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Resumo

O objetivo deste artigo € analisar o papel da concorréncia nos mercados relevantes (MR) selecionados e sua influéncia no
diferencial de pregos entre medicamentos genéricos e de referéncia. Trata-se de um estudo de caso sobre 268 apresentagdes
comerciais de medicamentos, classificados em MR em 2001 e 2016. Os dados para obtencéo do grau de concentragdo foram
provenientes da base de dados utilizada por Hasenclever (2002) e do Anuério Estatistico do Mercado Farmacéutico de 2016.
Os pregos praticados em 2019 foram retirados de dez sites de farméacias e drogarias. Os resultados indicam que a margem
de 35% sob o preco do medicamento de referéncia imposta ao prego-fabrica para a entrada do genérico no mercado é baixa
em relagdo ao diferencial de precos médios praticados no varejo. Além disso, notou-se que, quanto maior o nimero de
fornecedores, maior tendia a ser o diferencial de precos entre medicamentos genéricos e de referéncia.
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Abstract
The role of competition in determining the prices of generic drugs in Brazil

The objective of this article is to analyze the role of competition in selected relevant markets (RM) and its influence on the
price differential between generic and reference medicines. This is a case study of 268 commercial presentations of drugs,
classified as RM in 2001 and 2016. The data to obtain the degree of concentration came from the database used by
Hasenclever (2002) and the 2016 Statistical Yearbook of the Pharmaceutical Market. The prices in 2019 were taken from
10 pharmacy and drugstore websites. The results indicate that the 35% margin on the price of the reference drug imposed
at the factory price for the entry of the generic on the market is low compared with the differential average retail prices.
Furthermore, it was noted that the greater the number of suppliers, the greater tended to be the price differential between
generics and reference medicines.
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1 Introducéo

Nas ciéncias econémicas, ha varias abordagens que tratam sobre a estrutura dos mercados, e,
consequentemente, sobre a forma como a concorréncia pode ocorrer, se por pregos ou por
diferenciagdo do produto. Na abordagem neocléssica, por exemplo, a concorréncia perfeita esta
associada a ideia de atomismo de mercado, sendo as empresas tomadoras de preco. Por outro lado,
na abordagem schumpeteriana, a concorréncia se caracteriza pela busca permanente de diferenciacéo
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por parte dos atores, em um processo ininterrupto de introducdo e difusdo de inovagGes (Possas,
2020).

Todavia, em uma estrutura de mercado como o oligopdlio, em que h& poucos vendedores,
estes podem agir usando seu poder de mercado ou coordenadamente para aumentar seus lucros
(Montella, 2007), e, por esse motivo, nos mercados com estruturas mais concentradas, entende-se que
é necessario que haja uma politica capaz de promover a concorréncia e reduzir os incentivos para que
as empresas oligopolistas cubram sobreprecos. A politica de defesa da concorréncia (ou antitruste)
visa estimular a formacdo de ambientes competitivos, reprimindo o exercicio abusivo de poder de
mercado, e é caracterizada como um tipo de regulacéo reativa do Estado (Mello, 2020).

Para identificar a existéncia de poder de mercado de uma empresa, a analise antitruste precisa
delimitar o mercado em que esse poder é exercido, 0 chamado mercado relevante (MR), além de
precisar analisar as condi¢fes que podem ou ndo levar a efetivacdo do poder de mercado (Mello,
2020). Segundo o Cade (2016, p. 13), a delimitagdo do MR envolve a identificagdo do conjunto de
agentes econdmicos que efetivamente reagem e limitam as decisGes referentes a estratégias, tal como,
de precos e quantidades. Como define Mello (2020), MR pode ser entendido como um I6cus no qual
0 poder de mercado pode, ainda que hipoteticamente, ser exercido.

Assim, na definicdo do MR, sdo consideradas duas dimensdes: produto e geografica. A
dimensdo produto compreende bens e servicos considerados, pelo consumidor, substituiveis entre si
devido a suas caracteristicas, precos e utilizagdo, e inclui ndo apenas os produtos idénticos (substitutos
perfeitos), mas também os substitutos proximos. Para auferir essa substitutibilidade, examina-se a
possibilidade de os consumidores desviarem sua demanda para outros produtos frente a alteracfes de
precos e quantidade. Nessa dimensdo sdo considerados fatores como perfis dos clientes e
caracteristicas dos produtos e/ou servicos. Por outro lado, na dimensao geografica, 0 MR é definido
como uma area na qual os produtos (e seus substitutos) sdo produzidos ou vendidos, ou seja, refere-
se a area em que as empresas ofertam seus produtos ou que os consumidores buscam mercadorias
dentro da qual um monopolista conseguira, lucrativamente, impor elevagdes de pregos significativas.
Os fatores considerados nesse caso sdo o local onde as empresas e clientes estdo localizados, onde
ocorrem as vendas ou qual é o habito de compra dos consumidores, ou seja, se estes se deslocam para
adquirir produtos ou se sdo os vendedores que se deslocam para vender os seus produtos (Mello,
2020; Cade, 2016).
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A industria farmacéutica é considerada um oligopdlio diferenciado?, com a existéncia de
barreiras a entrada? decorrentes da estratégia de diferenciagdo das empresas (Hasenclever et al.,
2010). Nessa industria, a concorréncia pode ocorrer, sobretudo, de duas formas: (i) para os
medicamentos genéricos e similares, tende a ocorrer via precos ou descontos; e (ii) para os
medicamentos de marca ou de referéncia, predomina a concorréncia por diferenciacdo de produtos
(Hasenclever et al., 2010; Miranda; Paranhos; Hasenclever, 2021). A concorréncia € menos
concentrada no primeiro segmento de inddstria. Além disso, a demanda para os produtos da industria
farmacéutica, os medicamentos, tende a ser mais ineléstica do que a por outros bens de consumo,
devido a sua natureza de bem essencial. Em decorréncia disso, é possivel cobrar mark-ups mais altos
dos medicamentos do que de outros bens (Danzon, 1999; Dias; Santos; Pinto, 2019; Miranda,
2020).Sendo assim, pode haver diferenca da forma como o preco é estipulado devido a caracteristicas
préprias dos medicamentos em que a lealdade a marca garante aos medicamentos de referéncia uma
demanda inel&stica ao preco, enquanto a percepcao do genérico como intercambiavel ao medicamento
de referéncia torna a demanda elastica ao prego (Hasenclever et al., 2010; Miranda; Paranhos;
Hasenclever, 2021).

A introducdo de regulacéo especifica para uso intercambiével entre medicamentos genéricos
e de referéncia apds a expiracdo das patentes dos segundos é utilizada por diversos paises para induzir
concorréncia via pre¢os no mercado farmacéutico. Ademais, alguns paises estabelecem uma politica
sobre o preco de entrada dos genéricos, de forma a garantir que os novos medicamentos introduzidos
no mercado apds o fim da vigéncia da patente tenham precgos inferiores aos medicamentos de
referéncia. Essas medidas permitem a comparacao de precos entre substitutos terapéuticos e atenuam
a assimetria de informac@es que caracteriza o setor (Hasenclever, 2002; Godoy et al., 2004; Kaplan
et al., 2016).

No Brasil, na década de 1990, houve a abertura comercial, que levou a um forte aumento da
concorréncia no pais, sobretudo de insumos farmacéuticos chineses e indianos, que culminou na perda
de capacitagdes produtivas nas empresas farmacéuticas nacionais. Ainda nessa década, foram
restabelecidos os direitos de propriedade industrial para produtos e processos farmacéuticos,
decorrente da assinatura do Acordo sobre Aspectos dos Direitos de Propriedade Intelectual
Relacionados ao Comércio (Trips, em inglés) (CGEE, 2017). O Brasil desregulamentou, também
nessa década, os pregos dos produtos farmacéuticos (Nébrega et al., 2007). Por esses motivos, foram
observados aumentos generalizados, significativos e ndo-transitorios nos precos dos medicamentos

(1) “Mercados de produtos diferenciados sdo aqueles em que os produtos ofertados ndo se diferenciam somente em pregos, mas
também por outras caracteristicas especificas dos produtos (marca, peso, durabilidade, design, versatilidade, entre outros) ou por
caracteristicas relacionadas a politicas de venda, distribuicdo ou mesmo servicos pré e pés-venda, ou seja, outros fatores definem o
desempenho do produto no mercado que néo os precos de uma dada oferta. A associa¢do dos produtos a marcas e énfase em propaganda
sinaliza um mercado de produtos diferenciados” (Cade, 2016, p. 23).

(2) “Barreiras a entrada podem ser definidas como qualquer fator em um mercado que coloque um potencial competidor em
desvantagem com relagdo aos agentes economicos estabelecidos. [...] Quanto mais elevadas sdo essas barreiras, menor é a probabilidade
de entrada de novas empresas no mercado relevante definido. As barreiras a entrada possibilitam as empresas instaladas a manutenc&o dos
precos em patamares mais elevados e dificultam a entrada de novas concorrentes com capacidade produtiva, uma vez que diminui a
possibilidade efetiva de concorréncia. Os seguintes fatores constituem as mais convencionais barreiras a entrada: 0s custos irrecuperaveis
(sunk costs); as barreiras legais ou regulatorias; os recursos de propriedade exclusiva das empresas instaladas; as economias de escala e/ou
de escopo; o grau de integrac@o da cadeia produtiva; a fidelidade dos consumidores as marcas estabelecidas; e a ameaca de reagdo dos
competidores instalados” (Cade, 2016, p. 27-28).
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no mercado brasileiro (Bernardo, 2003), e, devido ao reconhecimento das patentes farmacéuticas,
verificou-se uma reducdo no consumo de medicamentos entre 1997 e 2004 (Gomes et al., 2014).

Em 1999, foi criada, por meio da Lei n. 9.782, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(Anvisa), e, por meio da Lei n. 9.787, estabelecido o segmento de medicamentos genéricos no Brasil.
Com isso, foram definidos critérios de boas praticas laboratoriais e de produgdo, assim como a
necessidade de testes de biodisponibilidade e bioequivaléncia para o registro dos genéricos. Essas
medidas elevaram o nivel de exigéncias regulatérias dos produtos farmacéuticos e exigiram
ampliacdo das capacitacGes das empresas nacionais para a producdo de genéricos, ainda que com
insumos importados (Brasil, 1999; CGEE, 2017).

Em 2003, por meio da Lei n. 10.742, foi criada a Camara de Regulagdo do Mercado de
Medicamentos (CMED), que passou a estabelecer pregos-teto para os medicamentos, além da adogéao
de outras medidas. Com a criagdo da CMED, o governo brasileiro buscava promover a assisténcia
farmacéutica a populacdo por meio de mecanismos que estimulassem a oferta de medicamentos e a
concorréncia do setor (Kornis et al., 2011; Nishijima et al., 2014). A partir da Resolucéo n. 2, de 2004,
a CMED passou a regular os precgos de entrada dos medicamentos, conforme regras especificas para
cada tipo. Para os genéricos (categoria V1), em particular, ficou determinado que o preco-fabrica (PF)
ndo poderia ser superior a 65% do preco do medicamento de referéncia correspondente (CMED,
2004).

Em fevereiro de 2000, foram registrados os seis primeiros genéricos no pais, e em dezembro
do mesmo ano havia 189 genéricos registrados. No final de 2005, o mercado brasileiro de genéricos
era composto por 63 empresas com pedidos de registros na Anvisa para comercializa¢ao, abrangendo
88 classes terapéuticas e 93% da prescricdo medica. Apo6s a entrada dos genéricos, houve o
fortalecimento da industria farmacéutica brasileira, apesar de ndo ter havido uma diminuicdo
significativa da concentragdo desta. Entre as 20 maiores empresas farmacéuticas em 1997, apenas
duas eram brasileiras, com parcelas de mercado de 9,2%. Ja em 2005, havia um total de sete empresas
brasileiras entre as 20 maiores, correspondendo a 25,5% do mercado nacional. Além disso, em 2005,
das dez maiores empresas do setor farmacéutico, quatro eram nacionais (Aché, Medley, Eurofarma e
EMS) e produtoras de genéricos (Rosenberg; Fonseca; D’ Avila, 2010).

Os indices de concentracdo permaneceram no mesmo patamar entre 2003 e 2012, com o
percentual de mercado detido pelas quatro e pelas oito maiores empresas mantendo-se em 21% e
34%. O segmento de genéricos considerado isoladamente continuou a apresentar alta concentragéo,
com as quatro maiores empresas (Medley-Sanofi, EMS, Hypermarcas e Eurofarma), detendo, juntas,
mais de 75% do mercado. Assim, 0s genéricos cresceram em participacdo no mercado brasileiro entre
2004 e 2013, de 9% para 27% das unidades vendidas, enquanto os medicamentos de referéncia cairam
de 38% para 17% (Gomes et al., 2014). Em 2013, o mercado brasileiro passou a ocupar a sexta
posicdo no ranking mundial, com US$ 30,6 bilhdes, evidenciando um avango em relacdo a 2008,
quando ocupava a décima posicao (CGEE, 2017).

Os dados do crescimento do segmento de genéricos indicam maior concorréncia e
disponibilidade de produtos no mercado brasileiro, possibilitando maior disponibilidade de
medicamentos para diferentes tratamentos, reducdo de gastos e maior acesso a populagdo. A taxa
média de crescimento anual do segmento cresceu 18,3% em valor de venda e 18,7% em unidades
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vendidas entre 2003 e 2019, enquanto para os demais medicamentos foi de 6,4% e 6,0%,
respectivamente (Paranhos et al., 2020). Em 2004, o mercado de genéricos representava pouco mais
de 5%, passou para 19% em 2009, 30% em 2015 e alcancou 37% em 2018 (CGEE, 2017; Anvisa,
2019). Essa evolucdo significou também diversidade de produtos: segundo a Associacdo Brasileira
das Indastrias de Medicamentos Genéricos (ProGenéricos), hd genéricos para 95% das doengas
conhecidas, incluindo as do sistema cardiocirculatério, anti-infecciosos, aparelho
digestivo/metabolismo, sistema nervoso central, anti-inflamatérios hormonais e ndo-hormonais e
oncoldgicos (PréGenéricos, 2021).

Como mostra Miranda (2016), alguns fatores tém sido apontados como facilitadores da
difusdo dos genéricos no Brasil, como: programas do governo; aceitacdo e confianga dos
consumidores; prescricdo médica pelo principio ativo; variedade de medicamentos; e aumento do
numero de patentes expiradas. Porém, outros fatores tém sido identificados como empecilhos, por
exemplo: desembolso direto dos custos pelos consumidores; taxa de cdmbio; Lei de LicitacGes; alta
carga tributaria; e distribuicdo de renda desigual.

Palmeira Filho (2013) destaca que, dado o crescimento do segmento de genéricos, a
intensidade da rivalidade entre os concorrentes tem se acentuado, visto que as empresas, para realizar
discriminacédo de precos, praticam descontos como forma de se diferenciarem. De fato, a I6gica da
concorréncia no segmento de genéricos ocorre via preco e desconto, o que tem obrigado as empresas
a praticarem descontos além do exigido pela regulagdo para sua entrada no mercado. Esse fato pode
ser confirmado pela modesta posicdo deste segmento no que tange ao seu faturamento e a elevada
participacdo em unidades. O Brasil movimentou, em 2017, aproximadamente R$ 69,5 bilhdes, com
214 empresas comercializando 12.805 apresentagBes comerciais. Das apresentagcGes comerciais
cadastradas com comercializagdo, um terco (4.202) era de medicamentos genéricos, 88 empresas
atuavam nesse segmento e faturavam apenas 13,5% do total — aproximadamente R$ 9,4 bilhdes
(Anvisa, 2018).

Por outro lado, os gastos publicos e privados com medicamentos continuam crescentes. Em
2017, 18% do consumo final de bens e servicos de salde foram gastos com medicamentos,
representando quase R$ 112 bilhdes, sendo cerca de 92% de despesas das familias e instituigdes sem
fins lucrativos a servico das familias e cerca de 8% de despesas do governo (IBGE, 2019). Soma-se
a esse cenario uma forte dependéncia externa em produtos farmacéuticos e farmoquimicos, que
alcangou US$ 5,7 bilhGes em 2019 (SECEX/ME, 2020). Dessa forma, ainda que haja um crescimento
significativo do segmento de genéricos no Brasil, os efeitos sobre a reducdo dos gastos com
medicamentos ainda sdo limitados. Por esse motivo, entende-se que sdo necessarios estudos para
maior compreensdo do cendrio atual, que gerem evidéncias para potenciais revisdes regulatérias e
propostas de politicas publicas para ampliar a capacidade dos genéricos de reduzir precos e 0 acesso
a medicamentos.

Seguindo esse entendimento, o objetivo deste artigo € compreender qual o papel da
concorréncia na determinacdo do preco praticado pelos medicamentos genéricos no varejo
farmacéutico brasileiro apds quase 20 anos do estabelecimento da regulacéo de precos pela CMED.
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2 Metodologia

A metodologia adotada é um estudo de caso multiplo, contendo 28 MR e 68 medicamentos,
0s quais se subdividem em 268 apresentacdes comerciais. A apresentacdo comercial diz respeito as
caracteristicas de um medicamento comercializado no varejo em sua embalagem lacrada (por
exemplo, mesmo principio ativo, mesma forma farmacéutica, mesma concentracdo e mesma
quantidade de comprimidos ou miligramas). A comparacdo de precos entre medicamentos sé faz
sentido entre os produtos substitutos, que é denominado na literatura econémica de defesa da
concorréncia como MR, como explicitado na introducéo.

O desenvolvimento da metodologia ocorreu em trés etapas com o0s seguintes propositos: (i)
selecionar MR para os quais havia informacdes disponiveis em dois periodos de tempo, a saber 2001
e 2016, e comparar a variagao dos seus respectivos graus de concentracao nesse periodo; (ii) coletar
precos praticados no mercado de alguns dos produtos que compdem os MR selecionados, ja que nem
todos continham registro de genéricos ou estavam sendo comercializados; e (iii) analisar as diferencas
de precos praticados entre os medicamentos de referéncia e os genéricos, tendo em vista o grau de
concentragdo do MR e o numero de fornecedores de um dado medicamento. A seguir sdo detalhadas
as fontes de informacao e os procedimentos metodologicos de cada etapa.

A primeira etapa da pesquisa buscou comparar as informacdes sobre MR disponiveis em
Hasenclever (2002), para 2001, com aquelas disponiveis no Anuario Estatistico do Mercado
Farmacéutico (Anvisa, 2017), para 2016. Os dados utilizados pela primeira autora sdo da
International Medical Statistics Health, enquanto os dados disponiveis no Anuério fazem parte do
Relatério de Comercializagdo, que é enviado pelas empresas para a CMED. Apesar da similaridade
entre as informacdes, Hasenclever (2002) utiliza uma segmentagdo por similaridade de principios
ativos, enquanto a Anvisa (2017) realiza a separacdo por subclasse terapéutica. Para contornar esse
problema, foram comparados apenas 0s MR que eram idénticos nos dois estudos, apesar das distintas
metodologias de segmentacéo utilizadas. Desse modo, foram selecionados 28 MR.

A inexisténcia de dados secundarios publicos sobre precos praticados no mercado levou a
elaboracdo de uma metodologia alternativa para o levantamento de dados sobre pregos e
disponibilidade de medicamentos em sites de farméacias e drogarias. A coleta de precos, segunda etapa
da pesquisa, ocorreu por meio de uma programacao desenvolvida pelos autores no Visual Basic for
Applications. A programagdo consistia em acessar o site da farméacia ou drogaria, pesquisar por um
medicamento e salvar todos os dados retornados (a saber, nome comercial, fabricante e precos) em
uma planilha do Excel. A coleta on-line foi realizada entre os dias 11 e 16 de setembro de 2019.

Para a realizagdo da coleta on-line, foi utilizada a lista de farmécias e drogarias disponivel no
site da Associacdo Brasileira de Redes de Farméacias e Drogarias (Abrafarma). Dessa lista, foram
selecionadas as farméacias e drogarias cujos sites permitiam a coleta de informacGes, e que estdo
apresentadas no Quadro 1.
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Quadro 1
Lista de farmécias e drogarias selecionadas (n=10)

Ranking Farmécias/Dro
faturamento Grupos Estados Sites

2018 garias

Sdo Paulo, Rio de Janeiro,
Minas Gerais, Espirito Santo,
Parana, Rio Grande do Sul,
Santa Catarina, Goias, Distrito
Federal, Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul, Bahia,
Pernambuco, Sergipe, Alagoas,
Paraiba e Rio Grande do Norte
Sdo Paulo, Rio de Janeiro,
Minas Gerais, Parana, Rio
Grande do Sul, Santa Catarina,
Goias e Mato Grosso do Sul
Sdo Paulo, Minas Gerais, Rio
Séo Paulo de Janeiro, Bahia, Pernambuco,
Paraiba e Alagoas
Rio de Janeiro, Minas Gerais,
Pacheco Espirito Santo, Goiés, Parana e
Distrito Federal
3 Pague Menos - Todasgs u_nldades da Federagao https://www.paguemenos.com.br/
e no Distrito Federal
Rio Grande do Sul, Santa| https://www.panvel.com/panvel/

Drogasil https://www.drogasil.com.br/

Raia https://www.drogaraia.com.br/

https://www.drogariasaopaulo.co
m.br/

2 DPSP
https://www.drogariaspacheco.co
m.br/

Panvel DIMED . e )
5 anve Catarina, Parana e Séo Paulo main.do
7 Araujo - Belo Horizonte e Minas Gerais https://www.araujo.com.br/
L. Parana, Sdo Paulo e Santa | https://www.farmaciasnissei.com.
8 Nisseli - .
Catarina br/
. . . https://www.drogariavenancio.
9 Venancio - Rio de Janeiro tips:/ drogariavenancio.co
m.br/
12 Drogal - Séo Paulo https://www.drogal.com.br/

Notas: RD — Grupo Raia Drogasil; DPSP — Grupo Drogarias Pacheco e S&o Paulo; DIMED — Grupo Dimed
Fonte: Elaboragéo das autoras com base em Abrafarma (2019).

Os 28 MR selecionados eram constituidos por 99 medicamentos. Todavia, depois de coletado
0s precos desses medicamentos, observou-se que alguns deles ndo apresentavam informacéo sobre
prec¢o, dados comparaveis ou haviam sido coletados errados, restando, assim, 68 medicamentos para
o0s quais foi realizada a analise.

A terceira etapa foi verificar como os pregos praticados de medicamentos de referéncia e
genéricos, em 2019, se distanciavam ou convergiam para o diferencial proposto pela regulacéo, dado
0 grau de concorréncia do MR ao qual o medicamento pertencia e o nimero de fornecedores. Essa
analise foi realizada de forma segmentada em trés grupos: “sem evidéncias de concentragdo”,
“moderadamente concentrados” e “fortemente concentrados”, seguindo o grupamento utilizado pela
CMED (Anvisa, 2018). Para calcular os pre¢os dos medicamentos, foi realizada uma média aritmética
simples, nos quais foram identificados os medicamentos com as mesmas apresentagcdes comerciais e
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0s seus respectivos precos. Assim, foi calculada a média dos pre¢os para cada apresentacao comercial
de um dado medicamento. Além disso, os medicamentos genéricos e de referéncia precisavam ter as
mesmas apresentacdes comerciais. Apos o calculo da média dos precos, foi calculada a diferenca do
preco médio do medicamento genérico em relacdo ao de referéncia, que deveriam ter as mesmas
caracteristicas.

Por fim, cabe ressaltar que sobre os precos dos medicamentos recai 0 Imposto sobre
Circulagdo de Mercadorias e Servigos (ICMS), que possui uma aliquota variavel de acordo com o
estado de comercializacao e, as vezes, por tipo de medicamento. Por exemplo, 20% no Rio de Janeiro
para todos os medicamentos e 12% no estado de S&o Paulo para os genéricos. Por esse motivo, pode
haver diferencas entre os precos praticados por farmécia e drogaria analisados, dependendo do estado
onde esta localizada. Essas diferencas nao foram consideradas, apesar de ndo terem sido coletados
precgos de todas as regies do pais. Outra limitacdo é que foram utilizados apenas dados de precos e
disponibilidade de medicamentos coletados on-line, que pode variar dos pregos praticados nas lojas
fisicas.

3 Resultados

O indice de Herfindahl-Hirschman (IHH) € utilizado para medir a concentracdo de mercado,
sendo calculado a partir da soma dos quadrados das participacdes de mercado das empresas nas
classes terapéuticas em determinado ano, e tende a ponderar as firmas por sua parcela de mercado,
atribuindo maior ponderacdo aquelas de maior dimensdo, refletindo, assim, tanto o nimero quanto o
tamanho das firmas em um setor ou mercado. Esse indice pode variar entre 0 e 10.000, sendo o limite
inferior o nivel mais concorrencial possivel (concorréncia perfeita) e o superior o mercado mais
concentrado possivel (monop6lio). A CMED considera as seguintes faixas para classificar os
mercados: “sem evidéncias de concentragdo” nas classes terapéuticas com IHH abaixo de 1.500;
“moderadamente concentrado” nas classes terap€uticas com IHH entre 1.500 e 2.500; e “fortemente
concentrado” nas classes terapéuticas com IHH acima de 2.500 (Resolugdo CMED n. 01/2015 apud
Anvisa, 2017).

A partir do IHH calculado por Hasenclever (2002), com dados de 2001, e pela Anvisa (2017),
com dados de 2016, pdde-se perceber a evolugdo do grau de concentracdo nos MR selecionados no
periodo analisado. Os dados estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1
Evolugdo do grau de concentragdo e do nimero de fornecedores por segmentos

Sem evidéncias Moderadamente Fortemente

de concentragdo concentrados concentrados

IHH Abaixo de 1500 1500 a 2500 Acima de 2500
MR classificados em 2016 15 7 6

Variagao do nimero de empresas (2001- | -11%a0% -44% 2 0%
2016) 0% a 1950% 25% a 700% 0% a217%
MR com reducéo do IHH 13 (86,67%) 6 (85,71%) 5 (83,33%)
MR com aumento do IHH 2 (13,33%) 1 (14,29%) 1 (16,67%)

Fonte: Elaboragdo das autoras.
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Observa-se que a maior parte dos MR analisados (15) eram considerados “sem evidéncias de
concentragdo”. Nesse grupo, notou-se o maior numero relativo de MR com redugéo do IHH (86,67%).
A reducdo do IHH foi menos expressiva nos dois outros segmentos (respectivamente de 85,71% e
83,33%). Assim, de modo geral, cerca de 85% dos MR analisados obteve uma reducéo do IHH entre
2001 e 2016. Em trés dos quatro MR nos quais se observou um aumento do IHH, foi possivel notar
também uma reducdo no nimero de empresas, a qual foi maior no grupo “fortemente concentrados”.

Ainda na Tabela 1, ¢ possivel observar que, no grupo “sem evidéncias de concentracio”,
encontram-se 0s mercados que obtiveram a maior variacdo no nimero de empresas entre todos 0s
mercados analisados no periodo de 2001 a 2016. De modo geral, foi possivel observar que, nesse
grupo, o nimero de empresas variou entre -11% e 1950% no periodo analisado. Por sua vez, nos MR
do grupo “moderadamente concentrados”, o numero de empresas variou entre 25% e 700%, enquanto
nos MR do grupo “fortemente concentrados” a variagdo foi bem menor, entre -44% e 217%.

As quantidades de apresentagdes comerciais dos medicamentos selecionados, classificadas
de acordo com o grau de concentracdo dos MR dos quais fazem parte, estdo apresentadas no Quadro
2. Para esse estudo foram analisadas 268 apresentagGes comerciais, 134 de medicamentos genéricos
e 134 de medicamentos de referéncia. A apresentacdo comercial do medicamento é decorrente da
combinagdo de dosagem, forma farmacéutica e quantidade, o que corresponde a uma embalagem do
medicamento vendida ao consumidor final, como mencionado anteriormente.

Quadro 2
Apresentacfes comerciais por grau de concentragdo

Grau de concentracdo Apresentacdes

178 apresentagBes comerciais (89 genéricos e 89

“Sem evidéncias de concentragdo” -
de referéncia)

46 apresentacdes comerciais (23 genéricos e 23 de

“Moderadamente concentrado” N
referéncia)

44 apresentacdes comerciais (22 genéricos e 22 de

“Fortemente concentrado” .
referéncia)

Fonte: Elaboracdo das autoras.

Nos MR do grupo “sem evidéncias de concentracdo” foram classificadas 178 das 268
apresentacdes comerciais (genéricos e de referéncia) pesquisadas. Dos 44 genéricos (considerados
por principios ativos) que compdem esse grupo, 31 tinham até cinco fornecedores identificados na
coleta on-line, 12 entre seis e dez e apenas um mais de dez. Enquanto isso, nos MR do grupo
“moderadamente concentrados” foram classificadas 46 das 268 apresentagcdes comerciais pesquisadas
e dos 15 genéricos nesse grupo, 13 tinham até cinco fornecedores encontrados na coleta on-line, um
apresentava oito € um tinha 15. Por sua vez, nos MR do grupo “fortemente concentrados” foram
classificadas 44 das 268 apresentagdes comerciais pesquisadas e todos 0s nove genéricos nesse grupo
estavam com até cinco fornecedores no mercado coletados on-line (cinco deles com apenas um
fornecedor).

No grupo “sem evidéncias de concentragdo”, com relacdo aos pregos coletados on-line, foi
possivel observar que, das 89 apresentacdes comerciais de genéricos analisadas, 79 tinham precos
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médios praticados pelo menos 35% abaixo do preco médio praticado do medicamento de referéncia
e dez apresentavam diferencas inferiores a 34%. Por sua vez, no grupo “moderadamente
concentrados”, € possivel observar que todas as 23 apresentagcbes comerciais de genéricos tinham
precos médios praticados pelo menos 35% abaixo do prego médio praticado do medicamento de
referéncia. Ja no grupo “fortemente concentrados”, com relagdo aos precos coletados on-line, €
possivel observar que, das 22 apresentacfes comerciais de genéricos, 21 tinham pregos médios
praticados pelo menos 35% abaixo do preco médio praticado do medicamento de referéncia e uma
apresentava preco médio praticado 32% abaixo do preco médio praticado do medicamento de
referéncia.A Tabela 2 apresenta os diferenciais de pre¢os por grau de concentrag&o.

Tabela 2
Diferenciais de pregos por grau de concentragéo

Sem evidéncias de Moderadamente Fortemente
concentracdo concentrados concentrados
Total de apresentacGes comerciais de genéricos 89 23 22

Apresentacdes de genéricos com preco médio pelo

menos 35% abaixo do preco médio do medicamento 79 23 21
de referéncia (%)

Apresentacdes de genéricos com preco médio até 34%

abaixo do preco médio do medicamento de referéncia 10 - 1

(%)

Fonte: Elaboracéo das autoras com base nos dados analisados.

Quanto ao numero de fornecedores e a sua relagdo com o preco, foi possivel observar que,
no grupo “sem evidéncias de concentracdo”, entre os medicamentos com maior numero de
fornecedores (seis a 12), a diferenca entre os precos médios de medicamentos genéricos e de
referéncia variavam entre -19% e -82%. Dessas 29 apresentacdes comerciais de genéricos, 15 tinham
diferencas de preco médio superior a 60%, 12 tinham diferencas de preco médio entre 40% e 59% e
apenas duas tinham diferencas menores que 40%. Para os medicamentos com menor ndmero de
fornecedores (um a cinco), a diferenca variava entre 0% e -89%. Dessas 60 apresentagdes comerciais
de genéricos, 19 tinham diferencas superiores a 60%, 30 entre 40% e 59% e 11 menores que 40%.
Por sua vez, no grupo “moderadamente concentrados”, foram encontrados mais de cinco fornecedores
para apenas trés apresentacfes comerciais de genéricos, com a diferenca variando entre -63% e -82%.
Para os medicamentos com menor nimero de fornecedores (um a quatro), a diferenca variou entre -
37% e -72%. Ja no grupo “fortemente concentrados”, para os medicamentos com o maior niimero de
fornecedores (quatro a cinco), a diferenca variou entre -53% e -65%. Para os medicamentos com 0
menor namero de fornecedores (um a dois), a diferenca variou entre -32% e -61%.

4 Discussao

A introdugdo do segmento de genéricos no mercado buscou ampliar a concorréncia no setor
farmacéutico e reduzir os precos dos medicamentos, de modo a facilitar o acesso da populacéo a
medicamentos. Como ja mencionado na introdugdo, o mercado de genéricos cresceu de 5%, em 2004,
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para 37%, em 2018 (CGEE, 2017; Anvisa, 2019). Os resultados apresentados neste artigo corroboram
os dados de crescimento do segmento. Como demonstrado, houve um expressivo aumento no nimero
de empresas, independentemente do grau de concentragdo dos MR analisados, no periodo de 2001 a
2016. Desse modo, os genéricos parecem exercer o papel principal que a estes foi designado: o de
ampliar a concorréncia do mercado farmacéutico nacional. 1sso também pode ser confirmado pelo
fato de a maior parte das apresentagdes comerciais pesquisadas serem classificadas no grupo “sem
evidéncias de concentracdo”, refor¢cando que a atuacdo dos genéricos tende a aumentar a concorréncia
e reduzir a concentragdo do mercado.

Como observado, cerca de 85% dos MR analisados obteve uma reducdo do IHH entre 2001
e 2016. Assim, pode-se dizer que, devido a maior entrada de novos concorrentes, houve uma reducédo
da concentracdo na maior parte desses mercados. Cabe ressaltar que o IHH tende a ponderar as firmas
pela sua parcela de mercado, atribuindo maior ponderagéo as firmas de maior dimenséo, por isso um
aumento da concentragdo pode ser decorrente tanto da reducéo do nimero de empresas naquele MR
quanto do fato de uma ou poucas empresas/medicamentos dominarem a maior parcela de mercado.
Dessa forma, nem sempre a alteragdo do numero de empresas em um MR altera o seu grau de
concentragdo. Além disso, com base nos resultados apresentados, foi possivel observar que a
quantidade de fornecedores encontrados no mercado se reduz conforme se amplia o grau de
concentracdo. Porém, independentemente deste, mais de 70% dos genéricos tinha até cinco
fornecedores no mercado.

Quanto aos resultados sobre precos apresentados, é possivel dizer que a margem regulada
pela CMED, de 35% sobre o PF no momento da entrada do genérico no mercado, é baixa em relacdo
ao que de fato ¢ praticado algum tempo depois do medicamento entrar no mercado. Nos grupos “sem
evidéncias de concentragdo” e “moderadamente concentrados” boa parte dos genéricos aplicava
descontos superiores a 60% sobre o preco médio do medicamento de referéncia, mesmo depois da
incidéncia de todas as taxas/impostos. Isso refor¢a a necessidade de que a regulagao seja revista apos
um determinado periodo, podendo ser alterada a porcentagem da margem aplicada conforme a entrada
de novos concorrentes ou com o passar dos anos. Cabe ressaltar que essa diferenca superior a 35%
pode ser decorrente de diversos motivos, dentre eles a pratica de descontos exercida pelos
fornecedores de genéricos, como ressalta Palmeira Filho (2013), do grande nimero de empresas de
genéricos atuantes no Brasil (Anvisa, 2018) ou do fortalecimento do segmento ao longo dos anos
(CGEE, 2017).

Além do mais, como mostram Miranda, Paranhos e Hasenclever (2021), até mesmo quando
sdo comparados os precos praticados dos medicamentos genéricos e de referéncia aos seus respectivos
pregos maximos ao consumidor (PMC), estabelecido como prego-teto pela CMED, nota-se que ha
um padrdo distinto para a diferenca entre esses precos para cada segmento de mercado. Como
resultado, as autoras mostram que as diferengas entre precos praticados e PMC foram bastante
expressivas para 0s genéricos, em que cerca de 72% desses medicamentos tenderam a praticar
diferencas que estavam mais de 40% abaixo do PMC, ja no caso dos medicamentos de referéncia,
cerca de 88% tendia a praticar diferencas de precos que estavam menos de 40% abaixo do PMC.

Como demonstra a ProGenéricos (2021), nos mercados relacionados as classes terapéuticas
de medicamentos destinados ao controle de doengas crbnicas, 0s genéricos se estabeleceram como
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lideres na preferéncia dos consumidores brasileiros. Nos medicamentos destinados ao controle do
colesterol, os genéricos detém 75% de participacdo nas vendas em unidades. J& para controle do
diabetes, os genéricos respondem por 35% das unidades comercializadas, e de anti-hipertensivos
conquistaram 73% de participacdo em vendas. Assim, a reducdo dos precos médios, impulsionada
pela prética de pregos de genéricos bem abaixo dos precos de medicamentos de referéncia, como
demonstram os resultados, pode ter efeitos positivos para o0 acesso a medicamentos no mercado
publico e privado, sobretudo dada essa alta participacao de venda de genéricos para doencas cronicas.

Foi possivel observar ainda que, em alguns casos, os precos dos medicamentos genéricos e
de referéncia tenderam a convergir, havendo uma aproximagéo dos precos (diferenca inferior a 34%),
esses resultados sdo os que mais exigem atencao da agéncia reguladora. No grupo “sem evidéncias
de concentra¢do” foram identificadas cinco apresentagdes de genéricos que tinham maiores pregos
praticados entre 3% e 94% superior ao maior pre¢o praticado pelo medicamento de referéncia. Ou
seja, verificou-se que havia genéricos no mercado com pre¢os mais altos que os dos medicamentos
de referéncia, 0 que vai na dire¢do contraria da politica de genéricos. Esse resultado pode ter ocorrido
por diversos motivos, como o local onde o medicamento é comercializado. Em locais onde ha uma
maior quantidade de farmacias e drogarias, a concorréncia é maior e isso pode implicar na préatica de
precos mais baixos.Todavia, se hd uma baixa quantidade de farmécias e drogarias em uma
determinada regido, isso pode implicar na pratica de pregos mais elevados dada a menor concorréncia.
No Quadro 3, ha uma sintese dos resultados apresentados.

Quadro 3
Sintese dos resultados apresentados

Resultados

Aproximadamente 54% dos mercados relevantes analisados eram considerados “sem
Mercados relevantes Ca . .
evidéncias de concentracdo

Aproximadamente 85% dos mercados relevantes analisados tiveram uma reducéo do
IHH no periodo entre 2001 e 2016
Cerca de 78% dos medicamentos genéricos analisados possuiam até cinco fornecedores
identificados na coleta online

IHH

Fornecedores

Aproximadamente 92% das apresentacdes comerciais de genéricos praticavam
diferencas de precos em relacéo ao medicamento de referéncia superior a 35%

Cerca de 37% das apresentagOes comerciais de genéricos praticavam diferencas de

Diferen r x . . .
erenca de precos precos em relacdo ao medicamento de referéncia superior a 60%

praticados

Foram identificadas cinco apresentacGes comerciais de genéricos que praticavam pregos
superiores aos medicamentos de referéncia no grupo “sem evidéncias de concentragdo”

Fonte: Elaboragdo das autoras.

Assim, com base nos resultados apresentados, foi possivel notar que, quanto maior o
numero de fornecedores, maior tendia a ser o diferencial de pregos entre medicamentos genéricos e
de referéncia, e quando se reduzia o nimero de fornecedores, também se reduzia o diferencial. Ou
seja, parece haver uma relacdo positiva entre o nimero de fornecedores e a diferenca entre 0s precos
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de medicamentos genéricos e de referéncia. Esses dados reforcam mais uma vez a importancia da
concorréncia para a redugdo dos pre¢os médios dos medicamentos.

Consideracdes finais

Com base nos resultados apresentados, nota-se que a maior parte dos genéricos analisados
(mais de 80%) pratica diferencas de pregos médios para 0 medicamento de referéncia bem superiores
a 35%, indicando que essa margem imposta ao PF, na entrada do genérico no mercado, € baixa em
relacdo ao diferencial de precos médios que se observa na pratica. Esse resultado foi observado
independentemente do grau de concentragéo.

Além disso, para os medicamentos classificados nos grupos “sem evidéncias de
concentracdo” e “moderadamente concentrados”, foi bastante expressiva a quantidade de genéricos
com precos médios inferiores a 60% do preco médio praticado pelo medicamento de referéncia. O
fato de a maior parte dos medicamentos apresentar um distanciamento expressivo entre os pregos de
medicamentos genéricos e de referéncia, parece indicar que existe um “excesso” sobre a margem de
precos dos fabricantes que pode ser explorada pela regulacdo, ampliando o diferencial do preco de
entrada.

Todavia, foram ainda observados medicamentos que tenderam a aproximagdo dos precos
(diferengas inferiores a 34%). E importante destacar que devem ser observados os fatores que levam
a essa aproximacg&o. Essa pequena diferenca pode estar indicando que a regulacdo de precos desses
medicamentos apenas em sua entrada no mercado nédo é suficiente, uma vez que, em determinados
casos, a concorréncia dos genéricos leva os produtores de referéncia a reduzirem 0s seus precos,
aproximando-os dos pregos dos genéricos.

Com os resultados, também foi possivel observar que havia uma relagdo positiva entre o
numero de fornecedores e a diferenca entre os precos de medicamentos genéricos e de referéncia.
Segundo Palmeira Filho (2013), inexiste interesse em relacdo a comercializagdo de um mesmo
genérico de empresas distintas na mesma farméacia ou drogaria. Todavia, por meio da coleta on-line
foi observada a venda de mais de uma opgao para 0 mesmo genérico na mesma farmacia ou drogaria.
Com isso, uma variedade de pregos para esses medicamentos foi identificada, o que possibilitava ao
consumidor escolher entre o genérico mais barato dentre as opc¢des disponiveis. Cabe destacar que
esta pode ser uma particularidade observada apenas para vendas on-line, e que pode ndo ser
confirmada para vendas nas lojas fisicas.

Assim, foi possivel observar que o principal efeito sobre os precos dos medicamentos tem
decorrido da concorréncia. Entretanto, cabe enfatizar que ndo é sé a concorréncia que estabelece
diferenciais expressivos entre os precos de medicamentos genéricos e de referéncia. A regulagéo tem
um papel importante sobre esse diferencial, sobretudo na entrada do genérico no mercado.

Dessa forma, a principal contribuicdo deste artigo é demonstrar que a regulacéo de preco dos
medicamentos genéricos pode ser aperfeicoada, seja ampliando-se o valor da margem de desconto na
entrada desses produtos, seja definindo descontos de acordo com o tempo dos genéricos no mercado
ou de um determinado nimero de concorrentes. Essa revisdo evitaria que os produtos de referéncia
reduzissem seus precos abaixo do medicamento genérico, que se, por um lado, estad cumprindo a
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funcdo de reducdo dos precos do mercado em geral, por outro, pode estar bloqueando a difuséo dos
medicamentos genéricos. Novos estudos com o uso de base de dados mais abrangentes do que a
utilizada neste artigo sdo, entretanto, necessarios para comprovar as hipéteses aqui sugeridas e para
dar base a alteracdes regulatérias e a elaboragdo de politicas publicas para ampliacdo do acesso a
medicamentos no Brasil.
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Material Suplementar — Informac6es gerais das apresentacdes comerciais analisadas

Disponibilidade Diferenca
Medicamento Forma Farmacéutica nasp Farmacias Preco entre Preco
(Genérico/Referéncia) (quantidade) Médio (R$) | Médio (G)
(por empresa) e (R)
Sem evidéncias de concentracdo
Acetato de Ciproterona 2mg + L
Etinilestradiol 0,035mg 21 ;:eo\;zsptrildn;;dos 10,45 -56%
Diane 35 3 24,01
Acetato de Ciproterona 2mg + L
Etinilestradiol 0,035mg 63 f:vngstri'dmo'sdos 22,49 53%
Diane 35 48,33
Axetilcefuroxima 250mg 10 comprimidos 1 41,09 -67%
Zinnat 250mg revestidos 124,49 0
Bissulfato de Clopidogrel 75mg 28 comprimidos 12 42,13 -81%
Plavix 75mg revestidos 223,40 °
Carbamazepina 200mg - 6,35 P
Tegretol 200mg 20 comprimidos 1076 68%
Carbamazepina 400mg o 15,49 0
Tegretol 400mg 20 comprimidos 5 4152 63%
Carbamazepina 20mg/ml x 10,34 0
Tegretol 20mg/ml 100ml solugéo oral 2374 56%
Carbonato de Litio 300mg 50 comprimidos 1 20,59 -40%
Carbolitium 300mg revestidos 34,06
Cefalexina 250mg/5ml x 26,36 0
Keflex 250mg/5ml 100ml suspensdo 6 86,49 -10%
Ceftriaxona Sédica 1g 18,72 0
Rocefin 1g 1 ampola 1 177,25 -89%
Cetoconazol 20mg/g 13,39 0
Nizoral Tépico 20mg 30g creme 8 35,90 -63%
Ciclopirox Olamina 10mg/g 20g creme 3 16,27 -62%
Loprox 10mg/g dermatolégico 42,71 °
Cilostazol 100mg o 28,00 0
Cebralat 100mg 30 comprimidos 46,39 -40%
Cilostazol 100mg o 38,51 0
Cebralat 100mg 60 comprimidos 5 57,34 33%
Cilostazol 50mg o 16,36 0
Cebralat 50mg 30 comprimidos 2254 27%
Cilostazol 50mg - 19,75 0
Cebralat 50mg 60 comprimidos 20.42 -33%
Clonazepam 0,5mg o 5,72 0
Rivotril 0.5mg 30 comprimidos 11.97 -52%
Clonazepam 2mg - 10,20 0
Rivotril 2mg 30 comprimidos 6 20,59 -50%
Clonazepam 2,5mg/ml x 8,14 0
Rivotril 2,5mg/ml 20mi solugdo oral 18,79 7%
Cloridrato de Clindamicina 300mg . 40,31 0
Dalacin C 300mg 16 capsulas 3 112,16 -64%
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Cloridrato de Clomipramina 25mg

20 comprimidos

16,49

Anafranil 25mg revestidos . 34,99 3%
Cloridrato de Duloxetina 30mg 30 cépsulas duras de 63,06 13%
Cymbalta 30mg liberagdo retardada 5 72,38

Cloridrato de Duloxetina 60mg 30 cépsulas duras de 136,95 0%
Cymbalta 60mg liberacdo retardada 137,04

Cloridrato de Fexofenadina 60mg 10 comprimidos 16,01 -38%
Allegra 60mg revestidos 25,95

Cloridrato de Fexofenadina 10 comprimidos 22.86

120mg revestidos 4 ~53%
Allegra 120mg 49,09

Cloridrato de Fexofenadina 10 comprimidos 33,62

180mg revestidos 9%
Allegra 180mg 82,24

Cloridrato de Fluoxetina 20mg . 20,66

Prozac 20mg 30 capsulas dura 10 104,24 -80%
Cloridrato de Nortriptilina 25mg , 16,75

Pamelor 25mg 30 capsulas 36,37 ~54%
Cloridrato de Nortriptilina 50mg . 23,77

Pamelor 50mg 30 capsulas 3 54,87 ~57%
Cloridrato de Nortriptilina 75mg . 32,51

Pamelor 75mg 30 capsulas 77,74 -58%
Cloridrato de Sertralina 100mg 30 comprimidos 70,36 61%
Zoloft 100mg revestidos 178,99

Cloridrato de Sertralina 100mg 14 comprimidos 9 51,79 -43%
Zoloft 100mg revestidos 90,99

Cloridrato de Sertralina 50mg 30 comprimidos 29,35 -65%
Zoloft 50mg revestidos 84,26

Cloridrato de Trazodona 100mg 30 comprimidos 31,39 58%
Donaren 100mg revestidos 5 73,99

Cloridrato de Trazodona 50mg 60 comprimidos 31,44 -46%
Donaren 50mg revestidos 57,72

Cloridrato de Venlafaxina 150mg 30 capsulas de 110,99 7%
Efexor XR 150mg liberacdo prolongada 420,99

Cloridrato de Venlafaxina 37,5mg | 30 cépsulas duras de 7 40,25 -65%
Efexor XR 37,5mg liberacdo prolongada 114,49

Cloridrato de Venlafaxina 75mg 30 céapsulas duras de 70,43 7%
Efexor XR 75mg liberacdo prolongada 300,99
Desloratadina 5mg 10 comprimidos 24,12 5204
Desalex 5mg revestidos 50,40
Desloratadina 0,5mg/ml 34,42

Desalex 0,5mg/ml 100ml xarope 10 54,86 -37%
Desloratadina 5mg 30 comprimidos 57,11 19%
Desalex 5mg revestidos 70,88
Desloratadina 0,5mg/ml 21,45

Desalex 0,5mg/ml 60ml xarope 37,98 -44%
Desogestrel 0,075mg 28 comprimidos 15,61 -56%
Cerazette 75mcg revestidos 3 35,32

Desogestrel 0,075mg 84 comprimidos 38,49 -53%
Cerazette 75mcg revestidos 82,74
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Dicloridrato de Cetirizina 10mg

12 comprimidos

21,90

. -57%

Zyrtec 10mg revestidos 51,41
Dicloridrato de Cetirizina Img/ml x 21,70 0
Zyrtec 1mg/ml 120ml solugo oral 46.45 -53%
Dicloridrato de Levocetirizina 10 comprimidos 21.86
Smg revestidos -0%
Zyxem 5mg 43,77
Divalproato de S6dio 250mg 30 comprimidos 25,47 -49%
Depakote 250mg revestidos 49,77
Divalproato de S6dio 500mg 30 comprimidos 44,72 47%
Depakote 500mg revestidos 83,99
Divalproato de Sédio 125 mg , 19,99 0
Depakote Sprinkle 125mg 30 capsulas 27,64 28%
Enantato de Norestisterona 50mg N
+ Valerato de Estradiol 5mg ! ampoll:inlr jetavel 14,53 -51%
Mesigyna 50mg + 5mg 29,36
Fenobarbital 40mg N 3,74 0
Gardenal 40mg 20ml solucdo oral 8.22 -55%
Gabapentina 300mg 30 cépsulas 43,72 -69%
Neurontin 300mg gelatinosas duras 142,99 °
Gabapentina 400mg 30 cépsulas 54,24 -68%
Neurontin 400mg gelatinosas duras 166,99 °
Indapamida 1,5mg 30 comprimidos 14,80

1 -5R0,
Natrilix SR 1,5mg _revestidos de 32,70 55%

liberacdo prolongada
Lamotrigina 50mg I 29,78 0
Lamictal 50mg 30 comprimidos 114,72 4%
Lamotrigina 25mg o 23,09 0
Lamictal 25mg 30 comprimidos 79.24 71%
Lamotrigina 100mg o 44,86 0
Lamictal 100mg 30 comprimidos 233,32 81%
Loratadina 1mg/Ml 17,50 0
Claritin 1mg/ml 100ml xarope 41,27 ~58%
Loratadina 10mg I 22,90 0
Claritin 10mg 12 comprimidos 46.29 -51%
Maleato de Dexclorfeniramina 1125
0,4mg/ml 120ml solugdo oral ' -50%
Polaramine 0,4mg/ml 22,71
Maleato de Dexclorfeniramina 779
2mg 20 comprimidos ' -57%
Polaramine 2mg 17,91
Maleato de Dexclorfeniramina 30g creme 9.71
10mg dermatolégico “A1%
Polaramine 10mg g 16,32
Maleato de Dexclorfeniramina 15.29
0,4mg + Betametasona 0,05mg 120ml xarope ' -63%
Celestamine 41,39
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mz;?lnzlg%ﬁ; 250mg 20 comprimidos 188,'1219 -56%
mz;anig%ﬁ;éoomg/g 50g geleia vaginal éggg -55%
Mirtazapina 15mg 30 comprimidos 60,99 -320%
Remeron Soltab 15mg orodispersiveis 89,49

Mirtazapina 30mg 30 comprimidos 108,59 -39%
Remeron Soltab 30mg orodispersiveis 176,99
Mirtazapina 45mg 30 comprimidos 170,99 3%
Remeron Soltab 45mg orodispersiveis 176,99

Nistatina 100.000U1/g + Oxido de 1705

Zinco 200mg/g 60g pomada ' -64%
Dermodex 47,75

Nitrato de Fenticonazol 0,02¢/g . 27,22

Fentizol 0,02g/g 40g creme vaginal 29,95 9%
Olanzapina 10mg 30 comprimidos 323,36 700
Zyprexa 10mg revestidos 1.149,49
Olanzapina 2,5mg 30 comprimidos 88,11 7%
Zyprexa 2,5mg revestidos 388,99

Olanzapina 5mg 30 comprimidos 122,66 -79%
Zyprexa 5mg revestidos 574,99

Oxalato de Escitalopram 10mg 30 comprimidos 39,02 7%
Lexapro 10mg revestidos 169,60

Oxalato de Escitalopram 15mg 30 comprimidos 67,19 -60%
Lexapro 15mg revestidos 168,49

Oxalato de Escitalopram 20mg 30 comprimidos 87,29 -65%
Lexapro 20mg revestidos 251,63

Oxalato de Escitalopram 10mg - 64,49

Lexapro 10mg 60 comprimidos 7174’99 -63%
Oxalato de Escitalopram 20mg/ml x 48,39

Lexapro 20mg/ml 15ml solucéo oral 267,49 -82%
Oxcarbazepina 300mg 60 comprimidos 47,89 -68%
Trileptal 300mg revestidos 150,32
Oxcarbazepina 600mg 60 comprimidos 82,74 71%
Trileptal 600mg revestidos 286,99
Pregabalina 75mg ) 51,09

Lyrica 75mg 28 capsulas duras 188,09 -73%
Sulfadiazina de Prata 10mg/g 14,39

Dermazine 10mg/g 30g creme 29,31 1%
Sulfadiazina de Prata 10mg/g 17,28

Dermazine 10mg/g 50g creme 35,92 ~52%
Sulfato de Neomicina 5mg/g + 6.92

Bacitracina 250ui/g 15g pomada ' -50%
Nebacetin 13,89

Sulfato de Neomicina 5mg/g + 1156

Bacitracina 250ui/g 50g pomada ' -58%
Nebacetin 27,79
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Topiramato 50mg

60 comprimidos

91,82

-500,
Topamax 50mg revestidos 225,99 59%
Topiramato 25mg 60 comprimidos 5 47,25 -68%
Topamax 25mg revestidos 148,32 0
Topiramato 100mg 60 comprimidos 186,58 56%
Topamax 100mg revestidos 422,99

Moderadamente concentrados

Aciclovir 200mg L 45,04 0
Zovirax 200mg 25 comprimidos 5 5113 | 9%
Aciclovir 50mg/g 10g creme 13,29 -69%
Zovirax 50mg dermatolégico 42,68 °
Alopurinol 100mg o 6,43 £ro
Zyloric 100mg 30 comprimidos . 14.29 55%
Alopurinol 300mg L 16,23 N0
Zyloric 300mg 30 comprimidos 4037 60%
Bimatoprosta 0,3mg/ml x A 52,46 ERo
Lumigan 0,3mg/ml 3ml solucéo oftadlmica . 116,88 55%
Bimatoprosta 0,3mg/ml x A 82,69 E90
Lumigan 0,3mg/ml 5ml solucéo oftalmica 171,99 52%
Cloridrato de Dorzolamida 2% + 46 82
Maleato de Timolol 0,5% 5ml solucéo oftalmica 3 ' -61%
Cosopt 2%/0,5% 120,96
Cloridrato de Naratriptana 2,5mg 4 comprimidos 3 8,96 -44%
Naramig 2,5mg revestidos 15,99
Cloridrato de Tramadol 50mg . 18,36 A20
Tramal 50mg 10 cépsulas 8 4979 63%
Colchicina 0,5mg . 14,78 0
Colchis 0,5mg 20 comprimidos , 2328 -37%
Colchicina 0,5mg L 18,96 0
Colchis 0,5mg 30 comprimidos 3189 -41%
Dicloridrato de Pramipexol 1mg o 85,11 250
Sifrol 1mg 30 comprimidos 3 30758 2%
Furosemida 40mg - 4,66 _rQo
Lasix 40mg 20 comprimidos 3 14.45 68%
Latanoprosta 50mcg/ml 2,5ml solucéo 5 61,07 -60%
Xalatan 50mcg/ml oftadlmica 151,84 0
Latanoprosta 50mcg + Maleato de x
Timolol 5mg 2.5m} soluGao 2 8412 -50%
Xalacom 168,52
Maleato de Timolol 0,5% 5 e 5,36 20
Timoptol 0,5% 5ml solucéo oftadlmica 4 14.03 62%
Paracetamol 500mg + Fosfato de 12 82
Codeina 30mg 12 comprimidos ' -55%
Tylex 30mg 28,67
Paracetamol 500mg + Fosfato de 4 2340
Codeina 30mg 24 comprimidos ' -60%
Tylex 30mg 58,99
Paracetamol 500mg + Fosfato de 3296
Codeina 30mg 36 comprimidos ' -60%
Tylex 30mg 81,99
Succinato de Sumatriptana 50mg 2 comprimidos 14,95 50%
Imigran 50 mg revestidos 1 29,80
Succinato de Sumatriptana 100mg 2 comprimidos 26,86 57%
Imigran 100mg revestidos 62,72
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Tartarato de Brimonidina 2 mg/ml x o 26,18 0
Alphagan 2 mg/ml 5ml solucéo oftalmica 7568 -65%
Tartarato de Brimonidina 2304
1,5mg/ml 5ml solucéo oftalmica ' -70%
Alphagan P 1,5mg/ml 77,23

Fortemente concentrados
Cloridrato de Amilorida 2,5mg + 6.55
Hidroclorotiazida 25mg 30 comprimidos ' -37%
Moduretic 25mg +2,5mg 10,45
Cloridrato de Amilorida 5mg + 11.23
Hidroclorotiazida 50mg 30 comprimidos ' -37%
Moduretic 50/5mg 17,95
Cloridrato de Propafenona 300mg 30 comprimidos 34,16 64%
Ritmonorm 300mg revestidos 95,69
Cloridrato de Propafenona 300mg 60 comprimidos 66,15 -65%
Ritmonorm 300mg revestidos 189,34 0
Cloridrato de Tansulosina 0,4mg - 54,51 ERO
Secotex 0,4mg 30 comprimidos 124.00 56%
Cloridrato de Valaciclovir 500mg 10 comprimidos 58,38 61%
Valtrex 500mg revestidos 151,55
Cloridrato de Valaciclovir 500mg 42 comprimidos 281,10 -46%
Valtrex 500mg revestidos 515,99
Diazepam 10mg L 11,37 100
Valium 10mg 30 comprimidos 2172 48%
Diazepam 5mg L 8,39 R0
Valium 5mg 30 comprimidos 15 66 46%
Hemitartarato de Zolpidem 10mg 20 comprimidos 29,25 53%
Stilnox 10mg revestidos 62,69
Levotiroxina Sodica 100mcg - 5,03 0
Puran T4 100mcg 30 comprimidos 10,29 1%
Levotiroxina Sddica 112mcg o 9,74 0
Puran T4 112mcg 30 comprimidos 19,66 -50%
Levotiroxina Sédica 125mcg - 7,36 0
Puran T4 125mcg 30 comprimidos 14,99 1%
Levotiroxina Sodica 150mcg - 7,82 0
Puran T4 150mcg 30 comprimidos 15,05 -1%
Levotiroxina Sodica 175mcg - 9,90 0
Puran T4 175mcg 30 comprimidos 20,09 1%
Levotiroxina Sédica 200mcg - 15,06 0
Puran T4 200mcg 30 comprimidos 34,87 7%
Levotiroxina Sédica 25mcg - 5,30 0
Puran T4 25mcg 30 comprimidos 1123 -53%
Levotiroxina Sodica 50mcg - 5,82 0
Puran T4 50mcg 30 comprimidos 1252 -53%
Levotiroxina Sodica 75mcg - 6,37 0
Puran T4 75mcg 30 comprimidos 1253 -49%
Levotiroxina Sodica 88mcg L 7,65 0
Puran T4 88mcg 30 comprimidos 1503 -49%
Maleato de Midazolam 15mg 30 comprimidos 38,39 550
Dormonid 15mg revestidos 85,74 0
Nitrazepam 5mg _— 6,78 290
Sonebon 5mg 20 comprimidos 9.92 32%

Fonte: Elaboragdo das autoras.

184

Economia e Sociedade, Campinas, v. 32, n. 1 (77), p. 163-184, janeiro-abril 2023.




