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RESUMO

Objetivo: Discutir o uso de incentivos financeiros na escolha de
medicamentos e avaliar os resultados econdmicos do uso de
incentivos financeiros na indugéo da substituicdo de medicamentos
de referéncia por genéricos em empresa com programa de
reembolso. Métodos: Foi realizado estudo de caso, em um grande
supermercado. Os dados foram obtidos na empresa responsavel
pelo gerenciamento de medicamentos, a pesquisa atingiu 83.625
beneficiarios entre Agosto de 2005 e Julho de 2007. Os dados
foram submetidos a regressoes para analisar tendéncias, e testes de
hipdteses para avaliar diferencas nos consumos. Os resultados foram
comparados com os dados gerais de consumo de medicamentos de
outras cinco organizacdes e também com o consumo nacional de
genéricos no Brasil. Resultados: A adocéo de incentivos financeiros
para a substitui¢ao dos medicamentos de referéncia por genéricos, na
empresa estudada, aumentou o consumo de genéricos sem reduzir os
gastos da empresa com o reembolso dos mesmos. Conclusoes: Este
trabalho mostrou a ocorréncia de resultados nao planejados (aumento
do consumo de medicamentos) e as consequéncias positivas dos
sistemas de reembolso para o acesso aos medicamentos.

Descritores: Medicamentos de referéncia; Gestdo em salde;
Medicamentos genéricos/provisdo & distribuicao; 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

INTRODUGAO

O aumento continuo dos precos dos medicamentos vem
provocando elevagao dos gastos nos programas de re-
embolso de medicamentos. As empresas que oferecem
o beneficio procuram reduzir seus gastos induzindo os
funcionérios a escolherem o medicamento genérico por
meio de um sistema de incentivo financeiro denomina-
do lista ou formuldrio de trés faixas.

A adocgao de faixas consiste em distribuir os medica-
mentos em grupos (as faixas), cada grupo com um pata-
mar de subsidio ao comprador, estabelecendo a copar-
ticipacao dos beneficidrios de forma distinta. Define-se
a preferéncia pelos medicamentos genéricos que inte-
grarao a primeira faixa; na segunda faixa, a preferéncia
¢ por aqueles de origem singular, sem genéricos equiva-

Trabalho realizado no Programa de Pés-graduagao em Administracao da Pontificia Universidade Catdlica de Séo Paulo — PUC-SP Sao Paulo (SP), Brasil.

! Mestre em Administragao de Empresas pela Pontificia Universidade Catélica de S&o Paulo — PUC-SP, Sao Paulo (SP), Brasil.

2 Doutora; Economista, Professora Titular do Departamento de Economia e do Programa de Pés-Graduagdo em Administragéo da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo — PUC-SP. Sao

Paulo (SP), Brasil.

% Pos-doutor; Engenheiro e Matemético, Professor do Programa de Pds-Graduacao em Administracdo da Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo — PUC-SP, S&o Paulo (SP), Brasil.

* Administradora de Empresas; Especialista em Economia e Gestao da Satde pela Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo — PUC-SP, Sao Paulo (SP), Brasil.

Autor correspondente: Marcos Inocéncio — Rua Ministro de Godoy, 969 — Perdizes — CEP 05015-000 — Sao Paulo (SP), Brasil — Tel.: 11 3670-8513 — e-mail: minocencio@e-pharma.com.br

Data de submissdo: 21/8/2009 — Data de aceite: 12/4/2010

Os autores declaram ndo haver quaisquer conflitos de interesses relativamente a pesquisa e elaboracdo do artigo.

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



lentes; na terceira faixa estao os medicamentos de mar-
ca que possuem genéricos equivalentes. Determina-se
a coparticipacgao dos beneficiarios de forma regressiva,
partindo-se da terceira coluna para a primeira, os bene-
ficiarios pagarao mais pelos produtos de marca que pos-
suem genéricos equivalentes e menos pelos genéricos.

A implantacao de faixas tornou-se uma estratégia
de contencao de custos formulada pelas operadoras
norte-americanas de assisténcia farmacéutica, as PBM
(do inglés pharmacy benefit management). Nos Estados
Unidos, somente 8% dos beneficios de medicamentos
em 1998 haviam adotado o formulario de trés faixas(";
em 2002, o percentual ja estava em 57%®. O aumen-
to na adogao do formulario de trés faixas foi motivado,
primeiramente, para conter despesas com medicamen-
tos. Entre 1997 e 2002, o total gasto com prescricoes
de medicamentos aumentou 115% em comparacao aos
42% de aumento nos gastos com servigos de satude®.

A reflexdo sobre o uso de incentivos ou recompensas
financeiras para provocar substituicio entre genéricos
e remédios de referéncia tem como base as teorias da
motivagdo e do agente maximizador de beneficios. As
teorias sobre motivagao 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
nao-behavioristas, com diferentes origens tedricas, e que
apresentam severas criticas a primeira®®. A teoria do
comportamento racional do agente, por sua vez, origina-
se em uma das vertentes da economia, e pode ser resumi-
da na maxima de que o agente maximiza beneficios e mi-
nimiza custos, na situagao de consumidor ou produtor®.

Neste artigo, interessa destacar que tanto behavioris-
tas quanto economistas alinhados a teoria do agente ma-
ximizador pretendem compreender e prever as reagoes
das pessoas quando expostas aos estimulos propositais.
Postulam que o individuo, no momento da decisdo do
consumo, compara fundamentalmente trés elementos:
preco, quantidade e qualidade, escolhendo o produto de
menor preco, pelo maximo de quantidade e qualidade.
Assim, recomendam recompensas ou incentivos finan-
ceiros como meios de levar as condutas desejadas.

Nao ha sustentacao tedrica para negar completamen-
te o principio da racionalidade, porém, muitos criticos
conceituados, como os ganhadores de prémios Nobel,
Amartya Sem” e John Nash®, demonstraram que o
principio nao explica a totalidade do comportamento do
consumidor. Estudos nao-behavioristas sobre motivacao
também té€m apresentado os limites e os efeitos inespe-
rados no uso de instrumentos de indugao de comporta-
mento por meio de recompensa financeira®>?,

Tentar induzir pessoas a qualquer tipo de agao (in-
clusive o consumo) por meio de recompensas explicitas
(como o maior reembolso pela escolha dos genéricos),
tem como pressuposto uma tnica relagao de causalida-
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de entre a acdo e a motivacao para executa-la e entre
esta dltima e o resultado esperado. No caso do incen-
tivo aos genéricos pelos funcionarios do supermercado
estudado, supde-se que: 1) a demanda por medicamen-
tos do grupo estd satisfeita; 2) o consumo e a prescricao
de medicamentos se mantém estaveis, sem flutuacdes
significativas; 3) o consumidor opera nos niveis estritos
da racionalidade, tal como definida anteriormente. Se
as trés condicoes ocorrem simultaneamente, os descon-
tos progressivos para os genéricos (a lista de trés faixas)
deveriam provocar um efeito substitui¢io, reduzindo os
gastos com medicamentos.

Na experiéncia internacional, os estudos sobre in-
centivos financeiros utilizados para influenciar prescri-
coes e consumo tiveram como resultado um pequeno
percentual de beneficiarios que responderam a estes
incentivost?. A adocao do formulario de trés faixas tem
impacto desconhecido nos custos de compra e na quali-
dade dos remédios'V.

No Brasil, os formularios de trés faixas vém sendo
implementados por meio de empresas gerenciadoras de
beneficios farmacéuticos, conhecidas como PBM. En-
quanto as PBM norte-americanas intermedeiam as re-
lagoes entre planos de satide e industria farmacéutica, o
mercado das empresas brasileiras concentra-se nas em-
presas de outros segmentos que oferecem reembolso de
medicamentos aos seus funcionarios.

O sucesso do negdcio dos genéricos € inequivoco!?
e o aumento da sua participagdo no mercado suscita
discussoes sobre o maior acesso da populacdo aos me-
dicamentos. Em escala nacional, ndo hd dados para
atestar que aumento do consumo de genéricos tenha
ampliado o acesso, porque nao se conhece a magnitude
do efeito substituicao, isto €, dos consumidores totais,
quantos ja compravam medicamentos e substituiram os
de marca, que sdo mais caros, pelos genéricos. De todo
modo, embaladas pelo efeito preco, as empresas patro-
cinadoras de reembolso ¢ as PBM viram na indugao ao
consumo dos genéricos uma oportunidade: as primei-
ras, de reduzir gastos, as segundas, de vender servicos
para as primeiras.

As PBM vendem gerenciamento de beneficios far-
macéuticos e servicos associados. Comecaram suas ati-
vidades em meados dos anos 1980, criando ferramentas
de suporte aos programas de beneficios de medicamen-
tos nos EUA. No Brasil, iniciaram suas atividades no
final da década de 1990. Os servigcos das PBM integram
farmaécias, fontes pagadoras e consumidores (funciona-
rios ou clientes de operadoras), acumulando informa-
¢oes financeiras e epidemioldgicas uteis ao gerencia-
mento de pacientes e a prevencao e promocao de saude.
Com isso, negocia descontos na compra de remédios e
estabelece programas de beneficios (entre eles, a lista
de trés faixas).
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OBJETIVOS

Discutir o uso de incentivos financeiros na escolha de
medicamentos e avaliar os resultados econdmicos do
uso de incentivos financeiros na inducao da substitui-
¢ao de medicamentos de referéncia por genéricos em
empresa com programa de reembolso.

METODOS

O método de estudo de caso € recomendado em pesqui-
sas nas quais as generalizacoes nao sao adequadas, nao
ha periodo suficientemente longo de ocorréncia do fe-
ndémeno e cujas varidveis relevantes sejam muito amplas
(1315 Tendo em vista a complexidade das motivagdes in-
dividuais do consumo de medicamentos, considerou-se
adequado escolher o estudo de caso. Com base em re-
ferencial dedutivel, foi iniciada a anélise dos significados
associados as mudancas 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 beneficio,
no periodo de agosto de 2005 a julho de 2007. As analises
foram realizadas em uma populacao de 83.625 beneficia-
rios, distribuida como apresentado na tabela 1.

Tabela 1. Distribuigdo da populagao por género e faixa etaria (anos)

Mulheres 52,71%
Homens 47,29%
0a17 33%
18a29 41%
30a39 19%
40a 49 6%
50a 59 1%
Acima de 60 0,18%

Fonte: PBM, organizado pelos autores.

Esta populagao era composta por 55% de benefici-
arios ligados diretamente a organizacao analisada e os
45% restantes por seus dependentes; geograficamente,
estava distribuida em 15 estados brasileiros com con-
centracao nos estados de Sdo Paulo e Rio de Janeiro.

Para entender melhor o impacto do formulario de
trés tiras, tomaram-se cinco corporagdes que mantém
beneficios similares ao longo do periodo analisado, po-
rém sem a aplicacao da lista de trés faixas, situacao se-
melhante ao primeiro periodo da organizacao estudada.
A andlise comparativa é para entender se os comporta-
mentos observados nesta pesquisa sdo condizentes com
0s usuais nas demais organizacoes € se 0 comportamento
sofreu impacto da adocdo do formulario de trés faixas.

A andlise das séries temporais permitiu avaliar o
comportamento dos dados ao longo do periodo (ten-
déncias), e as correlagoes mostraram o nivel e tipo de
relacdo entre elas; para a comparacao das médias, foram
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utilizados os testes de hipoteses tradicionais (ANOVA).
Os estudos foram feitos utilizando-se dados secunda-
rios fornecidos pelas PBM.

Quanto as limitacdes metodoldgicas, este estudo
toma como base o resultado do comportamento hu-
mano, de motivacoes imensuraveis. Os dados analisa-
dos descrevem situacdes sob as regras de uma unica
organizagdo. Nao se objetivou a generalizacao estatis-
tica dos resultados, mas espera-se e acredita-se que as
informacoes geradas poderao contribuir para reflexdes
sobre a aplicacao de incentivos financeiros na escolha
por medicamentos nas organizagoes.

RESULTADOS

A populacido analisada estava sob um programa de be-
neficio de medicamentos ao longo de um periodo de 24
meses, porém sob diferentes regras quanto a assistén-
cia farmacéutica. Nos 12 primeiros meses, a politica do
beneficio contemplava um gerenciamento padrao apli-
cado pela PBM, com a captura das informacodes de con-
sumo da populagao, controle de limite de valores finan-
ceiros e de quantidades de medicamentos adquiridos.
A partir do 13° més (agosto de 2006), implementou-se
a pratica da lista de trés faixas, agregada ao modelo de
gerenciamento anterior. Denominou-se a primeira fase
do periodo como “19 periodo” e a fase ap6s a implanta-
¢ao da lista de trés faixas como “22 periodo”.

Para entender a efetividade da nova politica adota-
da, primeiramente comparamos as médias dos valores
per capita de consumo da populagao analisada, verifi-
cando que sao maiores no 22 periodo (R$ 8,73 contra
R$ 8,23 do 12 periodo), inclusive com maior variancia,
com aumento de 6,1% (ainda que nos cinco meses ime-
diatamente posteriores, tenha havido diminuigao, che-
gando a um valor per capita de R$ 6,97, menor valor en-
contrado no periodo analisado). Observamos também a
adesao dos beneficidrios (nimero de beneficiarios que
utilizaram o sistema de beneficio no periodo) a assistén-
cia farmacéutica, aumentando as médias de 26% no 1°
periodo (antes da implantacdo das faixas), para 28,4%
no segundo periodo, sendo que a média dos ultimos 3
meses do segundo periodo foi de 35%, mais 9,23% de
pessoas utilizando o beneficio.

Ao contrario dos aumentos constatados no valor per
capita e na adesdo, ha diminuicdo do ficket médio dos
beneficidrios, que a cada compra gastavam em média
R$ 31,65 e, apés a implantagao da lista de trés 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 adesao apresentaram tendéncias de aumen-
to com padrao relativamente similar — o aumento no
per capita € mais intenso (Figuras 1 e 2) —, o ficket mé-
dio nos mostra uma tendéncia de queda (Figura 3).
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Figura 1. Tendéncias do consumo per capita
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Figura 2. Tendéncias do consumo por adeséo
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Figura 3. Tendéncias do consumo por ticket médio

Quanto ao conjunto dos dados, constatamos que a
lista de trés faixas teve impacto no comportamento da
populacao, com nimero maior de consumidores, ge-
rando consumo per capita também maior. Porém, essas
pessoas estdo adquirindo medicamentos mais baratos,
com o valor do ticket médio em queda. Para o super-
mercado nao houve reducao de gastos, mas, do ponto
de vista do acesso da populagdo aos medicamentos, o
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progresso € efetivo. Basta verificarmos o consumo per
capita de unidades para comprovar esta afirmacdo: o
consumo passou de 0,49 para 0,54.

Quando os dados sao desagregados em medicamentos
de referéncia, similares e genéricos, os resultados gerados
pela aplicagao da lista de trés faixas quanto ao efetivo im-
pacto dos incentivos aos medicamentos genéricos foram
constatados. Identificou-se evolucdo positiva no consumo
de medicamentos genéricos desde o 12 periodo, mostran-
do que a nova pratica veio apenas consolidar esta tendén-
cia. O valor per capita no inicio do periodo analisado era
de R$ 1,07, quando da aplicacao da lista ja era de R$ 1,59
(acréscimo de 48,6%) e, no final do periodo, encontramos
o valor de R$ 2,19 (acréscimo de 37,7% que, se tomado
desde o momento inicial, evoluiu 104,7%).

Considerando a evolugao do consumo per capita dos
medicamentos genéricos, observou-se baixa correlagao
com o consumo per capita dos medicamentos de refe-
réncia (r = 0,358); mas uma mantém correlacdo mais
alta (r = 0,682) com o consumo per capita dos medica-
mentos similares; e, no entanto, nao chega a ser tao alta
quanto entre similares e de referéncia (r = 0,866) (Ta-
bela 2 e Figura 2). Essas inter-relagdes aparecem grafi-
camente no dendograma da figura 4. Isso indica que o
comportamento do consumidor é movido pela relacao
custo versus beneficio.

Tabela 2. Correlagées no comportamento do consumo entre as classes de
medicamentos com seus respectivos graus de significancias (entre parénteses)

Per capita genéricos Per capita referéncia

Per capita referéncia 0,358
(0,086)
Per capita similar 0,682 0,866
(<0,001) (<0,001)
Dendograma

Vizinho mais présimo / Distdncia do coeficiente de correlagio

84,08 4

79,39 -

Similaridade

94,60 -

100,00
§ Per Capta Genéricos ¢ Per Capta Referéncia

Varidveis

$ Per Capta Similar
Fonte: autores. Dados PBM

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

Quando da andlise da variancia (ANOVA), obser-
vou-se a marcante diferenca (F = 231,9; p < 0,001) en-
tre as médias das varidveis referéncia e genérico com a
variavel similar (Tabela 3). E possivel chegar aos mes-
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mos resultados analisando separadamente os dados
do 19 e do 29 periodo, porém, no 22 periodo ha uma
aproximacao entre as variaveis ‘genéricos’ e ‘similares’,
aumentando um pouco a aproximagao entre elas, mas
a variavel referéncia mantém sua posicao consistente-
mente sem qualquer alteragdo em relagao as demais.

Tabela 3. Resultado da andlise entre as médias das variaveis referéncia e
genérico com a variavel 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 n 103,323

One-way ANOVA

Os intervalos de 95% de confianga mostram dife-
rengas significativas entre os trés.

Individual IC95% para média baseado no desvio
padrao do pool
Nivel n Média  DP
$ Per Capita Genérico 24 1,5654 0,4301
$ Per Capita Referéncia 24 4,2754 0,4991
$ Per Capita Similar 24 2,5838 10,3843

Quando sao consideradas as evolucoes comparativas
das trés variaveis, hd progressao positiva acentuada do
consumo per capita dos medicamentos genéricos, pro-
gressao positiva mais suave no consumo per capita dos
medicamentos similares e ainda uma varidvel constante
no consumo per capita dos medicamentos de referén-
cia (Figura 5). Estas evolugdes se mostram consistentes
quando suas tendéncias sao avaliadas (Figuras 6, 7 ¢ 8);
observa-se, no entanto, que a tendéncia no caso dos ge-

518
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Figura 6. Tendéncias do consumo per capita de genéricos
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Figura 7. Tendéncias do consumo per capita similar
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Figura 5. Evolucdo do consumo per capita dos medicamentos
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Analise de tendéncias per capita referéncia
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Figura 8. Tendéncias do consumo per capita referéncia

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

A exemplo da analise per capita, também se avaliou
a participacdo de cada uma das variaveis no contexto
total. H4 acréscimo relevante da participacao dos medi-
camentos genéricos frente aos demais, fruto principal-
mente da diminuicdo da participacdo dos medicamen-
tos de referéncia, permanecendo praticamente igual e
consistente ao longo do periodo. Os genéricos, que no
inicio do periodo tinham 14% do total consumido, en-
cerraram com 21%, evolucao de 7 pontos percentuais,
mas chegaram ao pico de 23% neste periodo. Desa-
gregando os periodos, notou-se tendéncia de evolugcao
positiva em ambos 0s casos. Ao longo dessa evolucao,
verificou-se um salto mais acentuado no més imediata-
mente subsequente ao més de aplicacdo da lista de trés

5T% S e e
55% 55%

56% >
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30%  30%
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faixas, que passou de 17 para 20%, ganhando 3 pontos
percentuais e, apds este fato, mantendo a sua tendéncia
de alta.

Os medicamentos de referéncia mantiveram a parti-
cipacao em queda ao longo de todo o periodo de forma
consistente e linear: iniciou o periodo com 57% no con-
sumo total e terminou com 46%, perdendo 11 pontos
percentuais. Porém, baseado na andlise ja efetuada nos
estudos das evolugdes per capita, temos que essas mu-
dancas de participagdes sao fruto do maior consumo de
medicamentos genéricos € na manutencao do consumo
dos similares, que nao mostraram evolucao nos estudos
per capita. A andlise da participagao dos medicamentos
similares mostrou-se com pouca variacao ao longo do
periodo, diferentemente do que aconteceu com as par-
ticipacoes dos medicamentos de referéncia e genéricos,
0 que pareceria indicar um natural efeito compensatoé-
rio entre elas (Figura 9).

As médias da participacao das cinco empresas to-
madas como amostra para a base comparativa também
demonstraram evolucao positiva no consumo de medi-
camentos genéricos, porém de forma bem mais suave.
A evolucao observada no periodo 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 aplicacao da lista de trés faixas.
Também analisaram-se as curvas temporais das partici-
pacoes dos medicamentos de referéncia e similares de
forma comparativa. A participacdo dos medicamentos
similares se mostrou bastante consistente em relacdo ao
supermercado, inclusive quanto aos niimeros de partici-
pacodes apresentadas.
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Figura 9. Participacao dos medicamentos no consumo
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Figura 11. Comparacao antes e depois e entre os tipos de medicamentos

A participacao dos medicamentos de referéncia, com-
parativamente, mostra uma mesma curva de tendéncia
de diminuicao da participacao, porém também de forma
mais suave, sendo que a perda apresentada no periodo
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 organizacoes usadas como base comparativa
também verificamos acréscimo da participacao no consu-
mo dos medicamentos genéricos em detrimento dos me-
dicamentos de referéncia, com os medicamentos similares
permanecendo constantes ao longo do tempo, aparente-
mente sem sofrer impacto. Basicamente, a diferenca entre
a organizagao de varejo e as cinco empresas comparativas
estd nas progressoes mais acentuadas observadas na orga-
nizacao sob estudo, uma vez que as evolucoes e correla-
cOes possuem caracteristicas bastante similares.
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Como extensao dessas analises, ainda foram com-
paradas as cinco empresas € o mercado brasileiro (Fi-
gura 10). Constatou-se grande proximidade no com-
portamento da participagao dos medicamentos gené-
ricos entre o conjunto das cinco empresas € o mercado
brasileiro, o que reforca a utilidade e validade desse
estudo exploratorio. As diferengas possivelmente se
devem as participacoes dos medicamentos de referén-
cia que possuem participacido consistente e linear ao
longo de todo o periodo, sem demonstrar qualquer
impacto causado do aumento da participacao dos me-
dicamentos genéricos.

Finalmente, na figura 11 € possivel observar que,
possivelmente como resultado do plano de incentivo (A
= antes, D = depois), parece ter havido uma compen-
sacao mutua entre os % gastos do genérico (G) e de
referéncia (R); enquanto o similar (S) nao parece ser
tido afetado, o que poderia indicar um impacto positi-
vo da motivagao extrinseca no consumidor racional do
consumo de medicamentos genéricos.

DISCUSSAO

A pesquisa partiu da curiosidade intelectual sobre as
possibilidades e limites das recompensas financeiras na
inducdo do consumo de medicamentos. As teorias das
motivacoes e do consumidor racional foram tomadas
como referéncias tedricas para estudar o fendomeno.
Realizou-se pesquisa quantitativa para melhor supor-
tar nossas analises qualitativas. Para realizar a pesquisa
quantitativa, foi necessario recortar um objeto, um su-
permercado de grande porte, distribuido em todo pais.



A corrente de inspiracao behaviorista recomenda o
uso de beneficios ou recompensas materiais, € as demais
linhas, nao-behavioristas, ao contrario, apontam a sua
ineficacia e as consequéncias nao esperadas. A vertente
neoclassica da teoria econdmica alinha-se a behaviorista,
mas autores como Amartya Sem” ¢ Jonh Nash® (este
ultimo, matematico) reduziram o alcance dos pressupos-
tos do agente racional. Como sintese tedrica possivel, se
de um lado os incentivos financeiros tém impacto nas
condutas do consumidor, de outro, podem também pro-
vocar condutas inesperadas e até mesmo indesejadas. O
apelo do preco menor (incentivo financeiro) € a causa
primeira do aumento das vendas e consumo de genéricos
em todo o Brasil, mas a lista de trés faixas, ao introduzir
a recompensa pela substituicdo do medicamento de refe-
réncia pelo genérico, induziu também o aumento do con-
sumo da populacao estudada, inviabilizando a redugao
dos gastos totais da empresa com o reembolso.

A motivacdo primeira das empresas ao utilizar o
formulario de trés faixas ¢ financeira: reduzir os gastos
com reembolso. As empresas deveriam ampliar a base
de anélise e considerar o impacto positivo, nao neces-
sariamente mensuravel, de trabalhadores mais sauda-
veis e motivados, para o resultado geral do negdcio. A
discussao sobre saide nas organizagdes, em especial
sobre a assisténcia farmacéutica, ainda € incipiente. A
ideia do gerenciamento dos beneficios de farmécia res-
trito aos aspectos financeiros (gastos menores para 0s
patrocinadores), tdo arraigada nas teorias pioneiras da
administracdo, nao captura as externalidades positivas
do aumento do acesso ao medicamento, tampouco a
complexidade do comportamento humano.

CONSIDERAGOES

Como sintese dos dados analisados nesta pesquisa, foi
mostrado que o aumento do consumo dos genéricos
por substituicdo ja era tendéncia entre os beneficiarios
atendidos (antes da aplicagao das faixas).

Ap0s o incentivo, a tendéncia foi intensificada e con-
solidada. Também Foi registrado aumento da adesao ao
beneficio, provocado presumivelmente pelos maiores
subsidios aos medicamentos mais baratos (genéricos),
porém nao foi possivel corroborar essa informacao e
nao se identificou qualquer outro motivo concomitante
que levasse ao aumento das adesdes aos genéricos, hou-
ve aumento do consumo dos genéricos tanto pela subs-
tituicao como pelas novas adesoes, alterando o perfil de
consumo da carteira.

O aumento no valor per capita resultou do maior
volume de consumo dos beneficiarios (novas adesoes
ou substitui¢des), porém o ticket médio estava em que-
da, ou seja, os beneficiarios consumiram mais medica-
mentos mais baratos (genéricos). A aplicacao das trés
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faixas como instrumento de redugao 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 nao se considere o presente artigo uma apolo-
gia ao consumo de remédios. A prevencao e a promo-
¢ao de saide continuam sendo as formas privilegiadas
para propiciar vida saudavel.

O gerenciamento do consumo de medicamentos,
por sua vez, produz dados importantes para as politicas
de saide nas organizagoes.

CONCLUSOES

Este estudo nao confirmou o pressuposto tedrico de que
o incentivo financeiro ao genérico provocaria a reducao
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 trés faixas, incenti-
vando a maior adesao aos tratamentos de doencas.
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