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Incentivos financeiros para medicamentos genéricos:  
estudo de caso sobre programa de reembolso

Financial incentives for generic drugs: case study on a reimbursement program
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RESUMO
Objetivo: Discutir o uso de incentivos financeiros na escolha de 
medicamentos e  avaliar os resultados econômicos do uso de 
incentivos financeiros na indução da substituição de medicamentos 
de referência por genéricos em empresa com programa de 
reembolso. Métodos: Foi realizado estudo de caso, em um grande 
supermercado. Os dados foram obtidos na empresa responsável 
pelo gerenciamento de medicamentos, a pesquisa atingiu 83.625 
beneficiários entre Agosto de 2005 e Julho de 2007. Os dados 
foram submetidos a regressões para analisar tendências, e testes de 
hipóteses para avaliar diferenças nos consumos. Os resultados foram 
comparados com os dados gerais de consumo de medicamentos de 
outras cinco organizações e também com o consumo nacional de 
genéricos no Brasil. Resultados: A adoção de incentivos financeiros 
para a substituição dos medicamentos de referência por genéricos, na 
empresa estudada, aumentou o consumo de genéricos sem reduzir os 
gastos da empresa com o reembolso dos mesmos. Conclusões: Este 
trabalho mostrou a ocorrência de resultados não planejados (aumento 
do consumo de medicamentos) e as consequências positivas dos 
sistemas de reembolso para o acesso aos medicamentos.

Descritores: Medicamentos de referência; Gestão em saúde; 
Medicamentos genéricos/provisão & distribuição; Reembolso de 
incentivo/economia

ABSTRACT
Objective: To discuss the use of financial incentives in choice of 
medication and to assess the economic results concerning the use 
of financial incentives to promote the use of genetic medication in 
lieu of reference drugs in a company with a reimbursement program. 
Methods: A case study was carried out in a large supermarket. 
The data was obtained in the company responsible for managing 
medication. The study reached 83,625 users between August 2005 

and July 2007. The data was submitted to regressions in order 
to analyze trends and hypothesis tests to assess differences in 
medication consumption. The results were compared with general 
data regarding medication consumption of five other organizations 
and also with data about the national consumption of generic 
medication in Brazil. Results: The use of financial incentives to 
replace brand medications for generics, in the company studied, 
increased the consumption of generic drugs without reducing 
the company expenses with the reimbursement programs. 
Conclusions: This study show the occurrence of unplanned results 
(increase in the consumption of medications) and the positive 
consequences of the reimbursement program concerning access 
to medication.

Keywords: Reference drugs; Health management; Drugs, generic/
supply & distribution; Reimbursement, incentive/economics 

INTRODUÇÃO
O aumento contínuo dos preços dos medicamentos vem 
provocando elevação dos gastos nos programas de re-
embolso de medicamentos. As empresas que oferecem 
o benefício procuram reduzir seus gastos induzindo os 
funcionários a escolherem o medicamento genérico por 
meio de um sistema de incentivo financeiro denomina-
do lista ou formulário de três faixas. 

A adoção de faixas consiste em distribuir os medica-
mentos em grupos (as faixas), cada grupo com um pata-
mar de subsídio ao comprador, estabelecendo a copar-
ticipação dos beneficiários de forma distinta. Define-se 
a preferência pelos medicamentos genéricos que inte-
grarão a primeira faixa; na segunda faixa, a preferência 
é por aqueles de origem singular, sem genéricos equiva-
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lentes; na terceira faixa estão os medicamentos de mar-
ca que possuem genéricos equivalentes. Determina-se 
a coparticipação dos beneficiários de forma regressiva, 
partindo-se da terceira coluna para a primeira, os bene-
ficiários pagarão mais pelos produtos de marca que pos-
suem genéricos equivalentes e menos pelos genéricos. 

A implantação de faixas tornou-se uma estratégia 
de contenção de custos formulada pelas operadoras 
norte-americanas de assistência farmacêutica, as PBM 
(do inglês pharmacy benefit management). Nos Estados 
Unidos, somente 8% dos benefícios de medicamentos 
em 1998 haviam adotado o formulário de três faixas(1); 
em 2002, o percentual já estava em 57%(2). O aumen-
to na adoção do formulário de três faixas foi motivado, 
primeiramente, para conter despesas com medicamen-
tos. Entre 1997 e 2002, o total gasto com prescrições 
de medicamentos aumentou 115% em comparação aos 
42% de aumento nos gastos com serviços de saúde(3).

A reflexão sobre o uso de incentivos ou recompensas 
financeiras para provocar substituição entre genéricos 
e remédios de referência tem como base as teorias da 
motivação e do agente maximizador de benefícios. As 
teorias sobre motivação se apresentam em dois grandes 
blocos. De um lado, as de base behaviorista, inspiradas 
nos trabalhos de Pavlov e Skinner, e de outro, as de base 
não-behavioristas, com diferentes origens teóricas, e que 
apresentam severas críticas à primeira(4-5). A teoria do 
comportamento racional do agente, por sua vez, origina-
se em uma das vertentes da economia, e pode ser resumi-
da na máxima de que o agente maximiza benefícios e mi-
nimiza custos, na situação de consumidor ou produtor(6).

Neste artigo, interessa destacar que tanto behavioris-
tas quanto economistas alinhados à teoria do agente ma-
ximizador pretendem compreender e prever as reações 
das pessoas quando expostas aos estímulos propositais. 
Postulam que o indivíduo, no momento da decisão do 
consumo, compara fundamentalmente três elementos: 
preço, quantidade e qualidade, escolhendo o produto de 
menor preço, pelo máximo de quantidade e qualidade. 
Assim, recomendam recompensas ou incentivos finan-
ceiros como meios de levar às condutas desejadas.

Não há sustentação teórica para negar completamen-
te o princípio da racionalidade, porém, muitos críticos 
conceituados, como os ganhadores de prêmios Nobel, 
Amartya Sem(7) e John Nash(8), demonstraram que o 
princípio não explica a totalidade do comportamento do 
consumidor. Estudos não-behavioristas sobre motivação 
também têm apresentado os limites e os efeitos inespe-
rados no uso de instrumentos de indução de comporta-
mento por meio de recompensa financeira(4-5,9).

Tentar induzir pessoas a qualquer tipo de ação (in-
clusive o consumo) por meio de recompensas explícitas 
(como o maior reembolso pela escolha dos genéricos), 
tem como pressuposto uma única relação de causalida-

de entre a ação e a motivação para executá-la e entre 
esta última e o resultado esperado. No caso do incen-
tivo aos genéricos pelos funcionários do supermercado 
estudado, supõe-se que: 1) a demanda por medicamen-
tos do grupo está satisfeita; 2) o consumo e a prescrição 
de medicamentos se mantêm estáveis, sem flutuações 
significativas; 3) o consumidor opera nos níveis estritos 
da racionalidade, tal como definida anteriormente. Se 
as três condições ocorrem simultaneamente, os descon-
tos progressivos para os genéricos (a lista de três faixas) 
deveriam provocar um efeito substituição, reduzindo os 
gastos com medicamentos.

Na experiência internacional, os estudos sobre in-
centivos financeiros utilizados para influenciar prescri-
ções e consumo tiveram como resultado um pequeno 
percentual de beneficiários que responderam a estes 
incentivos(10). A adoção do formulário de três faixas tem 
impacto desconhecido nos custos de compra e na quali-
dade dos remédios(11).

No Brasil, os formulários de três faixas vêm sendo 
implementados por meio de empresas gerenciadoras de 
benefícios farmacêuticos, conhecidas como PBM. En-
quanto as PBM norte-americanas intermedeiam as re-
lações entre planos de saúde e indústria farmacêutica, o 
mercado das empresas brasileiras concentra-se nas em-
presas de outros segmentos que oferecem reembolso de 
medicamentos aos seus funcionários.

O sucesso do negócio dos genéricos é inequívoco(12) 
e o aumento da sua participação no mercado suscita 
discussões sobre o maior acesso da população aos me-
dicamentos. Em escala nacional, não há dados para 
atestar que aumento do consumo de genéricos tenha 
ampliado o acesso, porque não se conhece a magnitude 
do efeito substituição, isto é, dos consumidores totais, 
quantos já compravam medicamentos e substituíram os 
de marca, que são mais caros, pelos genéricos. De todo 
modo, embaladas pelo efeito preço, as empresas patro-
cinadoras de reembolso e as PBM viram na indução ao 
consumo dos genéricos uma oportunidade: as primei-
ras, de reduzir gastos, as segundas, de vender serviços 
para as primeiras.

As PBM vendem gerenciamento de benefícios far-
macêuticos e serviços associados. Começaram suas ati-
vidades em meados dos anos 1980, criando ferramentas 
de suporte aos programas de benefícios de medicamen-
tos nos EUA. No Brasil, iniciaram suas atividades no 
final da década de 1990. Os serviços das PBM integram 
farmácias, fontes pagadoras e consumidores (funcioná-
rios ou clientes de operadoras), acumulando informa-
ções financeiras e epidemiológicas úteis ao gerencia-
mento de pacientes e à prevenção e promoção de saúde. 
Com isso, negocia descontos na compra de remédios e 
estabelece programas de benefícios (entre eles, a lista 
de três faixas).
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OBJETIVOS
Discutir o uso de incentivos financeiros na escolha de 
medicamentos e avaliar os resultados econômicos do 
uso de incentivos financeiros na indução da substitui-
ção de medicamentos de referência por genéricos em 
empresa com programa de reembolso.  

MÉTODOS
O método de estudo de caso é recomendado em pesqui-
sas nas quais as generalizações não são adequadas, não 
há período suficientemente longo de ocorrência do fe-
nômeno e cujas variáveis relevantes sejam muito amplas 
(13-15). Tendo em vista a complexidade das motivações in-
dividuais do consumo de medicamentos, considerou-se 
adequado escolher o estudo de caso. Com base em re-
ferencial dedutível, foi iniciada a análise dos significados 
associados às mudanças com a abordagem quantitativa. 

A pesquisa foi conduzida em um grande supermerca-
do. A amostra atingiu todos os trabalhadores que adqui-
riram medicamentos por meio do programa de benefício, 
no período de agosto de 2005 a julho de 2007. As análises 
foram realizadas em uma população de 83.625 beneficiá-
rios, distribuída como apresentado na tabela 1.

utilizados os testes de hipóteses tradicionais (ANOVA). 
Os estudos foram feitos utilizando-se dados secundá-
rios fornecidos pelas PBM.

Quanto às limitações metodológicas, este estudo 
toma como base o resultado do comportamento hu-
mano, de motivações imensuráveis. Os dados analisa-
dos descrevem situações sob as regras de uma única 
organização. Não se objetivou a generalização estatís-
tica dos resultados, mas espera-se e acredita-se que as 
informações geradas poderão contribuir para reflexões 
sobre a aplicação de incentivos financeiros na escolha 
por medicamentos nas organizações.

RESULTADOS
A população analisada estava sob um programa de be-
nefício de medicamentos ao longo de um período de 24 
meses, porém sob diferentes regras quanto à assistên-
cia farmacêutica. Nos 12 primeiros meses, a política do 
benefício contemplava um gerenciamento padrão apli-
cado pela PBM, com a captura das informações de con-
sumo da população, controle de limite de valores finan-
ceiros e de quantidades de medicamentos adquiridos. 
A partir do 13° mês (agosto de 2006), implementou-se 
a prática da lista de três faixas, agregada ao modelo de 
gerenciamento anterior. Denominou-se a primeira fase 
do período como “1º período” e a fase após a implanta-
ção da lista de três faixas como “2º período”. 

Para entender a efetividade da nova política adota-
da, primeiramente comparamos as médias dos valores 
per capita de consumo da população analisada, verifi-
cando que são maiores no 2º período (R$ 8,73 contra 
R$ 8,23 do 1º período), inclusive com maior variância, 
com aumento de 6,1% (ainda que nos cinco meses ime-
diatamente posteriores, tenha havido diminuição, che-
gando a um valor per capita de R$ 6,97, menor valor en-
contrado no período analisado). Observamos também a 
adesão dos beneficiários (número de beneficiários que 
utilizaram o sistema de benefício no período) à assistên-
cia farmacêutica, aumentando as médias de 26% no 1º 
período (antes da implantação das faixas), para 28,4% 
no segundo período, sendo que a média dos últimos 3 
meses do segundo período foi de 35%, mais 9,23% de 
pessoas utilizando o benefício. 

Ao contrário dos aumentos constatados no valor per 
capita e na adesão, há diminuição do ticket médio dos 
beneficiários, que a cada compra gastavam em média 
R$ 31,65 e, após a implantação da lista de três faixas, 
passaram a gastar o valor médio de R$ 30,73, ou seja, 
2,9% menos. Da mesma forma, enquanto o consumo 
per capita e adesão apresentaram tendências de aumen-
to com padrão relativamente similar – o aumento no 
per capita é mais intenso (Figuras 1 e 2) –, o ticket mé-
dio nos mostra uma tendência de queda (Figura 3).

Esta população era composta por 55% de benefici-
ários ligados diretamente à organização analisada e os 
45% restantes por seus dependentes; geograficamente, 
estava distribuída em 15 estados brasileiros com con-
centração nos estados de São Paulo e Rio de Janeiro.

Para entender melhor o impacto do formulário de 
três tiras, tomaram-se cinco corporações que mantêm 
benefícios similares ao longo do período analisado, po-
rém sem a aplicação da lista de três faixas, situação se-
melhante ao primeiro período da organização estudada. 
A análise comparativa é para entender se os comporta-
mentos observados nesta pesquisa são condizentes com 
os usuais nas demais organizações e se o comportamento 
sofreu impacto da adoção do formulário de três faixas.

A análise das séries temporais permitiu avaliar o 
comportamento dos dados ao longo do período (ten-
dências), e as correlações mostraram o nível e tipo de 
relação entre elas; para a comparação das médias, foram 

Tabela 1. Distribuição da população por gênero e faixa etária (anos)

Mulheres 52,71%
Homens 47,29%
0 a 17 33%
18 a 29 41%
30 a 39 19%
40 a 49 6%
50 a 59 1%
Acima de 60 0,18%

Fonte: PBM, organizado pelos autores.



einstein. 2010; 8(2 Pt 1):154-61

Financial incentives for generic drugs: case study on a reimbursement program 157

Quanto ao conjunto dos dados, constatamos que a 
lista de três faixas teve impacto no comportamento da 
população, com número maior de consumidores, ge-
rando consumo per capita também maior. Porém, essas 
pessoas estão adquirindo medicamentos mais baratos, 
com o valor do ticket médio em queda. Para o super-
mercado não houve redução de gastos, mas, do ponto 
de vista do acesso da população aos medicamentos, o 

progresso é efetivo. Basta verificarmos o consumo per 
capita de unidades para comprovar esta afirmação: o 
consumo passou de 0,49 para 0,54. 

Quando os dados são desagregados em medicamentos 
de referência, similares e genéricos, os resultados gerados 
pela aplicação da lista de três faixas quanto ao efetivo im-
pacto dos incentivos aos medicamentos genéricos foram 
constatados. Identificou-se evolução positiva no consumo 
de medicamentos genéricos desde o 1º período, mostran-
do que a nova prática veio apenas consolidar esta tendên-
cia. O valor per capita no início do período analisado era 
de R$ 1,07, quando da aplicação da lista já era de R$ 1,59 
(acréscimo de 48,6%) e, no final do período, encontramos 
o valor de R$ 2,19 (acréscimo de 37,7% que, se tomado 
desde o momento inicial, evoluiu 104,7%). 

Considerando a evolução do consumo per capita dos 
medicamentos genéricos, observou-se baixa correlação 
com o consumo per capita dos medicamentos de refe-
rência (r = 0,358); mas uma mantém correlação mais 
alta (r = 0,682) com o consumo per capita dos medica-
mentos similares; e, no entanto, não chega a ser tão alta 
quanto entre similares e de referência (r = 0,866) (Ta-
bela 2 e Figura 2). Essas inter-relações aparecem grafi-
camente no dendograma da figura 4. Isso indica que o 
comportamento do consumidor é movido pela relação 
custo versus benefício. 

Figura 1. Tendências do consumo per capita

Fonte: autores. Dados PBM

Figura 2. Tendências do consumo por adesão

Fonte: autores. Dados PBM

Figura 3. Tendências do consumo por ticket médio

Fonte: autores. Dados PBM

Figura 4. Dendograma baseado nas correlações mostrando grau de similaridade 
relativa de comportamentos

Fonte: autores. Dados PBM

Quando da análise da variância (ANOVA), obser-
vou-se a marcante diferença (F = 231,9; p < 0,001) en-
tre as médias das variáveis referência e genérico com a 
variável similar (Tabela 3). É possível chegar aos mes-

Tabela 2. Correlações no comportamento do consumo entre as classes de 
medicamentos com seus respectivos graus de significâncias (entre parênteses)

Per capita genéricos Per capita referência
Per capita referência 0,358 

(0,086)
Per capita similar 0,682 

(<0,001)
0,866 

(<0,001)
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mos resultados analisando separadamente os dados 
do 1º e do 2º período, porém, no 2º período há uma 
aproximação entre as variáveis ‘genéricos’ e ‘similares’, 
aumentando um pouco a aproximação entre elas, mas 
a variável referência mantém sua posição consistente-
mente sem qualquer alteração em relação às demais.

néricos (0,056) é duas vezes maior que a dos similares 
nesse período (0,025).

Os intervalos de 95% de confiança mostram dife-
renças significativas entre os três.

Individual IC95% para média baseado no desvio 
padrão do pool
Nível n Média DP
$ Per Capita Genérico 24 1,5654 0,4301
$ Per Capita Referência 24 4,2754 0,4991
$ Per Capita Similar 24 2,5838 0,3843

Quando são consideradas as evoluções comparativas 
das três variáveis, há progressão positiva acentuada do 
consumo per capita dos medicamentos genéricos, pro-
gressão positiva mais suave no consumo per capita dos 
medicamentos similares e ainda uma variável constante 
no consumo per capita dos medicamentos de referên-
cia (Figura 5). Estas evoluções se mostram consistentes 
quando suas tendências são avaliadas (Figuras 6, 7 e 8); 
observa-se, no entanto, que a tendência no caso dos ge-

Figura 5. Evolução do consumo per capita dos medicamentos
Fonte: autores

Figura 6. Tendências do consumo per capita de genéricos

Fonte: autores. Dados PBM

Figura 7. Tendências do consumo per capita similar

Fonte: autores. Dados PBM

Tabela 3. Resultado da análise entre as médias das variáveis referência e 
genérico com a variável similar

Fonte DF SS MS F  Valor de p
Fator 2 89,943 44,971 231,90 < 0,001
Erro 69 13,381 0,194
Total 71 103,323

One-way ANOVA
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Figura 9. Participação dos medicamentos no consumo
Fonte: autores. Dados PBM

Figura 8. Tendências do consumo per capita referência

Fonte: autores. Dados PBM

Observando o comportamento das unidades per 
capita consumidas nesse mesmo período, constatou-se 
que acompanha o consumo per capita em valores.

A exemplo da análise per capita, também se avaliou 
a participação de cada uma das variáveis no contexto 
total. Há acréscimo relevante da participação dos medi-
camentos genéricos frente aos demais, fruto principal-
mente da diminuição da participação dos medicamen-
tos de referência, permanecendo praticamente igual e 
consistente ao longo do período. Os genéricos, que no 
início do período tinham 14% do total consumido, en-
cerraram com 21%, evolução de 7 pontos percentuais, 
mas chegaram ao pico de 23% neste período. Desa-
gregando os períodos, notou-se tendência de evolução 
positiva em ambos os casos. Ao longo dessa evolução, 
verificou-se um salto mais acentuado no mês imediata-
mente subsequente ao mês de aplicação da lista de três 

faixas, que passou de 17 para 20%, ganhando 3 pontos 
percentuais e, após este fato, mantendo a sua tendência 
de alta. 

Os medicamentos de referência mantiveram a parti-
cipação em queda ao longo de todo o período de forma 
consistente e linear: iniciou o período com 57% no con-
sumo total e terminou com 46%, perdendo 11 pontos 
percentuais. Porém, baseado na análise já efetuada nos 
estudos das evoluções per capita, temos que essas mu-
danças de participações são fruto do maior consumo de 
medicamentos genéricos e na manutenção do consumo 
dos similares, que não mostraram evolução nos estudos 
per capita. A análise da participação dos medicamentos 
similares mostrou-se com pouca variação ao longo do 
período, diferentemente do que aconteceu com as par-
ticipações dos medicamentos de referência e genéricos, 
o que pareceria indicar um natural efeito compensató-
rio entre elas (Figura 9). 

As médias da participação das cinco empresas to-
madas como amostra para a base comparativa também 
demonstraram evolução positiva no consumo de medi-
camentos genéricos, porém de forma bem mais suave. 
A evolução observada no período é de apenas 3 pontos 
percentuais, ou seja, menos da metade dos 7 pontos per-
centuais constatados no supermercado. Esse resultado 
pode ser proveniente da aplicação da lista de três faixas. 
Também analisaram-se as curvas temporais das partici-
pações dos medicamentos de referência e similares de 
forma comparativa. A participação dos medicamentos 
similares se mostrou bastante consistente em relação ao 
supermercado, inclusive quanto aos números de partici-
pações apresentadas. 
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Figura 10. Comparação do comportamento dos medicamentos genéricos
Fonte: autores

Figura 11. Comparação antes e depois e entre os tipos de medicamentos
Fonte: autores

A participação dos medicamentos de referência, com-
parativamente, mostra uma mesma curva de tendência 
de diminuição da participação, porém também de forma 
mais suave, sendo que a perda apresentada no período 
foi de apenas 7 pontos percentuais contra os 11 pontos 
percentuais de queda constatados no supermercado.

Da mesma forma como verificado no supermercado, 
nas cinco organizações usadas como base comparativa 
também verificamos acréscimo da participação no consu-
mo dos medicamentos genéricos em detrimento dos me-
dicamentos de referência, com os medicamentos similares 
permanecendo constantes ao longo do tempo, aparente-
mente sem sofrer impacto. Basicamente, a diferença entre 
a organização de varejo e as cinco empresas comparativas 
está nas progressões mais acentuadas observadas na orga-
nização sob estudo, uma vez que as evoluções e correla-
ções possuem características bastante similares.

Como extensão dessas análises, ainda foram com-
paradas as cinco empresas e o mercado brasileiro (Fi-
gura 10). Constatou-se grande proximidade no com-
portamento da participação dos medicamentos gené-
ricos entre o conjunto das cinco empresas e o mercado 
brasileiro, o que reforça a utilidade e validade desse 
estudo exploratório. As diferenças possivelmente se 
devem às participações dos medicamentos de referên-
cia que possuem participação consistente e linear ao 
longo de todo o período, sem demonstrar qualquer 
impacto causado do aumento da participação dos me-
dicamentos genéricos.

Finalmente, na figura 11 é possível observar que, 
possivelmente como resultado do plano de incentivo (A 
= antes, D = depois), parece ter havido uma compen-
sação mútua entre os % gastos do genérico (G) e de 
referência (R); enquanto o similar (S) não parece ser 
tido afetado, o que poderia indicar um impacto positi-
vo da motivação extrínseca no consumidor racional do 
consumo de medicamentos genéricos.

DISCUSSÃO 
A pesquisa partiu da curiosidade intelectual sobre as 
possibilidades e limites das recompensas financeiras na 
indução do consumo de medicamentos. As teorias das 
motivações e do consumidor racional foram tomadas 
como referências teóricas para estudar o fenômeno. 
Realizou-se pesquisa quantitativa para melhor supor-
tar nossas análises qualitativas. Para realizar a pesquisa 
quantitativa, foi necessário recortar um objeto, um su-
permercado de grande porte, distribuído em todo país.
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A corrente de inspiração behaviorista recomenda o 
uso de benefícios ou recompensas materiais, e as demais 
linhas, não-behavioristas, ao contrário, apontam a sua 
ineficácia e as consequências não esperadas. A vertente 
neoclássica da teoria econômica alinha-se à behaviorista, 
mas autores como Amartya Sem(7) e Jonh Nash(8) (este 
último, matemático) reduziram o alcance dos pressupos-
tos do agente racional. Como síntese teórica possível, se 
de um lado os incentivos financeiros têm impacto nas 
condutas do consumidor, de outro, podem também pro-
vocar condutas inesperadas e até mesmo indesejadas. O 
apelo do preço menor (incentivo financeiro) é a causa 
primeira do aumento das vendas e consumo de genéricos 
em todo o Brasil, mas a lista de três faixas, ao introduzir 
a recompensa pela substituição do medicamento de refe-
rência pelo genérico, induziu também o aumento do con-
sumo da população estudada, inviabilizando a redução 
dos gastos totais da empresa com o reembolso.

A motivação primeira das empresas ao utilizar o 
formulário de três faixas é financeira: reduzir os gastos 
com reembolso. As empresas deveriam ampliar a base 
de análise e considerar o impacto positivo, não neces-
sariamente mensurável, de trabalhadores mais saudá-
veis e motivados, para o resultado geral do negócio. A 
discussão sobre saúde nas organizações, em especial 
sobre a assistência farmacêutica, ainda é incipiente. A 
ideia do gerenciamento dos benefícios de farmácia res-
trito aos aspectos financeiros (gastos menores para os 
patrocinadores), tão arraigada nas teorias pioneiras da 
administração, não captura as externalidades positivas 
do aumento do acesso ao medicamento, tampouco a 
complexidade do comportamento humano. 

CONSIDERAÇÕES  
Como síntese dos dados analisados nesta pesquisa, foi 
mostrado que o aumento do consumo dos genéricos 
por substituição já era tendência entre os beneficiários 
atendidos (antes da aplicação das faixas). 

Após o incentivo, a tendência foi intensificada e con-
solidada. Também Foi registrado aumento da adesão ao 
benefício, provocado presumivelmente pelos maiores 
subsídios aos medicamentos mais baratos (genéricos), 
porém não foi possível corroborar essa informação e 
não se identificou qualquer outro motivo concomitante 
que levasse ao aumento das adesões aos genéricos, hou-
ve aumento do consumo dos genéricos tanto pela subs-
tituição como pelas novas adesões, alterando o perfil de 
consumo da carteira.

 O aumento no valor per capita resultou do maior 
volume de consumo dos beneficiários (novas adesões 
ou substituições), porém o ticket médio estava em que-
da, ou seja, os beneficiários consumiram mais medica-
mentos mais baratos (genéricos). A aplicação das três 

faixas como instrumento de redução de gastos foi ina-
dequada, induziu resultados de consumo a valores mais 
baixos, mas aumentou a quantidade de consumidores, 
ampliando o consumo total dos medicamentos. Os da-
dos mostraram consumo individual mais baixo e consu-
mo total mais alto. 

Que não se considere o presente artigo uma apolo-
gia ao consumo de remédios. A prevenção e a promo-
ção de saúde continuam sendo as formas privilegiadas 
para propiciar vida saudável. 

O gerenciamento do consumo de medicamentos, 
por sua vez, produz dados importantes para as políticas 
de saúde nas organizações.

CONCLUSÕES
Este estudo não confirmou o pressuposto teórico de que 
o incentivo financeiro ao genérico provocaria a redução 
de gastos da empresa que oferece o reembolso. Porém, o 
resultado da pesquisa apontou o potencial de ampliar o 
consumo de medicamentos da lista de três faixas, incenti-
vando a maior adesão aos tratamentos de doenças. 
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