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A dimensão financeira da medicina em
questão 

A revista Piauí de setembro de 2015 apresenta
como matéria de capa a reportagem “O lobby dos
remédios”, intitulada “Intoxicado de ofertas”. Um
médico pesquisador participa de um congresso
de psiquiatria com o firme propósito de se oferecer
como ‘prescritor’ aos desígnios do bric-a-brac do
marketing da indústria farmacêutica de psicofár-
macos. E faz fila para receber lanches, ganha brin-
des de qualidade, serventia e gosto duvidosos,
joga videogames – num deles sua missão é salvar
uma jovem da depressão munido de um antide-
pressivo virtual. Ao final da jornada, sai com seis
sacolas com quase nove quilos de bugigangas e
ainda conclui que, de certa forma, esta promis-
cuidade pode ser tratada alegoricamente com
uma dose de benevolência, como um polvo, do
qual os braços ‘somos todos nós’, assim como o
alimento. Mas de quem é a cabeça do polvo?    

Apesar de inegáveis benefícios farmacológi-
cos dos medicamentos, é difícil sustentar uma pos-
tura de atenuar e relativizar a atuação poderosa
e notadamente abusiva da indústria farmacêuti-
ca – no contexto do neoliberalismo sustentável
em suas estratégias mercadológicas. Estas são
identificadas por estudiosos do campo por vi-
sarem a proliferação contínua do consumo de
medicamentos por meio de recursos eticamente
discutíveis (Elliott, 2010), algo como o lado es-
curo da força da Big Pharma. Por exemplo: a
minimização/omissão de efeitos farmacológicos
adversos; a aquisição do uso de nomes de pes-
quisadores (com anuência destes) como auto-
res de artigos favoráveis ao uso seguro da droga
escritos por ghostwriters da própria indústria;
a realização de dispendiosos ensaios clínicos com
resultados que legitimam a inclusão de resulta-
dos favoráveis enviesando metanálises ao evitar
a publicação de resultados desfavoráveis; o re-

forço à utilização abusiva de órteses e próteses,
práticas de oferecer viagens, refeições, financia-
mento para eventos, brindes vários, entre outros
agrados e lembranças que seduzem médicos, far-
macêuticos e inclusive bioeticistas. 

Inclusive, está documentado que pesquisa-
dores da indústria farmacêutica elaboram uma
nova droga e, conforme seu espectro de efeitos
farmacológicos, profissionais do marketing da
empresa devem vinculá-la ao tratamento de deter-
minadas afecções e promover seu uso junto aos
médicos como o tratamento ‘mais indicado’. Isto
pode até implicar em encontrar uma doença in-
comum cujas respectivas fronteiras possam ser
expandidas para incluir mais pacientes ou rede-
finir aspectos desagradáveis da vida cotidiana
como patologia médica (por exemplo: a distimia,
que tem o mau humor como sintoma). Este fenô-
meno costuma fazer parte destacada do que po-
de também ser designado por ‘medicalização’.
Elliott (2010) enfatiza que a medicina já foi enca-
rada como uma profissão, não como um negócio.
Hoje os empreendimentos médicos são enormes
e é duro admitir que o código de confiança im-
plícito entre médicos, pacientes, pesquisadores
e sujeitos de pesquisa não está mais assegurado.  

Em uma matéria publicada no Le Monde Di-
plomatique, Quentin Ravelli (2015) descreve as
estratégias de ‘marketing’ da Big Pharma, re-
presentada pela gigante Sanofi-Aventis. Os mé-
dicos que mais interessam são aqueles com alto
‘potencial de prescrição’. Para localizá-los, há
um bom tempo existem programas computacio-
nais que os mapeiam por intermédio de dados
coletados junto a distribuidores e com base nas
vendas diretas em farmácias que exigem a apre-
sentação e retenção de receitas. Além disto, são
agregadas outras informações veiculadas por en-
quetes ad hoc de médicos. 

Em busca de maior efetividade em suas ações,
os setores de marketing elaboram uma tipologia
de perfis de médicos: aqueles vinculados a movi-
mentos sindicais, os afáveis e potencialmente
receptivos, os acadêmicos, os ansiosos, os resis-
tentes às investidas. Em síntese, o que interessa
é sobrepujar qualquer enfrentamento retórico
com argumentos e práticas que obtenham a
fidelização dos prescritores aos medicamentos
produzidos pela empresa. Isto se dá mediante
treinamentos/workshops com vistas à formação
de representantes hábeis em chegar aos resulta-
dos comercialmente desejáveis: o consumo dos
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praticamente a uma forma mal disfarçada de
suborno de médicos. São oferecidos presentes
que participam, como indica o subtítulo, do es-
tilhaçamento da ética, pois, por mais que os mé-
dicos achem que isto não influi no ato médico
em si, há estudos que mostram como existem
efeitos destas práticas na prescrição de medica-
mentos, próteses e órteses a pacientes. 

São descritas as práticas de hospitais e pla-
nos de seguros de saúde que não conseguem ca-
muflar os interesses mercantis na determinação
dos níveis de capacidade de consumo de saúde
dos clientes. Desta forma, assistimos à metamor-
fose precarizante daqueles que eram designa-
dos como ‘pacientes’ em ‘consumidores’. 

Por sua vez, as ciências biomédicas e epide-
miológicas sustentam uma perspectiva exacer-
bada na produção de evidências, metanálises e
revisões sistemáticas sem levar em conta pres-
supostos metafísicos não explicitados quanto à
noção de ‘realidade’ em questão, nem aspectos
que são incluídos, não-incluídos e apagados nos
procedimentos de pesquisa em saúde, segundo
autores dos estudos sociais da ciência. 

Além disto, importa mencionar que há evi-
dências suficientes acerca dos enviesamentos
que as corporações farmacêuticas geram nos re-
sultados de ensaios clínicos que escamoteiam a
real efetividade e os efeitos adversos dos novos
fármacos postos no mercado. Da mesma maneira,
não se apresentam sob a forma de publicação os
resultados de estudos que apontam para acha-
dos desfavoráveis em relação aos medicamentos
experimentados. 

Este quadro inevitavelmente contamina a
cadeia de produção de ‘guidelines’ que sustentam
o gerencialismo baseado na lógica de adequação
de custos em termos de insumos e produtos/ser-
viços. Isto cinicamente termina por prover na
extremidade do paciente a provisão de ‘cuida-
dos’ de saúde já definidos, na sua origem, por um
selo imaginário de qualidade precária. Por mais
duro que possa parecer, é impossível se conter e
não enfatizar a dimensão de cinismo que se ma-
nifesta nas práticas cotidianas de (des)atenção
à saúde. 

Os leitores do livro irão perceber configurações
que muitos irão vincular a penosos eventos co-
mo pacientes ou como pessoas de sua família. A
origem da palavra ‘paciente’ indica sua posição
como alguém que está afetado por algo que o
ameaça ou o faz sofrer ou o deixa enfraquecido

produtos pelos pacientes. Para tanto, deve-se obter
a aquiescência aos argumentos convenientes enun-
ciados pela indústria farmacêutica. 

Para resenhar e comentar este livro que abor-
da a dimensão financeira das práticas atuais da
medicina, é preciso falar do seu autor. Talvez assim
seja possível esclarecer não apenas seu conteúdo,
mas algo que se sobressai da leitura, a inevitável
ironia crítica que atravessa seus argumentos. 

O autor é um médico cardiologista que tam-
bém teve uma experiência na gestão técnica de
um sistema de seguro de saúde de uma insti-
tuição pública de pesquisa, ensino, serviços e
produção de insumos em saúde. A origem des-
ta importante obra se localiza numa dissertação
de mestrado em bioética que não foi defendida,
mas que foi retomada, ampliada, atualizada e de-
senvolvida por iniciativa persistente do autor
durante quase uma década.  

Desde logo, percebe-se a estrutura acadêmica
do livro. Impressiona a extensão do texto, a gran-
de quantidade de referências e notas de rodapé.
Mas esse formato é amenizado pela apresentação
de exemplos provenientes da literatura e do cine-
ma, e também de narrativas de eventos pessoais,
muitas vezes, exibindo uma coragem admirável.

Vale repetir que o estilo empregado incide
numa mordacidade que se harmoniza com a pers-
pectiva de crítica necessariamente indignada
diante das contradições precarizantes dos mo-
dos como se configuram atualmente as muitas
engrenagens das cadeias de produção e consumo
de sistemas e práticas de saúde. O livro também
tem a ousadia de descrever aspectos que transi-
tam pela hipocrisia por parte dos agentes que
participam de situações que transitam por uma
banalização do mal. 

Assim, somos postos diante de médicos cujas
práticas são configuradas por uma perspectiva
de um neoliberalismo sustentável, abandonando
o papel de cuidador e assumindo o lugar de ges-
tor de condições de saúde, em função de crité-
rios que ajustam meios e fins gerencialmente
definidos. Tais médicos implodem a relação mé-
dico-paciente e diante do cliente (não mais um
paciente, alguém que padece de algo), e tendem
a se tornar profissionais impessoais que pres-
tam serviços padronizados de qualidade variá-
vel, cuja efetividade em termos de resolução
dos problemas dos pacientes é discutível. 

Há uma atuação abusiva das empresas farma-
cêuticas e de equipamentos médicos que chega



325

Trab. Educ. Saúde, Rio de Janeiro, v. 15 n.1, p. 321-325, jan./abr. 2017

Reviews

diante das demandas da sua vida (enfermo é aque-
le que está num estado de debilidade; doente é
originalmente aquele que sente dor). Não se trata
do sentido de quem é obrigado a ter paciência,
que aguenta com resignação não só a manifes-
tação de sinais e sintomas, mas, também, ao alto
risco de ser maltratado durante seus encontros
com as incômodas facetas do atual Complexo
Econômico-Industrial da Saúde.
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