulnerabilidade à influência torna-se ainda mais 

evidente quando se observam os tipos de agrados mais comuns. Entre eles, a oferta de refeições ocupa 

lugar central. Biologicamente, a alimentação é um dos pilares da sobrevivência humana e, 

historicamente, a partilha de comida tem funcionado como uma poderosa ferramenta de aproximação e 
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fortalecimento de laços sociais (Fischler, 2011). Não por acaso, empresas farmacêuticas investem 

quantias significativas no custeio de inúmeras refeições para médicos em diferentes países, buscando 

estabelecer e aprofundar relações que possam ser benéficas para seus interesses comerciais (DeJong et 

al., 2016; Cuomo et al., 2021; Grundy et al., 2024). 

Um estudo conduzido por Cuomo et al. (2021), que analisou cerca de 51,7 milhões de 

pagamentos da indústria farmacêutica a médicos nos Estados Unidos entre 2014 e 2018, indicou que a 

categoria “alimentos e bebidas” apresentou o maior número total de transferências, com 

aproximadamente 45,7 milhões de registros e valor médio de US$ 23 por pagamento, totalizando um 

montante superior a US$ 1 bilhão. 

O recebimento de pizzas e macarrão gratuitos durante plantões médicos (Moynihan, 2003b), 

tíquetes de alimentação para o refeitório do hospital e convites para restaurantes sofisticados com 

bebidas caras (Katz et al., 2003; Essi, 2015), inclusive com a presença de cônjuges ou colegas dos 

médicos (Essi, 2015), tem sido descrito como estratégia empregada por empresas farmacêuticas para se 

aproximar dos médicos e aumentar a receptividade às mensagens de seus representantes comerciais. 

Um estudo realizado por DeJong et al. (2016), que analisou 279,6 mil médicos nos Estados 

Unidos no período de agosto a dezembro de 2015, demonstrou que aqueles que receberam refeições 

patrocinadas pela indústria farmacêutica tinham uma taxa de prescrição dos medicamentos promovidos 

durante essas refeições superior à de seus colegas que não foram beneficiados. Esse efeito se manifestou 

até mesmo com uma única refeição, cujo valor médio girava em torno de US$ 20. 

Murayama (2023) também identificou associação semelhante: entre 2.852 dermatologistas que 

prescreviam dupilumabe (Dupixent) nos EUA (2017-2021), 74,5% receberam pagamentos na forma de 

refeições, e esses médicos apresentaram maior probabilidade de prescrever o fármaco do que aqueles 

sem pagamentos, além de uma relação dose-resposta entre o número de refeições e o volume de 

prescrições e os gastos do Medicare. Assim, não é apenas o “tamanho” do presente que importa, mas 

seu papel como dispositivo de socialização e reciprocidade. Na próxima seção, discute-se como essa 

normalização pode se enraizar ainda durante a graduação, por meio do currículo oculto e de relações 

institucionais com hospitais de ensino. 

 

A relação pode começar já na universidade 

Teóricos da área de negócios frequentemente defendem que, para assegurar o sucesso contínuo 

no mundo corporativo, não basta focar apenas no presente; é fundamental antecipar e planejar o futuro. 

Em consonância com essa lógica de longo prazo, a indústria farmacêutica passa a se aproximar dos 

(futuros) prescritores ainda durante os anos de formação universitária, como demonstrado por pesquisas 

realizadas em diferentes países, entre eles França (Molina et al., 2022), Japão (Saito et al., 2018), 

Paquistão (Siddiqui et al., 2014), Polônia (Makowska et al., 2021) e Brasil (Trevisol et al., 2010), entre 

outros. 
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No contexto norte-americano, uma pesquisa conduzida por Sierles et al. (2005), com 818 alunos 

do terceiro ano de oito faculdades de medicina, em 2003, revelou intensa exposição desses estudantes 

às empresas farmacêuticas, com média de um brinde ou atividade patrocinada por semana por aluno. 

Além disso, 93,2% relataram ter sido convidados ou obrigados por um médico a participar de pelo menos 

um almoço patrocinado pela indústria. 

Na década seguinte, uma revisão sistemática realizada por Austad et al. (2011), que analisou 

trabalhos publicados entre 1971 e 2010 e abrangeu cerca de 10 mil estudantes de medicina em 76 

instituições de diversos países, indicou que o contato com a indústria farmacêutica tende a aumentar 

progressivamente ao longo do curso. As interações mais comuns relatadas incluíam recebimento de 

brindes variados, participação em sessões educacionais patrocinadas e comunicações diretas com 

representantes de vendas. Aproximadamente 90% dos estudantes declararam receber almoços ou 

lanches oferecidos pela indústria. 

Mais recentemente, uma investigação conduzida por Keys et al. (2019) mostrou que essa 

interação pode começar até mesmo antes da matrícula na faculdade. O estudo entrevistou, entre junho e 

agosto de 2017, 911 estudantes que haviam sido aceitos em 14 faculdades de medicina públicas dos 

Estados Unidos. A partir de questionários respondidos pouco antes do início das aulas (fase de pré-

matrícula), 71% dos participantes relataram ter recebido, ou observado alguém recebendo, pelo menos 

um tipo de exposição ao marketing farmacêutico, seja na forma de brindes promocionais, pequenas 

refeições ou lanches, artigos informativos ou amostras. 

Para se aproximar de estudantes e médicos em formação, é comum que a indústria farmacêutica 

busque estreitar relações com centros médicos acadêmicos, que reúnem escolas de medicina e seus 

hospitais universitários afiliados (Brennan et al., 2006; AAMC, 2008), facilitando o contato com 

discentes, docentes e dirigentes. Benefícios oferecidos a gestores, estudantes, estagiários e residentes – 

como financiamento de pesquisas e eventos, fornecimento de lanches e almoços gratuitos, bem como 

doação de livros e materiais didáticos – contribuem para essa aproximação. A partir da análise do banco 

de dados Open Payments, mapeou-se – seguindo os mesmos critérios do quadro anterior – que as 

companhias farmacêuticas e de dispositivos de saúde “presentearam” hospitais universitários dos 

Estados Unidos com US$ 23,3 bilhões entre 2015 e 2024. 

 

Quadro 2: Pagamentos das “empresas de medicamentos e dispositivos” para hospitais universitários 

nos Estados Unidos (2015-2024). 

 
Ano / Tipo de 

Pagamento 
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total 

U
S

$
 m

ilh
õ

es 

Gerais 642 758 771 851 1.290 506 986 1.110 799 664 8.377 

Pesquisas 955 1.130 1.270 1.470 1.700 1.790 1.710 1.710 1.570 1.700 15.005 

Total 1.597 1.888 2.041 2.321 2.990 2.296 2.696 2.820 2.369 2.364 23.382 

 

Fonte: Open Payments (2025). Elaborado pelo autor. 
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Todavia, diversos estudos indicam que essa relação pode ser problemática (Brennan et al., 2006; 

IOM, 2009; Anderson et al., 2014; 2015; 2020). Embora as doações possam ser consideradas positivas 

em alguns casos, como quando envolvem investimentos em pesquisa, elas também podem gerar 

diferentes conflitos de interesse, colocando em risco tanto a autonomia científica quanto os múltiplos 

papéis que esses hospitais desempenham no atendimento aos pacientes e na formação da próxima 

geração de profissionais de saúde (IOM, 2009; Lexchin, 2019; Anderson et al., 2020). 

Para agravar esse quadro, pesquisas indicam que muitos líderes universitários – como reitores, 

diretores executivos de hospitais, chefes de departamentos clínicos, diretores de centros e professores – 

ocupam cadeiras em conselhos de grandes farmacêuticas, recebendo remunerações anuais elevadas, o 

que reforça um forte conflito de interesse entre a missão pública dos hospitais universitários e os 

interesses comerciais das empresas (Anderson et al., 2014; 2015). 

Uma das muitas formas de influência da indústria farmacêutica nos hospitais universitários é 

por meio de atividades de educação médica, treinamentos e palestras que, na prática, muitas vezes 

funcionam como veículos de publicidade farmacológica “disfarçada” de educação profissional (AAMC, 

2008; IOM, 2009; Fugh-Berman, 2021). 

Em um caso emblemático, Steinman et al. (2006), ao analisarem documentos internos da 

indústria farmacêutica tornados públicos em decorrência de ação judicial sobre a promoção da 

gabapentina, mostraram que sua fabricante, a Parke-Davis/Warner-Lambert, contratou uma empresa de 

educação médica para treinar palestrantes que atuariam em hospitais universitários. Muitos desses 

palestrantes eram chefes de departamento e diretores de programas clínicos em grandes hospitais de 

ensino, recebiam honorários elevados e eram convidados para reuniões especiais nas quais recebiam 

atualizações sobre as estratégias de promoção do medicamento. A companhia também concedia verbas 

educacionais “irrestritas” para simpósios organizados localmente, nos quais esperava que a gabapentina 

fosse discutida de forma favorável, e investia em cursos e programas voltados a residentes, numa 

estratégia descrita internamente como forma de “influenciar os médicos de baixo para cima” e 

“solidificar o papel da Parke-Davis na mente do residente à medida que ele/ela se torna um médico 

praticante” (Steinman et al., 2006). 

O fato de médicos serem cativados muito cedo por agentes do mercado – como representantes 

farmacêuticos –, ao contrário do que ocorre em muitas outras profissões, dificilmente é casual. Em um 

mundo corporativo, em que a busca pela ampliação dos lucros orienta o modelo de negócio, o 

investimento de uma considerável soma de recursos nesse jogo de sedução é visto como estratégia eficaz 

para garantir retornos a investidores e acionistas. Como resultado, as relações derivadas dessa investida 

precoce podem ser duradouras e influenciar, ainda que de forma inconsciente, a tomada de decisões, 

além de facilitar a receptividade futura às abordagens de representantes por parte dos novos 

profissionais. 
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À luz da literatura sobre “currículo oculto” em medicina (Hafferty; Franks, 1994) – entendido 

como o conjunto de lições que os estudantes aprendem e que não são formalmente programadas em 

aulas, incluídas em um plano de estudos ou avaliadas em exames, mas sim apreendidas durante 

interações informais, visitas a leitos e experiências clínicas em corredores e refeitórios (Sierles et al., 

2005) –, essas interações rotineiras com a indústria farmacêutica não são apenas episódios isolados de 

marketing, mas constituem um poderoso processo de socialização, por meio do qual se normalizam 

conflitos de interesse e se ensina, implicitamente, qual deve ser a postura do futuro médico diante das 

empresas. Por meio do exemplo – muitas vezes inconsciente – de médicos, professores e colegas que 

participam de eventos patrocinados, exibem logotipos corporativos em atividades acadêmicas ou 

aceitam apoio financeiro para pesquisas e infraestrutura, os estudantes aprendem, na prática, quais 

relações com a indústria são socialmente aceitáveis, quais formas de dependência são toleradas e até que 

ponto é possível negociar princípios éticos em nome da “sustentabilidade” institucional (Hafferty; 

Franks, 1994; Sierles et al., 2005; Lexchin, 2019). 

Um relatório intitulado “Marketing farmacêutico: relatório sobre o ensino da promoção 

farmacêutica na formação médica” (Pharmaceutical Marketing: Report on Education on 

Pharmaceutical Promotion in Medical Training), publicado pela organização Ação Internacional para a 

Saúde (Health Action International), que analisou estudos de diversos países sobre a educação em 

promoção farmacêutica na formação médica, concluiu que esse tema tem recebido pouca atenção no 

currículo médico (Santos, 2017). Esse diagnóstico persiste mesmo diante de revisões que apontam a 

importância e a efetividade de intervenções educacionais de diferentes tipos (aulas, workshops, módulos 

específicos) destinadas a ensinar estudantes de medicina a lidar com a indústria farmacêutica (Farah; 

Bilszta, 2022). 

Ademais, um conjunto de investigações demonstra que, embora a maioria dos estudantes 

reconheça que as fontes de informação da indústria são tendenciosas, em nível pessoal grande parte se 

percebe imune aos vieses induzidos pelas companhias, apontando colegas estudantes de medicina ou 

médicos formados como mais influenciados do que eles próprios (Sierles et al., 2005; Austad et al., 

2011; Filippiadou et al., 2017; Molina et al., 2022). Esse padrão confirma tanto o viés de 

autoatendimento (ou de interesse pessoal) descrito por Dana e Loewenstein (2003) – tendência 

inconsciente de julgar situações de modo favorável a nós mesmos, ao mesmo tempo em que acreditamos 

estar sendo objetivos e imparciais – quanto o third-person effect, teoria que descreve a tendência de as 

pessoas acreditarem que mensagens persuasivas afetam mais “os outros” do que a si mesmas (Davison, 

1983). 

A universidade constitui um momento decisivo não apenas para a formação acadêmica, mas 

também para a formação ética, na qual se aprende a lidar com integridade diante dos desafios do mundo 

profissional (Hafferty; Franks, 1994). Nesse contexto, permitir que interesses induzidos pela indústria 

farmacêutica orientem expectativas e comportamentos não parece compatível com esse ideal. Rogers et 
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al. (2004) alertam que aceitar benefícios das empresas farmacêuticas como forma de endividamento a 

longo prazo (pós-formatura) é tão perigoso quanto interpretá-los como um “simples privilégio médico” 

derivado do prestígio profissional (“algo por nada”). Se, no primeiro caso, o conflito de interesses é mais 

evidente, no segundo há o risco de uma progressiva redução da sensibilidade em relação à realidade dos 

outros, normalizando relações desiguais em relação a colegas de outras áreas da saúde e aos próprios 

pacientes, e reforçando a posição dos médicos como grupo social dotado de status e privilégios 

superiores. 

 

Considerações finais 

Ao longo das últimas décadas, a indústria farmacêutica consolidou-se como um dos setores mais 

poderosos e influentes da economia global, combinando enorme capacidade de investimento com forte 

influência sobre a produção de conhecimento, a regulação e a prática clínica. 

Entre os múltiplos vetores que sustentam e decorrem desse poder, este artigo destacou um eixo 

específico: o investimento sistemático em presentes, pagamentos e incentivos financeiros a médicos e 

instituições acadêmicas, desde a graduação até a prática profissional, como estratégia para moldar 

prescrições, preferências terapêuticas e percepções éticas sobre a legitimidade desse vínculo. 

A partir da análise dos dados do programa Open Payments e de estudos empíricos em diferentes 

países, observou-se que tais transferências de valor não são marginais nem excepcionais, mas um 

componente estruturante da relação entre indústria e profissão médica. O levantamento e a tabulação 

dos dados indicaram que, entre 2015 e 2024, a indústria farmacêutica repassou, apenas nos Estados 

Unidos, cerca de US$ 23,2 bilhões para médicos – abrangendo, em grande parte, categorias como 

presentes, alimentos e bebidas, viagens e hospedagem, educação, entretenimento, taxas de consultoria e 

remuneração por atuação como docente ou palestrante. No mesmo período, hospitais universitários 

norte-americanos receberam aproximadamente US$ 23,3 bilhões provenientes da indústria. 

Longe de representarem um reconhecimento genuíno do setor para com os médicos, ou um ato 

de altruísmo em relação a profissionais, pacientes, hospitais e universidades, esses volumosos repasses 

parecem reafirmar uma estratégia de aproximação com prescritores – principais responsáveis pela 

prescrição e, por conseguinte, pela venda de medicamentos –, assegurando, assim, o retorno almejado 

por investidores e acionistas dessas companhias avaliadas em bilhões de dólares. 

À luz de estruturas teóricas e conceitos da psicologia social, da economia comportamental e da 

teoria da comunicação – como reciprocidade, viés de autoatendimento e influência inconsciente –, 

mostrou-se que pagamentos e “cortesias” – até mesmo de pequeno valor, como as 45,7 milhões de 

refeições (“alimentos e bebidas”), com valor médio de US$ 23, pagas pelo setor a médicos entre 2014 e 

2018 – associam-se a mudanças concretas no padrão de prescrição. Médicos que recebem benefícios 

tendem a prescrever com maior frequência – ainda que muitas vezes sem plena intencionalidade – os 

medicamentos das empresas pagadoras, a optar por fármacos de marca em detrimento de genéricos, a 
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privilegiar produtos de benefício clínico marginal e a contribuir para o aumento dos custos dos sistemas 

de saúde. 

Os dados também evidenciam que a relação não se limita à esfera individual da interação entre 

representante comercial e médico. Ao aproximar-se de hospitais universitários, centros acadêmicos e 

lideranças institucionais – muitas vezes por meio do financiamento de pesquisas, eventos, programas 

educacionais e cargos em conselhos –, a indústria farmacêutica influencia a agenda de formação, a 

organização dos serviços e a própria cultura das instituições. Nesse ambiente, atividades supostamente 

“educacionais” podem funcionar como veículos de promoção disfarçada, enquanto doações e parcerias 

reforçam uma dependência estrutural de recursos privados. Essa rede de relações gera conflitos de 

interesse que não se restringem à prescrição de um único medicamento, mas afetam a autonomia 

científica, a definição de prioridades de pesquisa, a formulação de diretrizes clínicas e a confiança da 

sociedade nos sistemas de saúde. 

A partir da lente do “currículo oculto” em medicina, torna-se claro que a influência da indústria 

farmacêutica participa da socialização profissional desde cedo. Estudantes de medicina expostos a 

brindes, almoços patrocinados, palestras financiadas e logotipos corporativos em ambientes acadêmicos 

aprendem, na prática, quais formas de relação com empresas são normalizadas e desejáveis. O exemplo 

de professores, preceptores e líderes institucionais – que aceitam benefícios, ocupam cargos em 

conselhos de grandes companhias ou atuam como palestrantes remunerados – comunica mensagens 

implícitas sobre o lugar da indústria na vida profissional. Assim, mais do que episódios isolados de 

marketing, essas interações contribuem para naturalizar conflitos de interesse, reforçar hierarquias 

simbólicas e consolidar uma identidade médica na qual o acesso privilegiado a recursos corporativos é 

percebido como parte “normal” do prestígio profissional. 

Diante desse quadro, e à luz dessas evidências, apenas orientação e treinamento não se mostram 

suficientes para neutralizar os vieses provocados pela oferta de presentes e benefícios financeiros. Da 

mesma forma, políticas baseadas exclusivamente na limitação do valor monetário dos brindes revelam-

se insuficientes, uma vez que mesmo uma cortesia de baixo custo é capaz de acionar mecanismos de 

reciprocidade e enviesar, ainda que de forma inconsciente, as decisões de prescrição. Se o objetivo é 

preservar a imparcialidade clínica e a integridade das práticas médicas, há fortes razões para defender a 

proibição de todas as formas de oferta provenientes da indústria farmacêutica aos profissionais de saúde, 

substituindo essa lógica de relacionamento por modelos transparentes de financiamento institucional e 

de produção de conhecimento, com menor potencial de conflito de interesses. 

Com base em um conjunto de referências, diretrizes e manuais de boas práticas (AAMC, 2008; 

IOM, 2009; CMA, 2021; SAMS, 2022; IFMSA, 2023), argumenta-se que, mais do que apostar 

exclusivamente na capacidade individual de médicos resistirem à influência de presentes, o debate 

contemporâneo aponta para a necessidade de transformar a própria lógica de relacionamento entre 

indústria e campo médico. Isso implica deslocar o foco de vínculos personalizados – baseados em 

https://revistas.ufg.br/teri/
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cortesias, refeições, inscrições em congressos e outros benefícios individuais – para formas 

transparentes de financiamento institucional e de produção de conhecimento, nas quais os recursos 

sejam canalizados para universidades, hospitais e sociedades científicas sob regras claras de governança, 

comitês independentes de decisão e garantias de liberdade acadêmica. Ao reduzir a dependência de 

relações diretas entre empresas e prescritores e fortalecer mecanismos coletivos de controle, esses 

arranjos têm potencial de diminuir conflitos de interesse e de alinhar mais estreitamente a pesquisa, a 

formação e a prática clínica aos interesses da saúde pública, e não ao imperativo do marketing 

farmacêutico. 

 

Limitações 

Este estudo apresenta algumas limitações que merecem consideração. Em primeiro lugar, os 

dados do Open Payments provêm de um sistema regulado e público de reporte, embora possa haver 

ocorrências de erros de classificação, subnotificação e ajustes ao longo do tempo. Em segundo lugar, 

como se trata de uma análise descritiva e revisão narrativa, o estudo não busca estabelecer causalidade 

nem controlar completamente possíveis fatores de confusão presentes em estudos observacionais (como, 

por exemplo, a possibilidade de profissionais mais inclinados a prescrever certos produtos serem mais 

frequentemente alvo de ações promocionais). Em terceiro, embora o Open Payments contribua para 

aumentar a transparência, os dados se referem exclusivamente aos Estados Unidos e abrangem 

fabricantes de medicamentos e dispositivos; portanto, qualquer extrapolação para outros países ou 

segmentos específicos deve ser feita com cuidado. No entanto, a consistência observada entre a 

magnitude das transferências, a literatura internacional e os mecanismos teóricos de influência reforça 

a importância e relevância deste debate. 
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