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RESUMO 

OBJETIVO: Analisar se há diferença no uso de medicamentos genéricos no Brasil segundo 
variáveis demográficas, socioeconômicas e fontes de obtenção dos medicamentos.

MÉTODOS: Estudo transversal de base populacional, conduzido com dados da Pesquisa 
Nacional de Acesso, Utilização e Promoção do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM), 
com coleta de dados entre setembro de 2013 e fevereiro de 2014 em residências de municípios 
brasileiros urbanos. O uso dos medicamentos foi investigado em relação ao tratamento de doenças 
crônicas e, no caso de eventos agudos, quanto ao uso nos últimos 15 dias. Os genéricos foram 
identificados por visualização das embalagens apresentadas pelos usuários dos medicamentos. 
As variáveis independentes utilizadas foram sexo, idade, escolaridade, classe econômica e região 
do País. A avaliação da significância estatística das diferenças entre os grupos foi analisada pelo 
teste Qui-quadrado de Pearson, considerando nível de significância de 5%.

RESULTADOS: A prevalência de uso de genéricos foi de 45,5% (IC95% 43,7–47,3). Não houve 
diferença por escolaridade, as prevalências foram maiores no sexo feminino (47,0%; IC95% 44,9–49,0) 
em relação ao masculino (43,1%; IC95% 40,5–45,8) e foram crescentes com o aumento da idade. 
Maiores usos de genéricos foram encontrados na classe econômica C (47,0%; IC95% 44,9–49,1) e nas 
regiões Sul (50,6%; IC95% 46,6-54,6) e Sudeste (49,9%; IC95% 46,8–53,0). Observou-se ainda que os 
genéricos representaram 37,3% dos medicamentos disponibilizados pelo Sistema Único de Saúde .

CONCLUSÕES: Pode-se concluir que hoje existe uma alternativa de compra ou fornecimento 
gratuito pelo Sistema Único de Saúde, caracterizada por garantia de qualidade e preço reduzido em 
relação aos medicamentos de marca comercial considerados como referência. No mercado privado, 
boa parte da população está optando pelo uso de medicamentos genéricos, graças à disponibilidade 
dessa opção para praticamente todos os medicamentos mais utilizados pela população. 

DESCRITORES: Medicamentos Genéricos. Uso de Medicamentos. Fatores Socioeconômicos. 
Inquéritos Epidemiológicos. 
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INTRODUÇÃO

O debate sobre a formulação da política dos medicamentos genéricos no Brasil emergiu no 
início dos anos 90, durante o processo de implementação do Sistema Único de Saúde (SUS). 
Sendo um sistema de saúde público que se propõe a garantir acesso integral, universal e 
gratuito à saúde para toda a população do País, incluía, entre suas atividades, a provisão 
de assistência terapêutica integrala. Em 1993, no âmbito das políticas de saúde na área 
farmacêutica do Ministério da Saúde (MS) e como estratégia para reduzir preços, foi publicado 
o Decreto 793b, que apresentava avanços como o destaque para a denominação genérica 
nas embalagens; prescrição pela denominação genérica; obrigatoriedade da presença do 
farmacêutico na farmácia; e permissão para o fracionamento das embalagens.

Em 1998, foi lançada a Política Nacional de Medicamentos (PNM)c. Além de estabelecer diretrizes 
como a organização das atividades de vigilância sanitária e a reorientação da assistência 
farmacêutica, a PNM tinha entre seus objetivos a promoção do uso de medicamentos genéricos. 
Em 1999 foi criada a Agência Nacional de Vigilância Sanitária – Anvisa (www.anvisa.gov.br) 
e instituída a Política de Medicamentos Genéricos (Lei 9.787/99)d.

Até então, o mercado farmacêutico brasileiro era composto por duas categorias de 
medicamentos: os “inovadores”, hoje denominados medicamentos de referência, que além 
de marca própria, são registrados mediante comprovação de eficácia e segurança; e os 
“similares”, que contêm o mesmo ou os mesmos princípios ativos, a mesma concentração, 
forma farmacêutica, via de administração, posologia e indicação terapêutica do medicamento 
de referência registrado na Anvisae.

A partir de 1999, uma nova categoria, os medicamentos genéricos, entrou no mercado 
farmacêutico nacional. Esses medicamentos, além de apresentarem as características dos 
similares, devem comprovar que são intercambiáveis com os medicamentos de referência 
registrados na Anvisa. Assim, devem apresentar testes que comprovem equivalência 
farmacêutica e, se for o caso, bioequivalência (ou biodisponibilidade relativa) ao produto 
de referência16.

A implementação da política de genéricos cumpriu seus objetivos iniciais de estimular a 
concorrência comercial, melhorar a qualidade dos medicamentos e facilitar o acesso da 
população ao tratamento medicamentoso16. Além disso, a indústria nacional se fortaleceu, 
com registro de aumento expressivo do número de empresas de capital nacional (90,0% das 
produtoras de genéricos) e internacional instaladas no País e da oferta e variedade de produtos. 
Em maio de 2014, a participação dos genéricos no mercado atingiu 28,0% das vendasf.

Em 2014 já era possível tratar a maioria das enfermidades mais prevalentes no País com 
medicamentos genéricos, que custavam até 35,0% menos que os produtos de referência, 
melhorando assim a acessibilidade financeira da população aos medicamentosf.

Neste artigo, analisamos se há diferença no uso de medicamentos genéricos no Brasil 
segundo variáveis demográficas, socioeconômicas e fontes de obtenção dos medicamentos.

MÉTODOS

O MS, com vistas a melhor conhecer o alcance das políticas públicas relacionadas ao 
acesso e uso racional de medicamentos no Brasil, realizou, em parceria com universidades 
e institutos de pesquisa brasileiros, um inquérito domiciliar de abrangência nacional, 
denominado Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilização e Promoção do Uso Racional de 
Medicamentos (PNAUM).

A PNAUM, estudo transversal de base populacional, foi conduzida entre setembro de 2013 
e fevereiro de 2014. As entrevistas foram realizadas nos domicílios e os dados, registrados 
em tablets com software desenvolvido especificamente para a aplicação dos questionários. 
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A população em estudo foi de indivíduos de todas as idades residentes em domicílios 
particulares permanentes na zona urbana do território brasileiro. Os cálculos de tamanho 
de amostra consideraram oito domínios demográficos (diferentes faixas de sexo e idade), que 
foram replicados para cada grande região geográfica brasileira, resultando em 40 domínios 
amostrais e em tamanho amostral de 38.400 entrevistas. A seleção da amostra foi feita 
em três estágios: município (unidade primária), setor censitário e domicílio e a seleção de 
indivíduos dentro dos domicílios se baseou na proporção esperada de cada grupo de idade e 
sexo para compor a amostra final. O processo amostral foi complexo e resultou em amostra 
representativa do Brasil e de suas cinco regiões geográficas, estratificada por sexo e grupos 
etários. Detalhes sobre a amostragem e logística de coleta de dados encontram-se no artigo 
metodológico da PNAUM13.

O instrumento de pesquisa consistiu em um conjunto de questionários, desenvolvidos 
por pesquisadores de universidades brasileiras (os pesquisadores e suas respectivas 
instituições, bem como os instrumentos completos da pesquisa podem ser consultados 
em http://www.ufrgs.br/pnaum). O uso dos medicamentos foi investigado a partir da 
informação sobre diagnóstico prévio e indicação médica para uso de medicamentos para 
tratamento de doenças crônicas específicas (hipertensão, diabetes, doenças do coração, 
colesterol elevado, histórico de acidente vascular cerebral, doenças pulmonares crônicas, 
artrite, artrose ou reumatismo, depressão). No caso de eventos agudos, perguntou-se sobre 
o uso de medicamentos nos últimos 15 dias para uma série de sintomas ou problemas 
agudos de saúde e para qualquer outro motivo de saúde, além dos especificados (infecção, 
medicamento para dormir, para os nervos, para problemas no estômago ou intestino, para 
febre, dor, gripe, resfriado ou rinite alérgica, vitamina, suplemento de minerais, estimulante 
de apetite ou tônico). Para os contraceptivos, foi construído um questionário próprio, em 
função das características desse grupo de medicamentos, que não se relaciona com doenças.

Durante a entrevista, foi solicitado que o entrevistado mostrasse todos os “remédios” em uso. 
Um remédio poderia ser tanto um medicamento manipulado ou industrializado (vendidos 
em farmácias e receitados pelos médicos), quanto chás, produtos homeopáticos e plantas 
medicinais, por exemplo.

A equipe foi treinada para reconhecer os medicamentos genéricos observando suas embalagens 
e blísteres. Considerou-se como embalagem a caixa do remédio, a cartela, envelope, bisnaga, 
frasco ou outro recipiente que contivesse informação sobre o medicamento.

As análises do presente artigo foram realizadas utilizando dois bancos de dados com diferentes 
denominadores. Para o cálculo das prevalências de uso de medicamentos genéricos, foi 
utilizado o banco contendo dados das pessoas incluídas na amostra. As prevalências de 
uso de medicamentos genéricos foram calculadas considerando no numerador aqueles 
que utilizaram pelo menos um medicamento genérico e no denominador aqueles que 
apresentaram no mínimo uma embalagem do conjunto de medicamentos utilizado. As 
prevalências e intervalos de confiança de 95% (IC95%) também foram calculados de acordo 
com as características individuais do entrevistado: sexo (masculino; feminino); idade em anos 
completos (0-9; 10-19; 20-59; 60 ou mais); escolaridade em anos completos de estudo (0-8; 
9-11; 12 ou mais); classificação econômica (A/B; C; D; E) segundo o Critério de Classificação 
Econômica Brasil desenvolvido pela Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (CCEB 
2013/ABEP – http://www.abep.org/) e região geográfica de moradia (Norte; Nordeste; 
Sudeste; Sul, Centro-Oeste).

As fontes de obtenção dos medicamentos genéricos (Farmácia do SUS – rede pública, Farmácia 
privada, Farmácia do Programa Farmácia Popular e Outras fontes) e o motivo da utilização 
dos medicamentos genéricos (para tratar doenças crônicas ou para doenças eventuais ou 
agudas), no total da amostra e por grupos de idade, foram analisadas a partir do banco de 
dados de medicamentos. Foram utilizados como denominador todos os medicamentos cujas 
embalagens foram apresentadas ao entrevistador em condições de permitir a verificação 
das características que permitissem classificá-los como medicamento genérico ou não 
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(n = 37.419). Especificamente, para os contraceptivos, não foi coletada a informação sobre 
ser genérico a partir das características das embalagens apresentadas, logo, este grupo de 
medicamentos não foi analisado.

As análises foram realizadas no pacote estatístico Stata 12.0 (StataCorp LP, College Station, 
Texas, EUA), utilizando o conjunto de comandos svy apropriado para a análise de amostras 
complexas e garantindo a necessária ponderação (pesos de pós-estratificação para corrigir 
o vício de taxa de resposta). Os percentuais calculados foram ponderados para ajustar a 
distribuição demográfica da amostra PNAUM à distribuição da população brasileira.

Os medicamentos foram classificados segundo os níveis 1 e 2 da ATC (Anatomical Therapeutic 
Chemical [ATC] classification system)20. Foram analisadas as maiores frequências no nível 
2 da classificação ATC segundo as ocorrências mais frequentes no nível 1 e calculada, para 
cada um deles, a proporção de genéricos em relação ao total de medicamentos relatados nos 
respectivos grupos. Podem estar incluídos nestas análises medicamentos que não possuem 
uma apresentação em genérico no mercado, o que se reflete nos percentuais de utilização 
deste tipo de medicamento.

Foi aplicado o teste Qui-quadrado de Pearson para avaliação da significância estatística das 
diferenças entre os grupos, considerando nível de significância de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Conep (Parecer 398.131, de 16/9/2013) e todas as entrevistas 
foram realizadas após leitura e assinatura do termo de consentimento por parte do 
entrevistado ou seu responsável legal, no caso de menores de idade ou incapazes de 
responder seu próprio questionário.

RESULTADOS

A amostra total do estudo incluiu 41.433 indivíduos com distribuição por sexo e idade 
compatível com a população brasileira segundo o Censo 2010 (percentuais ponderados pelos 
pesos amostrais). As taxas de resposta dos domicílios ficaram em torno de 50,0%, incluindo 
como perdas os domicílios não visitados. As taxas de resposta dos indivíduos ficaram em 
torno de 90,0%. O artigo metodológico apresenta tabela detalhada das taxas de resposta 
por grupos de sexo e idade e regiões geográficas13.

A prevalência de uso de pelo menos um medicamento genérico, calculada entre os indivíduos 
que apresentaram pelo menos uma embalagem dos seus medicamentos (n = 16.316), foi de 
45,5% (IC95% 43,7–47,3). Não houve diferença por escolaridade; entretanto, as prevalências 
foram maiores no sexo feminino em relação ao sexo masculino (47,0% versus 43,1%, 
respectivamente) e crescentes com o aumento da idade, com o grupo com 60 anos ou mais 
utilizando 1,7 vezes mais genéricos que o grupo de zero a nove anos de idade. A classe 
econômica C apresentou maior prevalência de uso de medicamentos genéricos (47,0%; IC95% 
44,9–49,1), assim como os indivíduos residentes nas regiões Sul (50,6%; IC95% 46,6–54,6) e 
Sudeste (49,9%; IC95% 46,8–53,0) (Tabela 1).

Foram apresentadas, no momento da entrevista, embalagens ou blísteres de 37.419 
medicamentos (63,2% do total de medicamentos utilizados), permitindo a visualização 
de características que diferenciam os genéricos dos demais medicamentos. Desses, 31,2% 
(IC95% 29,8–32,6) foram classificados como genéricos. Quanto às fontes de obtenção, 
as classes de maior poder de consumo (A/B) obtiveram os medicamentos genéricos, 
prioritariamente, nas farmácias privadas (46,3%), enquanto nas classes C e D/E (menor 
poder de consumo), cerca de 50,0% dos genéricos foram obtidos em farmácias da rede 
pública (SUS) (Figura 1). Observou-se ainda (dados não apresentados na figura) que os 
genéricos representaram 37,3% dos medicamentos obtidos pelo SUS, 53,7% daqueles 
fornecidos pelo Programa Farmácia Popular, 24,2% dos obtidos em farmácias privadas 
e 16,6% dos medicamentos obtidos por outras fontes (instituição de caridade ou igreja, 
amostra grátis, amigos, parentes ou vizinhos).
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Considerando a totalidade de genéricos usados pelos indivíduos da amostra, 68,8% foram usados em 
tratamentos de doenças crônicas e 31,2%, em problemas agudos ou eventuais de saúde. A utilização 
de genéricos para tratar problemas agudos de saúde foi similar entre os grupos de idade. Quanto 
aos genéricos usados para doenças crônicas, nos grupos mais jovens (crianças e adolescentes), a 
proporção de genéricos foi equivalente à dos medicamentos usados para tratamento de problemas 
agudos; entretanto, nos grupos de adultos e idosos as proporções de genéricos foram superiores, 
chegando a cerca de 40,0% maior nos idosos em relação às crianças (Figura 2).

A Tabela 2 apresenta os grupos e subgrupos terapêuticos mais utilizados na amostra total de 
medicamentos que tiveram suas embalagens apresentadas. A distribuição de frequência desses 
grupos é comparável à amostra que inclui todos os medicamentos (independentemente da 
apresentação da embalagem) (dados não apresentados). Os medicamentos para o sistema 
cardiovascular (35,9%), para o sistema nervoso (18,6%) e para o trato alimentar e metabolismo 
(16,0%) foram os mais utilizados. Dentro desses grupos terapêuticos, os genéricos representaram 
40,1%, 35,3% e 29,5%, respectivamente, dos medicamentos utilizados. No que diz respeito aos 
subgrupos terapêuticos, as maiores proporções de genéricos ocorreram para os agentes que 
atuam no sistema renina-angiotensina, os psicoanalépticos e os medicamentos utilizados no 
diabetes (49,2%, 40,9% e 41,3%, respectivamente). No subgrupo ATC2 das vitaminas (A11), 
que representou 12,2% dos medicamentos do trato alimentar e metabolismo analisados, 
nenhum genérico foi utilizado, pois não existia genérico no mercado para este tipo de 
medicamento no momento da pesquisa.

Tabela 1. Prevalência de uso de pelo menos um medicamento genérico segundo características 
demográficas e socioeconômicas. PNAUM, Brasil, 2014. 

Variável 
Prevalência de uso de genéricosa

%b IC95% p

Sexo 0,013

Masculino 43,1 40,5–45,8

Feminino 47,0 44,9–49,0

Idade (anos) < 0,001

0-9 33,5 29,1–37,8

10-19 33,0 26,8–39,2

20-59 43,6 41,5–45,7

≥ 60 56,2 54,1–58,3

Escolaridadec 0,819

0-8 anos 45,5 43,4–47,6

9-11 anos 44,4 40,4–48,3

≥ 12 anos 45,9 43,1–48,6

Classificação econômicad 0,040

A/B 42,6 39,5–45,7

C 47,0 44,9–49,1

D/E 44,6 41,3–48,0

Região < 0,001

Norte 32,7 28,5–37,0

Nordeste 37,9 35,8–40,0

Sudeste 49,9 46,8–53,0

Sul 50,6 46,6–54,6

Centro-Oeste 45,1 41,9–48,4

Total 45,5 43,7–47,3 -
a Somente medicamentos cujas embalagens foram mostradas na entrevista permitiram a classificação como 
medicamento genérico, o que corresponde a 63,2% dos medicamentos. As prevalências foram calculadas entre 
aqueles que apresentaram no mínimo uma embalagem dos seus medicamentos (n = 16.316 pessoas). 
b Percentuais ajustados por pesos amostrais e por pós-estratificação segundo idade e sexo.
c A variável escolaridade apresenta 278 missings. 
d A variável de classificação econômica segundo o Critério de Classificação Econômica Brasil 2013 da 
Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (www.abep.org) apresenta 77 missings.
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SUS: Sistema Único de Saúde
a Somente medicamentos cujas embalagens foram mostradas na entrevista permitiram a classificação como 
medicamento genérico, o que corresponde a 63,2% dos medicamentos. Percentuais ajustados por pesos 
amostrais e por pós-estratificação segundo idade e sexo.
b A variável de classificação econômica segundo o Critério de Classificação Econômica Brasil 2013 da 
Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (www.abep.org) apresenta 77 missings.
c Número de medicamentos classificados como genéricos que possuem informação sobre classificação 
econômica e fonte de obtenção.

Figura 1. Fontes de obtenção de medicamentos genéricosa, estratificadas por classificação econômicab 
dos usuários desses medicamentos. PNAUM, Brasil, 2014. (N = 10.870 medicamentosc)

a Somente medicamentos cujas embalagens foram mostradas na entrevista permitiram a classificação como 
medicamento genérico, o que corresponde a 63,2% dos medicamentos. Percentuais ajustados por pesos 
amostrais e por pós-estratificação segundo idade e sexo.
b Número de medicamentos classificados como genéricos que possuem informação sobre idade e tipo de 
problema de saúde.

Figura 2. Tipo de problema de saúde tratado com medicamentos genéricosa de acordo com a idade 
dos usuários. PNAUM, Brasil, 2014. (N = 11.215 medicamentosb)
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Na Tabela 3 foram listados os fármacos, em ordem de frequência de uso, incluindo cerca de 
50,0% da amostra total (primeira coluna da tabela). A segunda coluna indica a porcentagem 
de apresentação de embalagens para cada um desses medicamentos, permitindo visualizar 
o quanto do referido medicamento foi avaliado em relação à proporção de genérico que está 
indicado na terceira coluna. Os maiores percentuais de apresentação de embalagens (acima 

Tabela 2. Grupos e subgrupos terapêuticos mais utilizados na amostra total considerando apenas os 
medicamentos que tiveram suas embalagens ou blísteres apresentados e proporção de genéricos no 
total de cada grupo. PNAUM, Brasil, 2014. (N = 37.419)a

Classificação ATCb nível 1 e nível 2 
Grupos terapêuticos mais utilizados 

Todos (%)c Genéricos (%)

C: Sistema cardiovascular 35,9 40,1

C09 Agentes que atuam no sistema renina-angiotensina 36,9 49,2

C03 Diuréticos 22,0 37,4

C07 Betabloqueadores 14,1 43,0

C10 Agentes modificadores de lipídeos 13,4 33,9

N: Sistema nervoso 18,6 35,3

N02 Analgésicos 40,8 37,8

N06 Psicoanalépticos 19,3 40,9

N03 Antiepilépticos 17,7 27,2

N05 Psicolépticos 17,3 36,7

A: Trato alimentar e metabolismo 16,0 29,5

A10 Medicamentos utilizados no diabetes 34,2 41,3

A02 Medicamentos para transtornos relacionados à acidez 31,6 40,7

A11 Vitaminas 12,2 0

A03 Medicamentos para transtornos gastrointestinais funcionais 9,3 18,6

M: Sistema músculo-esquelético 8,7 20,5

M01 Anti-inflamatórios e antirreumáticos 63,1 25,3

M03 Relaxantes musculares 25,6 11,3

M05 Medicamentos para o tratamento e doenças ósseas 8,4 7,3

R: Sistema respiratório 5,1 18,8

R03 Agentes contra doenças obstrutivas das vias aéreas 29,9 13,4

R06 Anti-histamínicos para uso sistêmico 29,3 30,5

R05 Preparações para tosse e resfriado 21,9 23,4

R01 Preparações de uso nasal 18,6 3,7

J: Anti-infecciosos para uso sistêmico 2,7 37,2

J01 Antibacterianos para uso sistêmico 88,7 40,0

J05 Antivirais para uso sistêmico 6,8 20,8

J02 Antimicóticos para uso sistêmico 2,4 3,4

H: Preparações hormonais sistêmicos, exceto hormônios sexuais e 
insulinas

2,3 27,8

H03 Terapia da tireoide 64,0 23,2

H02 Corticosteróides para uso sistêmico 35,8 36,4

B: Sangue e órgãos hematopoiéticos 2,0 15,4

B03 Preparações antianêmicas 57,5 6,3

B01 Agentes antitrombóticos 41,6 27,9

Demais ATC nível 1 8,6 -

Total grupos ATC nível 1 100 31,2
a Somente medicamentos cujas embalagens foram mostradas na entrevista permitiram a classificação como 
medicamento genérico, o que corresponde a 63,2% dos medicamentos. Os contraceptivos, apesar de terem suas 
embalagens apresentadas, não foram classificados como genéricos, logo, não fazem parte desta análise.
b Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) classification system. Apenas estão apresentadas as ATC nível 2 mais 
frequentes de cada grupo da ATC1. 
c Percentuais ajustados por pesos amostrais e por pós-estratificação segundo idade e sexo. 
Os valores em negrito se referem aos totais do nível 1 da classificação ATC.
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de 80,0%) foram encontrados para os medicamentos usados para tratamento de doenças 
crônicas e os mais baixos (inferior a 50,0%), para aqueles utilizados para tratamentos de 
sinais, sintomas ou afecções agudas. As porcentagens de genéricos entre os medicamentos 
mais utilizados que puderam ser analisados variaram de 5,2% (cafeína + orfenadrina + 
dipirona) a 66,4% (losartana).

DISCUSSÃO

A política de medicamentos genéricosd é parte da PNMc, uma vez que promove o acesso 
mediante estimulo à concorrência e redução dos preços e gastos com medicamentos. 
A avaliação dessa política inclui estudos que analisam a questão dos preços ou que descrevem 
o padrão de utilização dos genéricos. São inúmeros os exemplos de redução dos preços de 
medicamentos como consequência da entrada de medicamentos genéricos no mercado 
farmacêutico. Nesta pesquisa, o foco das análises está na demonstração da utilização desse 
tipo de medicamento no território nacional.

Estudos indicam, especialmente no início da implantação das políticas relacionadas aos 
genéricos, certa resistência à substituição de medicamentos com marcas consagradas no 
mercado por genéricos. Entretanto, com o passar do tempo, esse cenário tem mudado devido 
às vantagens advindas do menor preço, bem como à garantia de que estes medicamentos são 
intercambiáveis com aqueles de referência, em função da obrigatoriedade de comprovação 
de equivalência farmacêutica e da biodisponibilidade.

Tabela 3. Relação dos fármacos mais usadosa e porcentagem de uso de genéricos calculado entre os 
medicamentos que tiveram suas embalagens apresentadas. PNAUM, Brasil, 2014. 

Fármacos
% de uso sobre o 
total de fármacos

% de apresentação 
de embalagem

% de genéricos na 
amostrab

(N = 57.424) (N = 57.424) (N = 37.419)

Dipirona 4,6 42,1 43,8

Hidroclorotiazida 4,1 85,1 37,9

Paracetamol 4,0 40,9 55,4

Losartana 3,6 84,3 66,4

Omeprazol 3,4 66,1 40,9

Sinvastatina 2,9 66,8 34,3

Etinilestradiol + levonorgestrelc 2,7 63,2 -

Cafeína + orfenadrina + dipirona 2,6 33,2 5,2

Metformina 2,5 79,2 52,3

Captopril 2,3 78,2 41,9

Enalapril 2,3 82,2 39,5

Atenolol 1,9 77,9 53,6

Ibuprofeno 1,6 66,4 30,0

Ácido acetilsalicílico 1,6 72,7 17,2

Diclofenaco 1,5 63,1 27,3

Clonazepam 1,3 81,7 39,8

Levotiroxina 1,3 80,3 24,1

Anlodipino 1,2 82,4 24,3

Amoxicilina 1,1 50,4 46,4

Cafeína + carisoprodol + diclofenaco + 
paracetamold 1,1 59,0 -

Glibenclamida 1,0 83,4 34,1
a Correspondendo a cerca de 50,0% de todos os medicamentos utilizados pela amostra.
b Somente medicamentos cujas embalagens foram mostradas na entrevista permitiram a classificação como 
medicamento genérico, o que corresponde a 63,2% dos medicamentos. Percentuais ajustados por pesos 
amostrais e por pós-estratificação segundo idade e sexo.
c Os contraceptivos não foram classificados como genéricos.
d Fármaco que não possui genérico no mercado.
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O fato é que, no Brasil, após pouco mais de 10 anos da entrada dos genéricos no mercado, 
pudemos constatar que a prevalência de uso deste grupo atingiu 45,5% da população 
brasileira, muito superior às prevalências encontradas em pesquisas anteriores que obtiveram 
prevalências inferiores a 10,0%. Aproximadamente 1/3 de todos os medicamentos usados 
foram genéricos, mostrando participação importante deste grupo de medicamentos no 
mercado. Os genéricos estão presentes em mais de 30,0% de grupos farmacológicos de grande 
demanda, como os medicamentos para o sistema cardiovascular, para o sistema nervoso e 
em alguns subgrupos, como medicamentos para diabetes, transtornos relacionados à acidez 
do trato alimentar, anti-histamínicos, antibacterianos e corticosteroides de uso sistêmico.

Analisando os fármacos mais utilizados na população, pode-se estimar a participação de 
genéricos entre o total dos fármacos utilizados. Os mais utilizados na versão genérica foram 
aqueles para tratamento de doenças crônicas (losartana, metformina, atenolol), mas também 
um fármaco de alta prevalência de uso para problemas agudos de saúde (paracetamol) e 
um antimicrobiano (amoxicilina). Chamam a atenção os baixos percentuais de genéricos 
encontrados para o tratamento de doenças ósseas, doenças obstrutivas das vias aéreas e 
preparações antianêmicas.

Em relação às características dos usuários de genéricos, não foi encontrada diferença por 
escolaridade. Estudos de utilização global de medicamentos também não encontraram diferença 
por escolaridade após análise ajustada. Quanto às diferenças por sexo, invariavelmente, os 
estudos evidenciaram maiores prevalências de uso global de medicamentos entre as mulheres. 
De fato, em geral, mulheres usam mais medicamentos do que os homens, especialmente a 
partir da adolescência, independente da inclusão de contraceptivos na análise. Isto sugere 
que a opção pela escolha de um medicamento genérico não está relacionada com o sexo. 
A maior prevalência de uso de genéricos no sexo feminino pode ser um simples reflexo de 
maior utilização de medicamentos por este grupo.

O uso de genéricos foi diretamente proporcional à idade, o que está de acordo com a 
literatura sobre uso global de medicamentos. Aparentemente, a preferência pelo uso dos 
genéricos se dá entre adultos e idosos no tratamento de doenças crônicas. A proporção de 
genéricos usados para doenças crônicas de crianças e adolescentes talvez seja menor em 
função do perfil de doenças crônicas nestas faixas etárias, nas quais é comum os indivíduos 
serem acometidos por, no máximo, uma condição crônica, em oposição ao que ocorre com 
adultos e, principalmente, idosos.

Quanto à utilização segundo as classes econômicas, os grupos de maior poder de consumo 
(A/B) indicaram menores frequências de uso, contrariando o que se observa em relação 
ao uso de todos os medicamentos de uma forma geral. A classificação econômica é fator 
diretamente relacionado ao uso de qualquer medicamento; entretanto, considerando 
especificamente os genéricos, é possível que os grupos de maior poder de compra optem 
por marcas já conhecidas em vez de opções mais econômicas, que, no caso, seria a versão 
genérica destes medicamentos. Classes A/B obtêm seus genéricos, prioritariamente, em 
farmácia privada, e as classes C e D/E, prioritariamente no SUS, mas esta conduta também 
é esperada para qualquer tipo de medicamento.

As regiões geográficas mais ricas (Sul e Sudeste) usaram mais genéricos do que as mais pobres 
(Norte e Nordeste). Por ser um medicamento mais barato, esperava-se o oposto; todavia, 
muitas vezes medicamentos similares podem ser ainda mais baratos do que o genérico 
correspondente, e a opção por este tipo de medicamento pode estar influenciando este 
resultado. A carência de estudos na época da coleta de dados da PNAUM comparando preços 
dos medicamentos genéricos com os demais impede que conclusões sobre o assunto sejam 
mais contundentes. Entretanto, levantamos a questão do preço como uma possibilidade 
assim como também deve ser considerada a possibilidade de menor disponibilidade de 
genéricos nas regiões Norte e Nordeste14. A região Sudeste concentra a maior parte do 
mercado de genéricos do País e há uma correlação direta entre o número de farmácias em 
cada região brasileira e vendas de genéricosg. As regiões Norte e Nordeste apresentam a 

g Novaretti MCZ, Quitério LM, 
Piscopo MR. Desafios na gestão 
de medicamentos genéricos no 
Brasil: da produção ao mercado 
consumidor. In: Anais do 38º 
Encontro da ANPAD; 13-17 set 
2014 [citado 29 nov 2015]. Rio 
de Janeiro (RJ). Disponível em: 
http://www.anpad.org.br/admin/
pdf/2014_EnANPAD_GOL512.pdf
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menor proporção de número de farmácias por população, o que pode indicar menor oferta 
desse tipo de medicamento.

Este estudo apresenta representatividade nacional e por regiões, o que permitiu, pela 
primeira vez, traçar um panorama da utilização de medicamentos genéricos, foco de 
importante política do governo voltada ao aumento do acesso a medicamentos. Por outro 
lado, apresenta algumas limitações, inerentes a um inquérito de tal magnitude. As taxas 
de resposta finais incluíram, além dos domicílios não visitados, os domicílios vagos; essa 
abordagem metodológica pode superestimar as taxas de não resposta. Além disso, pode haver 
algum nível de comprometimento dos dados decorrente das perdas de domicílios da amostra 
original, considerando que os domicílios perdidos, em média, eram mais ricos. Discussão 
detalhada desta limitação pode ser encontrada no artigo metodológico da PNAUM13. Uma 
vez que as informações dependem de relato por parte dos entrevistados, é possível certo grau 
de erro de recordatório ao informar quais os medicamentos utilizados (limitação da forma 
de coleta de informações que pode levar a uma subestimação das prevalências de uso de 
medicamentos). Também, em função de não ser possível obter integralmente as embalagens 
dos medicamentos, não foi possível analisar a totalidade dos medicamentos utilizados 
quanto às características das embalagens ou blísteres que possibilitariam identificar se o 
produto utilizado era genérico ou não. Com isso, apenas 63,0% dos medicamentos puderam 
ser classificados. Entretanto, verificou-se que a distribuição dos grupos farmacológicos e 
fármacos mais utilizados foi equivalente entre os medicamentos cujas embalagens foram 
apresentadas e os demais. Especificamente no caso dos contraceptivos, por uma questão 
metodológica, o uso de genéricos neste grupo de medicamentos não foi analisado.

Com este panorama sobre a utilização dos medicamentos genéricos no Brasil, pode-se concluir 
que hoje existe uma alternativa de compra ou fornecimento gratuito pelo SUS, caracterizada 
por garantia de qualidade e preço reduzido em relação aos medicamentos de marca comercial 
considerados referência. No mercado privado, boa parte da população que consegue exercer seu 
poder de escolha está optando pelo uso deste tipo de medicamento, possível, devido à existência 
de opção genérica de praticamente todos os medicamentos mais utilizados pela população.
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