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RESUMO

SOUZA, Caroline Miranda Alves de. A regulacdo do preco dos medicamentos genéricos no
Brasil. Rio de Janeiro, 2020. Dissertacdo (Mestrado em Economia da Industria e da Tecnologia)
— Instituto de Economia, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

O objetivo desta Dissertacdo de Mestrado foi analisar a regulagdo do preco dos
medicamentos genéricos no mercado brasileiro por meio da comparacdo do diferencial de
precos com o medicamento de referéncia e do papel da concorréncia no estabelecimento deste
diferencial. A metodologia utilizada consistiu nas seguintes etapas: (i) revisdo da literatura
sobre os modelos de regulagdo de precos de medicamentos no mundo; (ii) analise quantitativa
da concorréncia por meio da utilizacdo das bases de dados de Hasenclever (2002) e Anvisa
(2017); e, (iii) analise quantitativa do diferencial de precos por meio da utilizacdo de dados
sobre preco e disponibilidade coletados, por meio de uma programacéo, em sites de farmacias
e drogarias. Para a maior parte dos medicamentos genéricos analisados, independentemente do
grau de concentracdo, as diferencas de precos em relacdo ao medicamento de referéncia eram
bem superiores a 35%, indicando que a margem imposta na entrada do genérico no mercado
pela Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos poderia ser maior. Para 0S
medicamentos classificados nos grupos “sem evidéncias de concentra¢do” e “moderadamente
concentrados”, foi bastante expressiva a quantidade de medicamentos genéricos com precos
inferiores a 60% do prego praticado pelo medicamento de referéncia. Os resultados demonstram
que, para a maior parte dos casos, ha uma relacdo positiva entre 0 nimero de fornecedores e a
diferenca entre os prec¢os praticados de medicamentos genéricos e de referéncia. Além disso, 0
ano de entrada do primeiro genérico no mercado nao parece ser capaz de explicar as diferencas
de preco entre medicamentos genéricos e de referéncia. Deste modo, foi possivel observar que
a regulacao do preco dos genéricos no Brasil tem sido falha, dado que a principal diferenca de
precos entre os medicamentos geneéricos e de referéncia tem sido explicada principalmente pela
concorréncia. Por este motivo, deve ser considerada a implementacao de outras maneiras mais
eficientes para regular os precos dos medicamentos.

Palavras-chave: Concorréncia; Mercado Relevante; Precos; Regulagdo; Industria
Farmacéutica.



ABSTRACT

SOUZA, Caroline Miranda Alves de. A regulacdo do preco dos medicamentos genéricos no
Brasil. Rio de Janeiro, 2020. Dissertacdo (Mestrado em Economia da Industria e da Tecnologia)
— Instituto de Economia, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

The objective of this Master's Dissertation was to analyze the price’s regulation of
generic drugs in the Brazilian market by comparing of the price’s differential to the reference
drugs’ and of the role of competition in establishing this differential. The methodology used
was: (i) literature review on the pharmaceuticals price’s regulation models in the world; (ii)
quantitative analysis of competition using Hasenclever (2002) and Anvisa (2017) databases;
and (iii) quantitative analysis of the price’s differential using price and availability data
collected, through a programming, from pharmacy and drugstore websites. For most of the
generic drugs analyzed, regardless of the degree of concentration, the price’s differences for the
reference drugs were well over 35%, indicating that the margin imposed by the Camara de
Regulacéo do Mercado de Medicamentos on the generic entry in the market could be bigger.
For drugs classified in the “no evidence of concentration” and “moderately concentrated”
groups, the quantity of generic drugs with prices below 60% of the price practiced by the
reference drug was quite significant. The results indicate that, for the most part, there is a
positive relationship between the number of suppliers and the difference between the prices of
generic and reference drugs. Moreover, the year of the generic drugs first enters the market does
not seem to be able to explain the price’s differences between generic and reference drugs.
Thus, it was possible to observe that the price’s regulation of generic drugs in Brazil has failed
its purpose, given that the main price’s difference between generic and reference drugs has been
mainly explained by competition. For this reason, consideration should be given to
implementing other, more efficient ways to regulate drug prices.

Keywords: Competition; Relevant Market; Prices; Regulation; Pharmaceutical
Industry.
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1. INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) destaca entre os componentes que devem estar
contemplados em uma politica de medicamentos, a ado¢do de uma politica de genéricos, por
estar diretamente relacionada a capacidade de aquisicdo de medicamentos pela populacao
(MIRANDA et al., 2009). De acordo com estimativas da OMS, a porcentagem da populacéo
sem acesso adequado a medicamentos essenciais € menos que 1% em paises de renda alta, 24%
em paises de renda média, 39% em paises de renda baixa e 50% nos paises mais pobres da Asia
e Africa (EL-JARDALI et al., 2017).

A introducdo de regulacéo especifica para substituicdo de genéricos vem sendo utilizada
por diversos paises para introduzir competicdo via precos naqueles medicamentos cujas
patentes ja expiraram, permitindo a comparacdo de precos entre substitutos terapéuticos e
atenuando a assimetria de informacdes que caracteriza o setor. A producdo de medicamentos
genéricos é considerada uma medida pré-concorréncia (ou politica ativa de concorréncia), que
visa incentivar o funcionamento de mecanismos que fortalecam a concorréncia e que contribui
para combater o poder de mercado das empresas associadas a marca (HASENCLEVER, 2002;
GODOQY et al., 2004).

Em 1999, como decorréncia da implementacao da Lei 9.787, estabeleceu-se o segmento
de medicamentos genéricos no mercado farmacéutico brasileiro. Estes medicamentos foram
definidos como intercambiaveis a um produto de referéncia, e podendo ser produzidos apés a
expiracdo ou rendncia da protecdo patentaria. Além disso, ficou assegurado que 0s genéricos
precisam comprovar a sua eficacia, seguranca e qualidade, e que devem ser designados pela sua
Denominacdo Comum Brasileira (DCB) ou Internacional (DCI) (BRASIL, 1999). Com a
entrada do segmento de genéricos no mercado, buscava-se ampliar a concorréncia no setor
farmacéutico e reduzir os precos dos medicamentos, de modo a facilitar o acesso, por toda a

populacdo, de medicamentos sem patentes.

Em 2003, por meio da Lei 10.742, foi criada a Camara de Regulacdo do Mercado de
Medicamentos (CMED), que passou a estabelecer regras para a determinacao de pre¢os no setor
farmacéutico. Para o segmento de genéricos especificamente, a CMED, por meio da Resolugédo
2, de 2004, estabeleceu que, no ato do registro de um genérico, seu preco deveria ser, pelo

menos, 35% inferior ao preco do medicamento pioneiro de marca ao qual se refere.! Porém,

L “Art. 12 O Prego Fabrica permitido para o produto classificado na Categoria VI néo podera ser superior a 65%
do preco do medicamento de referéncia correspondente. Paragrafo Gnico. Quando houver nova apresentacado de
medicamento genérico ja comercializado pela empresa, o Preco Fébrica permitido para o produto classificado
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autores como Caliari e Ruiz (2010) tém observado que a regulacdo de precos no setor
farmacéutico tem sido inadequada para que 0s precos dos genéricos reduzam os pregos médios

dos medicamentos de forma satisfatoria.

Alguns fatores tém sido apontados pela literatura como facilitadores da difusdo dos
medicamentos genéricos no mercado brasileiro, como: 0s programas do governo (por exemplo,
Farmécia Popular), que distribuem medicamentos e direcionam a producdo; a aceitacdo e
confianca dos consumidores quanto a qualidade e eficacia dos genéricos; a prescricdo médica
pelo principio ativo; a variedade de medicamentos; e 0 aumento do numero de patentes
expiradas. Porém, outros fatores tém sido identificados como empecilhos para a difusdo destes
medicamentos, como: o desembolso direto dos custos pelos consumidores, que possuem baixo
poder de barganha; a taxa de cambio, que encarece 0s precos dos insumos de producdo dos
medicamentos, em geral importados; a Lei de Licitacbes, em que 0s genéricos tém perdido
espaco para os similares; a alta carga tributaria, que eleva os custos; e a distribuicdo de renda
desigual, que interfere diretamente sobre o tamanho do mercado consumidor (SOUZA, 2016).

Palmeira Filho (2013) destaca que dado o crescimento do segmento de genéricos, a
intensidade da rivalidade entre os concorrentes tem se acentuado, visto que inexistem
possibilidades de diferenciacdo neste mercado. A logica da concorréncia no segmento de
genéricos no Brasil tem ocorrido via preco e desconto, 0 que tem obrigado as empresas a
trabalharem com margens apertadas. Além disso, segundo o autor, no segmento de genéricos,
é de grande valia alcancar a prateleira da farmacia a frente dos concorrentes, ja que nao existe
interesse, nem para o distribuidor nem para o varejista, na comercializacdo de um mesmo

principio ativo genérico de empresas distintas.
11 CENARIO DO MERCADO BRASILEIRO DE MEDICAMENTOS

Na década de 1990, no Brasil, houve a abertura comercial como parte do chamado
Consenso de Washington, assim como a estabilizacdo macroecondmica por meio da
implantacdo do Plano Real, em 1994. Juntamente com estes fatos, houve a diminuicdo das
barreiras tarifarias, que levou a um forte aumento da concorréncia no pais, e uma grande entrada

de produtos farmacéuticos chineses e indianos no mercado brasileiro, implicando em um

na Categoria VI ndo podera ser superior a média aritmética dos precos das outras apresenta¢des do medicamento
genérico da propria empresa, com igual concentragao e mesma forma farmacéutica, ndo podendo ultrapassar o
limite mdximo de 65% do preco do medicamento de referéncia correspondente”. Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/374947/2932039/Resolu%C3%A7%C3%A30+n%C2%BA+2+de+5+de+
mar%C3%A70+de+2004+(PDF).pdf/b6d68347-a134-4465-a2f1-e5ed0cabc747



http://portal.anvisa.gov.br/documents/374947/2932039/Resolu%C3%A7%C3%A3o+n%C2%BA+2+de+5+de+mar%C3%A7o+de+2004+(PDF).pdf/b6d68347-a134-4465-a2f1-e5ed0cabc747
http://portal.anvisa.gov.br/documents/374947/2932039/Resolu%C3%A7%C3%A3o+n%C2%BA+2+de+5+de+mar%C3%A7o+de+2004+(PDF).pdf/b6d68347-a134-4465-a2f1-e5ed0cabc747

processo de desestabilizagdo e desinvestimentos, com forte perda de capacitagdes produtivas
nas empresas farmacéuticas nacionais (TOBAR, 2008; QUEIROZ et al., 2017).

Outro ponto importante foi o restabelecimento dos Direitos de Propriedade Industrial
(DPI) para produtos e processos farmacéuticos, devido a nova Legislacdo de Propriedade
Industrial (LPI), Lei 9.279/96, que foi decorrente da assinatura do Acordo Trade-Related
Aspects of Intellectual Property Rights (TRIPS). O processo de harmonizagdo dos DPIs foi
extremamente penoso para o setor farmacéutico brasileiro, que viu se ampliar de forma muito
rapida o nivel de protecdo industrial e as barreiras a entrada no setor, em especial, para as

empresas nacionais, que ndo eram detentoras de patentes (QUEIROZ et al., 2017).

Como decorréncia destes fatos, foram observados aumentos generalizados,
significativos e ndo transitorios nos precos dos medicamentos no mercado brasileiro. Sendo
inclusive observado um aumento do faturamento associado a uma diminuicdo da quantidade
vendida, apesar de ter havido um crescimento de 14% da populacdo brasileira no periodo
(BERNARDO, 2003). O reconhecimento das patentes farmacéuticas levou inicialmente a uma
reducdo no consumo de medicamentos entre 1997 e 2004, com a quantidade vendida caindo,
em meédia, 5% ao ano (GOMES et al., 2014). A reducdo da quantidade vendida pode ser assim
explicada tanto pelo aumento significativo do preco médio dos medicamentos quanto como
consequéncia da proibicdo da comercializagdo de cdpias de medicamentos devido ao
estabelecimento do TRIPS e da LPI.

Sendo assim, este era 0 cenario que vigorava anteriormente a implementacéo da politica
de genéricos no Brasil. Um setor farmacéutico dominado por empresas transnacionais (ETNS),
as quais eram responsaveis por 75 a 85% do faturamento anual do mercado farmacéutico
brasileiro, com os pre¢os dos medicamentos no Brasil chegando a ser até 20 vezes mais caros
do que no mercado mundial. Os valores do Produto Interno Bruto (PIB) investidos no Brasil
em salde eram extremamente baixos no inicio da década de 1990 se comparado com 0s
percentuais dos Estados Unidos da América (EUA). O Brasil investia cerca de 4,2%, enquanto
0s EUA investiam cerca de 12,7%. Além disso, a vigilancia sanitaria que atuava neste periodo

era inexpressiva, pouco atuante e desaparelhada (BERMUDEZ, 1994).

Apesar disso, no final da década de 1990, o mercado farmacéutico brasileiro figurava
em quinto lugar no mundo, com um mercado de cerca de US$ 10,3 bilhGes. Foi com este cenario
que, em 1999, por meio da Lei 9.782, foi criada a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(Anvisa) e, no mesmo ano, por meio da Lei 9.787, foi estabelecido o segmento de genéricos no
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Brasil®. Foram definidos critérios de boas praticas laboratoriais e de producéo, assim como a
necessidade de testes de biodisponibilidade e bioequivaléncia para comercializagdo dos
genéricos. Tais medidas foram responsaveis por elevar significativamente o nivel de exigéncias
regulatérias para a comercializacdo de produtos farmacéuticos no Brasil, e com isso, foram
ampliadas as capacitagdes das empresas nacionais na producdo de genéricos, havendo forte
crescimento do segmento a partir dos anos 2000 (QUEIROZ et al., 2017).

Em fevereiro de 2000, foram registrados 0s seis primeiros genéricos no pais, e em
dezembro do mesmo ano, ja haviam sido registrados 189 genéricos de 15 laboratorios. No final
de 2005 o mercado brasileiro de genéricos ja era composto por 63 empresas com pedidos de
registros para comercializacdo de genéricos na Anvisa, abrangendo 88 classes terapéuticas e
93% da prescricdo médica (ROSENBERG et al., 2010).

Por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento da Cadeia Produtiva Farmacéutica
(Profarma), criado em 2004, que foi elaborado, implementado e executado pelo Banco Nacional
de Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES), as empresas nacionais, em sua maioria
produtoras de genéricos, foram capazes de se modernizar, reestruturar e expandir sua
capacidade produtiva, e se alinhar aos aspectos regulatorios exigidos para a producdo de
genéricos (QUEIROZ et al., 2017).

Apos a entrada dos genéricos, se observou um elevado turnover® de empresas nacionais,
levando ao fortalecimento da industria farmacéutica brasileira, apesar de nédo ter havido uma
diminuicdo significativa da concentracdo desta. Entre as 20 maiores empresas farmacéuticas
em 1997, apenas duas eram brasileiras, com market-share de 9,2%. J4 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 et al., 2010).

2 No Brasil, a discussdo sobre o genérico teve inicio em 1991, por intermédio do Projeto de Lei 2.022. Outro passo
importante foi o Decreto 793/93, cuja principal intencdo era mostrar ao consumidor que as diferentes marcas de
medicamentos encobriam produtos semelhantes e que o consumidor tinha outras opg¢des para 0 mesmo produto,
com precos diferentes (CARVALHO et al., 2006). A Portaria 3.916/98 tinha como um dos seus objetivos a
promocao do uso de genéricos. Trés meses apds a sua publicagdo, ocorreu a publicacdo da Lei 9.787, alterando a
Lei 6.360. Com isso, foram tragadas diretrizes, normas e critérios para sua implantacao, revogando o Decreto 793.
Com a Resolugdo 391/99, foram estabelecidas as condicGes de registro, fabricacdo, controle de qualidade, testes,
prescricdo e dispensacdo. Posteriormente, a Anvisa republicou esta Resolucdo, incluindo a proibicédo explicita de
carimbos, etiquetas e receitudrios ja impressos com frases como “Nao substituir por genéricos”, passando a exigir
“de proprio punho” qualquer restri¢do ao intercambiamento (DIAS E ROMANO-LIEBER, 2006).
3 A andlise turnover foi desenvolvida por Joskow (1960) e possibilita avaliar a mobilidade das empresas do setor
farmacéutico entre dois periodos, ou seja, verificar o grau das mudangas ocorridas nas posi¢Ges das empresas num
determinado ranking (ROSENBERG et al. 2010).
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Os indices de concentra¢do permaneceram no mesmo patamar entre os anos de 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 concentracdo, com as quatro maiores empresas (Medley-Sanofi, EMS,
Hypermarcas e Eurofarma), detendo, juntas, mais de 75% do mercado (GOMES et al., 2014).
Em 2013, o mercado brasileiro ocupava a sexta posi¢cdo no ranking mundial, com US$ 30,6
bilhGes, evidenciando um avanco em relacdo a 2008, quando ocupava a décima posicao
(QUEIROZ et al., 2017).

Neste contexto, os genéricos foram os grandes impulsionadores da demanda no Brasil.
Até 2014, o segmento vinha mantendo crescimento anual superior a 25% ao ano em quantidade.
Como consequéncia, de 2004 a 2013, a participacao dos genéricos no mercado farmacéutico
brasileiro saiu de cerca de 9% para 27% das unidades vendidas, enquanto os medicamentos de
referéncia cairam de 38% para cerca de 17% (GOMES et al., 2014).

Em 2014, entre as vinte maiores empresas do setor farmacéutico brasileiro, oito
empresas nacionais possuiam 47,7% do mercado. Ja entre as dez maiores empresas, metade
eram nacionais, e possuiam 57% do mercado. O laboratério Aché ocupava o primeiro lugar do
ranking, com 6% de market-share, seguido pela EMS, com 5,5%, a Eurofarma ocupava a quarta
colocacdo, com 4,3%, e em quinto lugar estava a Neo Quimica com 2,9% de market-share.
Com isso, é possivel mostrar que o crescimento das empresas farmacéuticas nacionais ocorreu
majoritariamente pela especializacdo destas empresas na producdo de genéricos, que abriu

espaco para atuacdo de empresas com baixa capacitacao tecnologica (QUEIROZ et al., 2017).

Segundo informacGes presentes no Anuario Estatistico do Mercado Farmacéutico
(ANVISA, 2018), o mercado farmacéutico brasileiro movimentou, em 2017, aproximadamente
R$ 69,5 bilhdes, com 214 empresas comercializando 6.587 diferentes produtos e 12.805
diferentes apresentacdes comerciais. Das apresentacbes comerciais cadastradas com
comercializacdo, 4.202 eram genéricos, e do total de empresas no mercado, 88 atuavam neste
segmento e faturavam aproximadamente R$ 9,4 bilhdes do total (ANVISA, 2018).

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Os medicamentos geneéricos tém ampliado a sua participagdo no mercado farmacéutico
mundial entre os anos de 2006 e 2016, tanto em volume quanto em valor. As exce¢des foram
as regides da Asia e da Australia, que reduziram juntas sua participacdo de genéricos, em
volume, de 74% para 71%. Na América Latina, por sua vez, tem se observado que a participacdo
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em genéricos tem aumentado de forma mais expressiva em valor, de 45% para 65%, do que em
volume, que aumentou de 65% para 80%. Na Unido Europeia (UE), por sua vez, 0s genéricos
representavam 62% dos medicamentos dispensados e apenas 29% das despesas farmacéuticas.
(SHEPPARD, 2017).

No Brasil, no ano de 2016, a participacdo dos genéricos era de 37% em volume e de
30% em valor. Enquanto isso, em paises como China, a participacdo dos genéricos em volume
era de 39%, e em valor de apenas 20%, na Russia era de 35% em volume e apenas 12% em
valor, e nos EUA a diferenca era muito mais expressiva, com 0s genéricos representando 78%
do mercado farmacéutico em volume e apenas 14% em valor. Para 0s medicamentos similares,
a participacdo em volume no Brasil correspondia, em 2016, a 50%, e em valor, a apenas 30%
(MEDICINE FOR EUROPE, 2018). Estes dados mostram que 0s genéricos no Brasil parecem
estar sendo precificados a niveis mais elevados que nas demais regides e paises, e até mesmo
se comparados aos similares, que possuem percentual muito mais expressivo em volume do que

em valor.

Medicamentos similares sdo aqueles que contém 0s mesmos principios ativos,
concentracdo, forma farmacéutica, via de administracdo, posologia e indicacdo terapéutica que
0 medicamento de referéncia, sendo assim equivalente com este Ultimo. Porém, estes
medicamentos podem diferir em relacdo a algumas caracteristicas e devem ser identificados por
nome comercial ou marca (FARMACOPEIA BRASILEIRA, 2019). A partir de 2014, era
esperado que estes medicamentos passassem por adequacdes e fossem obrigados a realizar 0s
mesmos testes de bioequivaléncia e biodisponibilidade farmacéutica que os genéricos (SOUZA,
2016). Havia ainda a expectativa de que 0s similares passariam a seguir as mesmas regras que
0s genericos quanto a intercambialidade com o medicamento de referéncia e que seguiriam a
mesma regulacdo de precos dos genéricos*. Porém essa proposta ndo teve andamento, e

continuaram a ser exigidos apenas o0s testes de equivaléncia farmacéutica.

Na Europa, os sistemas de precificacdo de medicamentos genéricos tendem a adotar: a)
uma abordagem de livre mercado; b) um sistema de precos regulados; ou ¢) uma combinacgéo
destas abordagens (DYLST e SIMOENS, 2010). Em 2011, 80% dos paises europeus impunham
a regulacdo de pregos aos genéricos e 20% aderiam ao livre mercado. Dos paises europeus com

regulacao, 37% definiam o preco dos genéricos a uma porcentagem pré-determinada abaixo do

4 http://gl.globo.com/jornal-hoje/noticia/2014/01/medicamentos-similares-podem-ter-regras-parecidas-com-dos-
genericos.html
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preco do medicamento de referéncia, 31% estabeleciam um pre¢co maximo para 0s genéricos e
16% baseavam o pre¢o dos genéricos no preco médio dos medicamentos em uma selecdo de
paises europeus (EUROPEAN GENERIC MEDICINES ASSOCIATION, 2011 apud SIMOENS,
2012). Segundo Bennett et al. (1997), entre 33 paises em desenvolvimento (PEDSs), apenas sete
ndo tinham controles de prego, oito tinham controles limitados e 18 tinham controles

substanciais.

Segundo Bennett et al. (1997), os defensores de uma regulacdo de precos de
medicamentos acreditam que essa é capaz de promover: (i) menores precos individuais para
medicamentos; (ii) menores gastos totais com medicamentos; (iii) melhoria na informacéo
sobre preco para seguradoras e consumidores; e, (iv) se fazem necessérias porque as forgas de
mercado sozinhas ndo sdo capazes de assegurar a competicdo. Ja 0S opositores, por sua vez,
acreditam que regulagdes: (i) sdo “incoOmodas” e sujeitas a manipulacdo; (ii) incentivam praticas
contébeis enganosas; (iii) criam escassez (real ou artificial); (iv) ndo tém impactos sobre o
paciente ou 0s gastos totais em salde porque encorajam o0 uso de maiores quantidades ou de
mais gastos em medicamentos; (v) reduzem inovacgédo e competicdo; e, (vi) sdo desnecessarias
para a maioria das necessidades terapéuticas de medicamentos que sdo vendidos

competitivamente pelo nome genérico (BENNETT et al., 1997).

Além disso, se observa um intenso debate na literatura internacional de como a
competicdo imposta pela entrada dos genéricos no mercado atua sobre os precos médios dos
medicamentos. Quanto a isto, tanto Grabowski e Vernon (1992 apud GODOQY et al., 2004)
qguanto Ferrandiz (1999 apud GODOY et al., 2004) indicavam haver evidéncias de que a
concorréncia dos genéricos tendia a aumentar a maioria dos precos dos medicamentos de
referéncia. Frank e Salkever (1995 apud GODOY et al., 2004) verificaram que a competicao
nos genéricos resultava em uma substancial reducdo de precos destes medicamentos, sem
evidéncias de que houvesse reducdo de precos nos medicamentos de referéncia como resultado
da entrada de genéricos. Segundo Brekke et al. (2009), este tipo de competicdo era conhecida
como ‘paradoxo do genérico’, em que os medicamentos de marca respondiam a entrada de
genéricos aumentando seus pregos. Porém, evidéncias fornecidas por Aronsson et al. (2001
apud BREKKE et al., 2009), Pavcnik (2002 apud BREKKE et al., 2009) e Bergman e Rudholm
(2003 apud BREKKE et al., 2009) discordam da existéncia de tal ‘paradoxo’, mostrando que a
concorréncia de genericos gera precos mais baixos para os medicamentos de marca. No entanto,
segundo os autores, € muito provavel que a diferenca nos resultados se deva a diferentes
estruturas de mercado e regimes regulatorios nos EUA em comparagdo com 0s paises europeus.
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O mesmo debate se da a nivel nacional, em que, enquanto Filza e Lisboa (2001)
sugerem que, com a entrada de genéricos no mercado as empresas farmacéuticas discriminam
seus produtos aumentando os precos, visando capturar os segmentos de baixa elasticidade-
preco da demanda e deixando os segmentos com maior elasticidade-preco da demanda para 0s
genéricos, Hasenclever (2002) e Nishijima (2008) afirmam haver redugdo dos pregos médios

dos medicamentos com a entrada de genéricos no mercado.

Segundo Carvalho et al. (2005) a entrada dos genéricos eleva o grau de concorréncia,
reduzindo o poder de monopolio das ETNSs, provocando reducéo nos precos dos medicamentos
e possibilitando que uma parcela da populagcdo deixe de depender dos medicamentos
distribuidos gratuitamente pelo governo.

No Brasil, alguns autores ainda tém alertado para a existéncia de problemas na regulacéo
de precos dos medicamentos da CMED. Por exemplo, Lopes (2009) afirma haver duas questdes
afetando a determinacdo de precos dos medicamentos: (i) o reajuste anual; e, (ii) a regulacao
dos precos no varejo farmacéutico, constatando que a intervencdo governamental vai além da
definicdo do preco maximo, alcancando a definicdo da margem de comercializacdo. Além
disso, observou que a parametrizacao dos reajustes anuais de precos concedia um indice maior
de reajuste para as classes terapéuticas em que a penetracdo dos genéricos se situava acima do
patamar de 20% do faturamento da respectiva classe, enquanto as classes com menor
concorréncia recebiam reajustes abaixo do nivel da inflacdo oficial do periodo. Caliari e Ruiz
(2010), por sua vez, discutiram os impactos da regulacdo brasileira na determinacao de precos
dos medicamentos analisando o Indice Nacional de Precos ao Consumidor (INPC)
farmacéutico, visando capturar o efeito preco dos genéricos no consumidor, e mostraram que a
maior influéncia na determinacéo do INPC farmacéutico vem da regulacdo da CMED sobre 0s
reajustes de precos dos medicamentos, e que o efeito preco dos genéricos sobre 0s precos dos

medicamentos, varia caso a caso.

Ademais, no mercado brasileiro tem se observado que os medicamentos similares sao
mais baratos e mais disponiveis que os genéricos. Godoy et al. (2004) notaram que, no periodo
inicial da politica, os similares eram mais baratos que os genéricos no mercado brasileiro, e que
alguns medicamentos de referéncia, apds a reducdo na quantidade vendida, haviam adotado
estratégia competitiva de precos. De modo geral, 0s autores observaram que, com a entrada dos
geneéricos, os medicamentos de referéncia e similares diminuiram nitidamente os seus precos,
com a diferenca entre os medicamentos de referéncia e genéricos diminuindo lentamente,

enquanto a diferenca entre os genéricos e os similares aumentava, com a diminui¢do do preco
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destes dltimos. Miranda et al. (2009), por sua vez, observaram que a propor¢do da
disponibilidade de genéricos no setor publico, por regido, era baixa, havendo maior
disponibilidade de similares. Alem disso, observaram que de 28 medicamentos pesquisados,
dez ndo haviam sido encontrados na sua forma genérica em nenhuma das regides, e que, dentre
todos os medicamentos, a maioria (71,4%) apresentou disponibilidade de genéricos menor que
10% (MIRANDA et al., 2009).

Além disso, para que 0s genericos possam competir igualmente com os medicamentos
de referéncia, € preciso que 0s genéricos possuam uma participacdo alta no mercado
farmacéutico e que sejam mantidos diferenciais de prego entre medicamentos de referéncia e
genéricos. A participagdo dos genéricos no Brasil varia entre 30-40%, sendo considerada baixa
pela literatura. Porém, ndo foram encontrados estudos destinados a analisar a diferenca de
precos entre medicamentos genéricos e de referéncia. Sendo assim, esta Dissertacdo busca

investigar como tem se estabelecido essa diferenca de precos.

Deste modo, a pergunta de pesquisa que esta Dissertacdo se propbe a responder é: como
a regulacéo brasileira do preco dos medicamentos genéricos e a concorréncia deste segmento

tem afetado a diferenca de precos dos genéricos em relacdo aos medicamentos de referéncia?

Para responder a esta pergunta, o objetivo geral desta Dissertacdo €: Investigar como
tem se comportado o diferencial de precos entre os medicamentos genéricos e de referéncia,
tendo em vista a regulacdo de precos dos genéricos em vigor no Brasil e a concorréncia destes
medicamentos, por mercado relevante®. Especificamente, esta Dissertagdo busca: (i) Analisar
como a regulacdo de precos para 0s genéricos tem estabelecido um diferencial entre os precos
dos medicamentos genéricos e de referéncia no Brasil nos mercados relevantes selecionados;
(ii) Verificar se 0 aumento do nimero de produtores de genéricos tem elevado a concorréncia
de modo a afetar o diferencial de precos entre 0s medicamentos genéricos e de referéncia em
determinados mercados relevantes; (iii) Discutir, em comparacdo com outras experiéncias de
regulacdo de precos de medicamentos genéricos identificadas na literatura, os resultados

observados em (i) e (ii).

5 Mercado relevante é definido como um locus (produto/regido) em que o poder de mercado possa
(hipoteticamente) ser exercido. A tarefa de delimitar um mercado relevante consiste num exercicio hipotético que
busca, por aproximacdes sucessivas, estabelecer um grupo de produtos e uma area geogréafica na qual, em relacdo
a tais produtos, um hipotético monopolista possa elevar precos e auferir maiores lucros com isso (MELLO, 2013).
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1.3 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Esta Dissertacdo estd dividida em trés Capitulos, além desta Introducdo e das
Consideracdes Finais. O segundo Capitulo apresenta o referencial tedrico-contextual utilizado,
destacando a questdo da formacdo de precos em um setor oligopolizado e as diferentes
experiéncias de regulacdo de precos de medicamentos em paises europeus e em
desenvolvimento. O terceiro Capitulo apresenta a metodologia utilizada para a construcéo desta
Dissertacdo. O quarto Capitulo traz uma andlise quantitativa por mercado relevante, tanto no
que diz respeito a concorréncia quanto aos precos dos medicamentos, e discute estes resultados
frente as diferentes experiéncias de regulacdo de precos de medicamentos. As defini¢des de
alguns termos farmacéuticos utilizados no desenvolver desta Dissertacdo estdo presentes no
Anexo A.
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2. REFERENCIAL TEORICO-CONTEXTUAL

Este Capitulo aborda o referencial tedrico e contextual que da base a esta Dissertagao.
A primeira secdo traz a teoria do oligopdlio e faz uma breve caracterizacdo da industria
farmacéutica. A segunda secdo apresenta as abordagens sobre defesa da concorréncia e
regulacdo, e como estas se aplicam ao mercado farmacéutico. A terceira se¢ao apresenta como
foi implantada no Brasil a regulacdo de preco de medicamentos. A quarta se¢do apresenta
alguns modelos de regulacéo de preco de medicamentos genéricos na Europa. Por fim, a tltima

secdo apresenta alguns modelos de regulacdo de preco de medicamentos em PEDs.
2.1 TEORIA DO OLIGOPOLIO E A INDUSTRIA FARMACEUTICA

Entende-se por mercado o conjunto de compradores e vendedores que interagem entre
si, e por estruturas de mercado as caracteristicas de cada mercado em funcdo do numero de
compradores e de vendedores e da diferenciacdo ou homogeneidade dos produtos
transacionados (MONTELLA, 2007).

Sendo assim, oligopdlio é caracterizado como a situacdo de mercado em que existe um
pequeno numero de vendedores ou em que, apesar de existir um grande nimero de vendedores,
uma pequena parcela destes é capaz de dominar a maior parte do mercado. Os compradores,
por sua vez, apesar de estarem presentes em grande quantidade, sdo pequenos no tamanho. Os
oligopolistas, por serem poucos, podem ser capazes de se unir para evitar a concorréncia entre

eles e para impor um preco ao mercado (MONTELLA, 2007).

Além disso, este tipo de mercado se caracteriza pela existéncia de barreiras a entrada,
gue, embora ndo sejam barreiras explicitas, podem desestimular a entrada de novas empresas
(por exemplo, o poderio das grandes firmas), ja que a concorréncia que um produtor enfrenta
em um mercado ndo se resume apenas aquelas empresas ja estabelecidas®, mas também aos
potenciais entrantes’. E possivel observar trés principais tipos de barreiras a entrada:
diferenciacdo de produto, vantagens absolutas de custos e economias de escala, e a presenca de
um ou mais destes elementos pode ser capaz de dificultar a entrada dos competidores potenciais
(MONTELLA, 2007; HASENCLEVER E TORRES, 2013).

Para as empresas estabelecidas, uma possibilidade para prevenir entradas é fixar o preco

no nivel competitivo, pois se as empresas estabelecidas tém alguma vantagem competitiva em

& Empresas estabelecidas sdo empresas que ja atuam na indUstria considerada (KUPFER, 2013).
" Empresas entrantes correspondem a qualquer capital interessado em atuar na inddstria analisada (KUPFER,
2013).
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relacdo & empresa entrante, existe uma faixa de precos em que € possivel obter lucros positivos
ao mesmo tempo em que nenhuma entrada seja incentivada. Se ha lealdade dos consumidores
para com os produtos vendidos pelas empresas existentes, as entrantes tém forcosamente que
vender a precos mais baixos para deslocar preferéncias estabelecidas ou incorrer em gastos

superiores de publicidade para divulgar a nova marca (KUPFER, 2013).

Além disso, em um mercado oligopolizado, é possivel notar a existéncia de poder de
mercado, que esta associado a capacidade de restringir a produgdo e aumentar precos para, ndo
atraindo novos competidores, obter lucros acima do normal. Pressupde-se que o poder de
mercado é fungdo crescente da concentracdo da oferta, pois a existéncia de pequeno nimero de
concorrentes e/ou sua desigualdade favorecem conluios tacitos ou explicitos, pelo menos entre
as empresas lideres. Porém, a concentracdo € apenas condi¢do necessaria, mas nao suficiente,
para o surgimento de poder de mercado. Na auséncia de barreiras a entrada nao ¢ possivel fixar
precos acima dos custos de forma persistente e significativa e, portanto, ndo é possivel exercer
poder de mercado (MELLO, 2013).

As economias de escala ocorrem quando as empresas aumentam a sua producao ou o
tamanho da sua planta, e moldam o formato da curva de custo médio de longo prazo. Existe
também a possibilidade da ocorréncia de deseconomias de escala, quando a empresa cresce
além de determinados limites, tornando-a sujeita a altos custos de gerenciamento da producéo.
As economias de escala, portanto, descrevem o que acontece quando se aumenta a quantidade

de todos os fatores de producdo presentes na funcéo de producédo (MELO, 2013).

O custo de producdo de um produto em particular pode depender ndo somente do seu
préprio volume de producdo, mas também do tamanho da planta onde o produto é feito. Uma
possivel razdo para a producédo conjunta, isto é, a producdo de mais de um produto numa mesma

planta, € a existéncia de economias de escopo, que podem ser formalmente definidas como:
C(0a b ) < C(0a,0) + C(0, gp ).

Isso significa dizer que o custo de produzir os produtos ga € b conjuntamente é menor
do que o custo de produzi-los separadamente. Ou seja, algumas empresas conseguem reduzir
seus custos médios com a diversificagdo de produtos. A existéncia de economias de escopo
depende em grande medida das economias de escala (IOOTTY E SZAPIRO, 2013).

A indastria farmacéutica é considerada um oligopolio diferenciado, além de ser
fortemente internacionalizada, com as maiores empresas atuando em escala mundial. Por isto,

esta industria necessita de uma boa rede de distribui¢do, uma vez que sua producdo se concentra
12



em determinadas regides, e os mercados consumidores estdo pulverizados. A comercializagéo
pode ocorrer tanto por rede de distribuicdo prépria quanto por meio de distribuidores
terceirizados que fazem com que os produtos cheguem as cadeias de farmacias, a rede varejista,
aos hospitais e as clinicas (HASENCLEVER et al., 2010).

Na industria farmacéutica, as economias de escala favorecem a capacidade de
investimento em pesquisa e lancamento de novos produtos e em propaganda e marketing, as
economias de escopo, por sua vez, sdo mais relevantes, tendo em vista que esta industria é
constituida principalmente de empresas multiprodutos e procura utilizar 0s mesmos
equipamentos fixos para a producdo de uma gama variada de produtos. Por causa disso, se
observa a existéncia de barreiras a entrada decorrentes da estratégia de diferenciacdo das
empresas fortemente influenciadas pelas atividades de Pesquisa e Desenvolvimento (P&D),
mas também pelas atividades de marketing e propaganda (HASENCLEVER et al., 2010).

A lealdade a marca também é uma caracteristica desta inddstria, permitindo que as
empresas obtenham lucros supranormais por um longo periodo de tempo devido a existéncia
de patentes, em que mesmo depois de expirado o prazo de exclusividade, os médicos continuam
prescrevendo 0s medicamentos que ja conquistaram a sua confianca. A prescricdo médica atua
como um importante elemento na relacdo entre empresas farmacéuticas, médicos,
consumidores e governo, e a sua influéncia sobre a demanda é mais intensa sobre os produtos
éticos. O consumidor ndo € o responsavel pela escolha do medicamento, mas sim o médico,
que, por sua vez, ndo € o responsavel pelo desembolso monetario na compra. Além disso, ha
um baixo grau de informacdo do paciente sobre como proceder de forma alternativa ao
tratamento das doencas (HASENCLEVER et al., 2010).

O numero de compradores nesta industria esta fortemente ligado aos esquemas de
financiamento e de distribuicdo de medicamentos. Em alguns paises, sobretudo os mais
desenvolvidos, o fato de o sistema publico de salde fornecer os medicamentos ou praticar
alguma forma de reembolso, ou de existir organizacdes privadas que compartilhnam as despesas
de medicamentos com seus segurados, mas que realizam a compra como um Unico grande
comprador, d& origem a formac&o de grandes monopsénios, com grande poder de barganha. Ja
nos paises menos desenvolvidos, predominam os sistemas de financiamento e distribuicdo
privados, em que as despesas com medicamentos ocorrem por desembolso direto, com poder

de barganha quase inexistente em relacéo aos produtores (HASENCLEVER et al., 2010).
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A principal forma de segmentacdo do mercado se d& por classes terapéuticas,
observando-se que hé certa concentragdo de esforcos por parte das empresas lideres em algumas
classes, principalmente naquelas de maior prevaléncia nos paises desenvolvidos. Em geral, as
empresas farmacéuticas se especializam em pesquisas de determinadas classes terapéuticas,
principalmente devido a variedade e complexidade de processos e conhecimento envolvidos, e
0 espectro variado de doencas. Esta especializacdo conduz a formacdo de submercados
farmacéuticos com um grau relativamente alto de concentracdo em contraste com o baixo grau
observado ao nivel da industria (HASENCLEVER et al., 2010).

Cabe destacar que, por existir certa flexibilidade de oferta na producéo da industria
farmacéutica, alguns fabricantes s6 produzem determinados medicamentos em periodos de boas
oportunidades de ganhos, mas ainda assim continuam mantendo o registro para 0 medicamento
em questdo, podendo optar por produzi-lo ou por produzir outros medicamentos mais lucrativos
(NISHIJIMA et al., 2014).

22 DEFESA DA CONCORRENCIA E REGULACAO NO MERCADO
FARMACEUTICO

Em uma situacdo de oligopolio, havendo poucos vendedores no mercado, hd uma
tendéncia para que os oligopolistas ajam coordenadamente visando aumentar seus lucros
(MONTELLA, 2007). Por causa disso, mercados concentrados, com elevadas barreiras a
entrada, demanda inel&stica a variagdes nos precos, assimetria de informacdes, e outras falhas,
tornam-se candidatos a intervencdo do poder puablico (BERNARDO, 2003). Sendo assim, se
faz necessario que haja uma politica capaz de promover a concorréncia e reduzir os incentivos

para que as empresas oligopolistas ajam em comum acordo.

Segundo Mello (2013, p. 285):

“Uma politica de defesa da concorréncia tem por finalidade garantir a
existéncia de condicdes de competicdo, preservando ou estimulando a
formacao de ambientes competitivos com vistas a induzir, se possivel,
maior eficiéncia econbémica como resultado do funcionamento dos
mercados”.

A lei antitruste no Brasil (Lei 12.529/11) determina a represséo ao “... abuso de poder
econdmico que vise a dominacdo dos mercados, a eliminagdo da concorréncia e ao aumento
arbitrario de lucros” (CONSTITUICAO, art. 173, § 4° apud MELLO, 2013). O Conselho
Administrativo de Defesa Econdmica (CADE) é o responsavel por atuar no Brasil na parte de

defesa da concorréncia como direito difuso, tendo poder de determinar a cessacdo de uma
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pratica anticompetitiva, aplicar multas e autorizar certos atos de concentracdo, podendo ainda
propor uma acéo de indenizagdo (MELLO, 2013).

A politica de defesa da concorréncia busca reprimir o exercicio abusivo de poder de
mercado, e ndo o poder em si. As regras relativas a conduta preveem punicdes as praticas
anticompetitivas derivadas do exercicio abusivo de poder de mercado. Tais préaticas abusivas
serdo consideradas ilicitas se restringirem o processo concorrencial, prejudicando, em ultima
analise, os consumidores. As acOes de carater estrutural buscam evitar o surgimento de
estruturas de mercado mais concentradas por meio do controle preventivo sobre os chamados
atos de concentracdo, como fusdes e aquisi¢cOes. A lei de defesa da concorréncia ndo age
diretamente sobre os resultados deste processo, mas sim nos meios que levam a este resultado,

sendo assim caracterizada como um tipo de regulacéo reativa do Estado (MELLO, 2013).

A analise antitruste necessita identificar a existéncia de poder de mercado, para o que
se requer, por meio da delimitacdo do mercado em que tal poder é exercido, e a analise das
condicGes de mercado, que tornam provavel, ou ndo, o exercicio deste poder de mercado.
Delimitar o mercado relevante € identificar o(s) mercado(s) em que atuam o0s agentes
envolvidos e no(s) qual(is) ocorrem os supostos efeitos restritivos de uma conduta ou ato de
concentracdo. O mercado relevante é definido como um l6cus (produto/regido) em que o poder
de mercado possa (hipoteticamente) ser exercido. Os principais conceitos utilizados para isso
séo as elasticidades-preco da demanda e da oferta (MELLO, 2013).

Na dimens&o produto, identificam-se os produtos que concorrem entre si, incluindo ndo
apenas os produtos idénticos (substitutos perfeitos), mas também os substitutos proximos. Deve
haver alta substitutibilidade dos produtos considerados dentro do mercado; a0 mesmo tempo,
deve ser baixa a substitutibilidade destes em relacdo aos produtos considerados fora do
mercado. Em sua dimensdo geografica, o mercado relevante é definido como uma area na qual
0s produtos (e seus substitutos) sdo produzidos ou vendidos, o que varia conforme o tipo de
produto e tecnologia, custos de transporte, sistema de distribuicdo, barreiras tarifarias e ndo
tarifarias as importagdes, entre outros (MELLO, 2013).

Diferentemente da aplicacdo da lei antitruste, que possui um carater predominantemente
defensivo, existem vérias possibilidades de politicas que podem visar tanto & conformacédo de
ambientes competitivos como também o fortalecimento da competitividade das empresas. Uma
politica industrial, por exemplo, pode apresentar uma dimens&o pro-competitiva, a medida que

se preocupa com o nivel de eficiéncia da inddstria e busca criar condi¢bes para que as empresas
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adquiram ou reforcem sua competitividade. Assim como a existéncia de uma regulacdo, que
pode implicar em menor grau de liberdade nas decisdes dos agentes econdémicos e na imposi¢ao
de certas obrigacdes a estes agentes pelo regulador. Concorréncia e regulacdo ndo séo a antitese
um do outro, mas meios diferentes de buscar o mesmo objetivo, garantir condi¢6es de eficiéncia
nos mercados (MELLO, 2013).

Em seu papel de regulador, o governo restringe a liberdade de escolha dos agentes
econémicos por meio do seu poder de coagir. Desta forma, quando um agente regulador, ou
seja, uma agéncia responsavel por algum setor da economia, fixa uma tarifa para um
determinado servigo, restringe-se a liberdade que uma empresa tem de estabelecer o preco pela
sua atividade, podendo a regulacdo se estender também sobre quantidade, nimero de empresas
e qualidade. O governo ndo é capaz de regular todas as decisbes das empresas e de
consumidores, e por isso, as forcas do mercado podem desempenhar um papel significativo,
independentemente do grau de intervencdo do governo (VISCUSI et al., 2005; PINTO JR E
FIANI, 2013).

A regulacdo pode ser capaz de especificar o0 preco que as empresas devem cobrar, ou
restringir a fixacdo de precos dentro de algum intervalo. A regulacdo de precos pode ser uma
maneira pela qual uma agéncia reguladora limita o lucro de uma inddstria, restringe a
quantidade produzida e o numero de empresas (com entrada e saida podendo ser reguladas em
varios niveis) e controla a qualidade do produto ou servigo que as empresas produzem,
especificando padr6es minimos para confiabilidade de um servigo. O surgimento de agéncias
reguladoras teve seu boom nos anos 90, havendo uma tendéncia mais forte para estabelecer
agéncias reguladoras nos setores econdmicos do que nos setores sociais (VISCUSI et al., 2005;
GILARDI et al., 2006).

Uma das inovacGes em regulacdo econémica de mais rapida difusdo foi o critério do
preco-teto ou Price-Cap (PC), na sua versdo inglesa batizado como Indice de Preco de Varejo
Menos X, em que X é o fator de produtividade da indUstria. Basicamente, o sistema consiste
em estabelecer um limite superior para a indUstria regulada aumentar seus precos, limite este
que pode ser estabelecido para cada preco individualmente ou para a média de pregos dos
servicos fornecidos pela industria regulada (PINTO JR E FIANI, 2013).

Os defensores deste modelo apontam as seguintes vantagens em relacdo a outros
métodos de regulacdo: (i) atinge exclusivamente os servigos em que a empresa regulada atua

como monopolista; (ii) espera-se que estimule a eficiéncia produtiva e promova a inovacao;
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(iii) o custo do aparato da regulacdo seria baixo; e, (iv) € menos sujeito ao risco de ser
manipulado pela empresa regulada. Porém, também sdo citados alguns problemas, o mais
importante se refere ao investimento. Uma forma de aumentar a taxa de lucro quando had um
teto de receita é reduzir a base de capital sobre a qual a taxa é calculada, podendo levar ao
subinvestimento e desestimular a inovacdo. Para minimizar este problema é exigido da agéncia
reguladora um esforgo adicional para controlar os planos de investimento e a qualidade dos
servigos prestados pela empresa regulada. Além disso, salvo restrigdes, espera-se que 0 prego-
teto atue favoravelmente nos setores sujeitos a rapida inovacgéo tecnoldgica, onde os incentivos
a modernizacdo e eficiéncia sdo mais fortes (PINTO JR E FIANI, 2013).

A escolha adequada do fator X é fundamental para a viabilidade em longo prazo da
regulacao de preco-teto. Se for imposto um fator X pequeno demais, a empresa regulada obtera
lucros excessivos e, assim, comprometera o regime regulatério. Se for imposto um fator X
muito grande, a integridade financeira da empresa pode ser ameagada. A regulacdo do preco-
teto visa replicar as forcas competitivas do mercado, obrigando as empresas a obter ganhos de
produtividade e repassa-los aos clientes na forma de precos mais baixos. O fator X deve ser
zero quando o setor regulado for capaz de obter a mesma taxa de crescimento da produtividade
e de inflagdo dos insumos que outros setores competitivos. De maneira geral, o fator X deve
refletir até que ponto: (1) a industria regulada € capaz de aumentar sua produtividade mais
rapidamente do que outros setores da economia; e (2) os precos dos insumos empregados na
industria regulada crescem menos rapidamente do que 0s pre¢os dos insumos em outros setores
da economia. Na prética, a regulacdo de preco-teto é aplicada apenas a um subconjunto dos
servigos fornecidos pela empresa regulada (BERNSTEIN E SAPPINGTON, 2000).

O fortalecimento das forcas competitivas constitui uma mudanca estrutural que pode
afetar o valor mais apropriado para o fator X. O efeito do aumento da concorréncia no fator X
pode ser ambiguo no curto prazo. Por um lado, o aumento da concorréncia, pode obrigar a
empresa a operar com mais eficiéncia e, assim, obter uma maior taxa de crescimento da
produtividade. Este efeito defende um fator X mais alto, uma vez que € razoavel exigir que a
empresa repasse para os clientes alguns dos beneficios da maior taxa de crescimento da
produtividade. Por outro lado, o0 aumento das forgcas competitivas pode transferir as vendas dos
fornecedores existentes para novos entrantes. O resultado pode ser uma reducéo inevitavel na
taxa de crescimento da producdo do fornecedor existente, podendo levar a uma menor taxa de

crescimento da produtividade da empresa. Este efeito defende um fator X mais baixo. No geral,
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a direcdo e a magnitude da modificagdo do fator X reflete a melhor estimativa do impacto
liquido destes efeitos de compensacdo (BERNSTEIN E SAPPINGTON, 2000).

As forcas competitivas do mercado geralmente ndo estdo presentes nos mercados
farmacéuticos, pelo menos ndo em extenséo suficiente para garantir precos eficientes. Por este
motivo, hd um amplo consenso de que € necesséria alguma forma de intervencgdo por parte do
Estado sobre 0 mercado farmacéutico, seja para promover efetivamente a concorréncia ou para

regular os precos dos medicamentos (ESPIN et al., 2011).

O objetivo principal da regulacdo dos mercados farmacéuticos é melhorar o acesso da
populacdo aos medicamentos. A questdo do acesso, porém, esta fortemente relacionada ndo s
a questdes circunscritas ao préprio funcionamento do mercado, como também a outras questfes
como distribuicdo de renda e informacao, que tém reflexo sobre o comportamento da demanda
e da oferta. Além disso, é de extrema importancia, que seja coibida a pratica de aumentos

sistematicos de precgos por parte das empresas (HASENCLEVER, 2002).

Como aponta o relatério do projeto (ESPIN et al., 2011) realizado em parceria entre a
OMS e a Health Action International (HAI), o alto preco dos medicamentos € uma grande
preocupacdo para muitos formuladores de politicas, seguradoras e, principalmente, pacientes.
Os precos altos podem tornar os medicamentos inacessiveis, comprometendo 0 acesso
equitativo a eles e ameacar a sustentabilidade financeira dos sistemas publicos de salde.
Segundo Sood et al. (2008), regulacdes tendem a restringir 0s gastos com medicamentos e,
portanto, melhorar o bem-estar da populacdo. Porém, ao mesmo tempo, tendem a limitar os
incentivos a P&D, e podem levar a menos concorréncia no mercado de genéricos, assim como

atrasar o langamento e limitar a disponibilidade de novos medicamentos.

Como destaca Hasenclever (2002), a regulacdo dos mercados farmacéuticos pode
ocorrer por meio de duas oOticas, (i) a da oferta, que tem como objetivo principal minorar os
problemas decorrentes do funcionamento do mercado, tendo efeitos indiretos sobre os precos,
ou por meio de politicas ativas sobre o0s precos e/ou margens de lucro, atuando de forma direta
na reducdo dos precos; e (ii) a da demanda, buscando fortalecer o poder de barganha do
comprador. Nesta Dissertacdo, o objetivo principal é discutir as implica¢cdes da regulacdo por

meio da Gtica da oferta.

No que diz respeito a regulacdo de precos no mercado farmacéutico, destacam-se oito
mecanismos de monitoramento de pre¢os ou de formas de controle sobre a formacgao/aumento

dos pregos: acompanhamento dos precos; fixagédo de precos baseada em custos; fixacdo baseada
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na rentabilidade; fixacdo de precos de referéncia por categoria terapéutica; fixacdo de precos
menores para a entrada de medicamentos repetidos/cOpia; fixacdo de precos por comparagdo
internacional; fixacdo de precos considerando variagdes nas quantidades comercializadas; e,
congelamento de precos reais (HASENCLEVER, 2002).

Como apontam Espin et al. (2011), um sistema 6timo de regulacdo de pregos deve
possuir algumas caracteristicas: (i) deve estar alinhado com os objetivos de politica previamente
acordados; (ii) deve promover/garantir a acessibilidade, sustentabilidade financeira e qualidade
do produto; (iii) deve ser direcionada para atingir precos mais baixos do que aqueles que de
outra forma prevaleceriam; e, (iv) devem ser capazes de melhorar a inovacgéo, a disponibilidade
e a producdo doméstica. Para os PEDs, o efeito da regulacdo de precos na inovagdo
provavelmente ndo é uma preocupacdo principal, pois eles geralmente ndo possuem uma
industria farmacéutica inovadora. Principalmente, se se tem em vista que a inovacao geralmente
é liderada pelas tendéncias do mercado global. Pregos baixos podem reduzir a atratividade de
certos paises para fabricantes e importadores, resultando na ndo producdo ou comercializacao
de produtos importantes em um pais especifico ou, pelo menos, serem comercializados com
atrasos substanciais (ESPIN et al., 2011).

Além disso, um sistema de regulacdo de precos deve ser facil, objetivo, transparente,
previsivel e ndo muito caro para administrar. Caso o resultado da regulacdo seja dificil de
prever, os fornecedores serdo forgados a tomar decisdes com maior incerteza, o que significa
que eles terdo menos probabilidade de realizar determinados investimentos (ESPIN et al.,
2011).

A regulacdo de precos no mercado farmacéutico € comum aos paises de diversos niveis
de desenvolvimento, mas a motivacdo para sua implementacdo difere entre paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, como seré visto nas secdes 2.4 e 2.5. Nos paises em que
uma porcao substancial da populacdo € coberta por esquemas de seguro salde, controles de
precos sdo vistos como parte da estratégia de contencdo de gastos. Em paises em que 0sS
consumidores arcam com a maior parte das despesas com medicamentos, o controle de precos
é visto principalmente como um modo de aumentar o acesso (HASENCLEVER, 2002). Deste
modo, observa-se uma discussdo intensa na literatura sobre experiéncias de politicas
internacionais acerca de qual deveria ser o0 conjunto mais apropriado de fungfes que caberiam
ao setor publico no que se refere ao funcionamento dos mercados farmacéuticos, sobretudo em

relacdo a regulacédo de prego de medicamentos.
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23 A REGULACAO DE PRECOS DE MEDICAMENTOS NO BRASIL

Na onda de desregulamentacdo que foi imposta aos PEDs no final dos anos 1980 e inicio
dos anos 1990, o Brasil desregulamentou amplamente os precos dos produtos farmacéuticos.
Antes disso, os precos dos medicamentos eram estritamente regulados pelo Comité
Interministerial de Precos (CIP), um conselho interministerial encarregado de monitorar 0s
precos de varios produtos, incluindo medicamentos e outros produtos relacionados a saude.
Além disso, a Central de Medicamentos (CEME), uma agéncia farmacéutica nacional do
Ministério da Saude (MS), foi responsavel pela politica de fornecimento de medicamentos
essenciais e contribuiu muito para estabilizar os pre¢os no varejo. Desde 1992, quando o CIP e
a CEME foram desativados, os precos passaram a ser formalmente monitorados pelo governo,
tarefa atribuida inicialmente ao CADE, e mais tarde, a uma secretaria de vigilancia econdémica,
a Secretaria de Acompanhamento Econdmico (SEAE) do Ministério das Financas, entre 1997-
1999 (NOBREGA et al., 2007).

Porém, o aumento abusivo dos precos dos medicamentos, a venda de produtos
farmacéuticos de qualidade duvidosa e a propagacéo de produtos falsificados levaram, em 1999,
a instauracdo da Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI) dos medicamentos. No mesmo ano,
foi criada a Anvisa®, que marcou a introducdo da regulacdo em salide sob a forma de agéncia
(KORNIS et al., 2011). Como desdobramento da CPI, ficou definida a necessidade de reduzir
a escalada de precos de medicamentos e realinha-los a patamares da década anterior. Duas
medidas foram tomadas. A primeira foi a desoneracdo da tributacdo dos medicamentos, por
meio da Lei 10.147/00, pelo PIS/Cofins (Programa de Integracdo Social/Contribui¢do para
Financiamento da Seguridade), que reduziu imediatamente os precos em 10% e transformou o
Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Servigcos (ICMS) no principal imposto sobre

medicamentos no pais. A segunda foi estabelecer uma legislacdo para desindexar os precos de

8 Ainda que de modo incipiente, ja existiam agdes de vigilancia sanitaria desde o inicio do século XIX no Brasil.
Até a década de 80, as a¢Bes da vigilancia sanitaria possuiam um carater fiscalizatério e punitivo. Com o Sistema
Unico de Salde (SUS) o papel da vigilancia sanitaria deixou de se limitar a agdes fiscalizadoras, passando a
compreender um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir, ou prevenir riscos a sadde, de intervir nos
problemas sanitarios e prestar servigos de interesse a salide. As Resolucdes da Diretoria Colegiada (RDC) séo os
instrumentos utilizados pela Anvisa para realizar a regulacdo, e tm como objetivo materializar as diretrizes e as
politicas de governo com fundamento na seguranca e na eficacia de produtos e servigos de interesse a salde.
Apesar de se tratarem de atividades regulatdrias de carater diferente, a regulacdo sanitaria e a econdmica possuem
interfaces comuns, como: no &mbito da inddstria farmacéutica, a preocupacdo com as vendas dos medicamentos e
o faturamento; no &mbito dos consumidores, a preocupacdo com pre¢os e qualidade dos medicamentos; e, no
ambito da agéncia reguladora, o respeito a lei do consumidor e a instituicdo de normas de concorréncia saudavel
(KORNIS et al., 2011).
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medicamentos de indices de correcdo pela inflagdo (SARAI e PSCHEIDT, 2018; DIAS et al.,
2019).

Em 2000, a Medida Proviséria (MP) 2.063 definiu as normas de regulacéo para o setor
de medicamentos no Brasil, instituindo a Formula Paramétrica de Reajuste de Precos de
Medicamentos (FPR) e criando a Camara de Medicamentos (CAMED). Esta MP foi convertida
na Lei 10.213/01 e, posteriormente, revogada pela Lei 10.742/03, que levou a criagdo da
CMED?, em 2003. Com isso, 0 governo deu inicio a uma pesada politica regulatdria sobre o
setor, estabelecendo precos-teto para os medicamentos éticos e uma série de outros controles.
Além disso, com a Lei 10.742/03 buscava-se promover a assisténcia farmacéutica a populacéo,
por meio de mecanismos que estimulassem a oferta de medicamentos e a competitividade do
setor (HASENCLEVER, 2002; KORNIS et al., 2011; NISHIJIMA et al., 2014).

Por meio da Lei 10.742/03, estabeleceu-se, no art. 4, as regras para 0 ajuste e
determinacéo dos precos dos medicamentos. Deste modo, o ajuste de precos de medicamentos
deveria ser baseado em um modelo de teto de precos calculado com base em um indice (indice
Nacional de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA, calculado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE), em um fator de produtividade (expresso em percentual, é o
mecanismo que permite repassar aos consumidores, por meio dos precos, projecoes de ganhos
de produtividade das empresas produtoras de medicamentos) e em um fator de ajuste de precos
relativos intrassetor (calculada com base no poder de mercado, que é determinado, entre outros,
pelo poder de monopolio ou oligopdlio, na assimetria de informacdo e nas barreiras a entrada)
e entre setores (calculada com base na variacdo dos custos dos insumos, desde que tais custos

ndo sejam recuperados pelo cémputo do indice) (BRASIL, 2003).
Deste modo, ficou estabelecido que a férmula para célculo do reajuste deveria ser:
VPP=IPCA-X+Y+Z

Onde, VPP representa a variacdo percentual do pre¢o do medicamento; IPCA representa

a taxa de inflagdo medida pela variacdo percentual do IPCA; X representa o fator de

® Dentre as atribuicdes permanentes da CMED destaca-se: definir diretrizes e procedimentos relativos a regulacdo
econdmica do mercado de medicamentos; estabelecer critérios para fixacéo e ajuste de precos de medicamentos;
definir os critérios para a fixagdo dos precos dos novos produtos e apresentagdes de medicamentos; decidir pela
exclusdo ou reinsercao de grupos, classes, subclasses de medicamentos e produtos farmacéuticos da incidéncia de
critérios de estabelecimento ou ajuste de precos; e estabelecer critérios para a fixacdo de margens de
comercializagdo de medicamentos a serem observados pelos representantes, distribuidores, farmacias e drogarias.
Enquanto a CAMED s6 podia responsabilizar os laboratérios, a CMED passou a ser capaz de responsabilizar todos
0s agentes do setor farmacéutico: inddstria, atacado e varejo (NISHIJIMA et al., 2014).
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produtividade; Y representa o fator de ajuste de precos relativos entre setores; e Z representa o
fator de ajuste de precos relativos intrassetor (CMED, 2004a).

Sendo assim, desde 2003 quando foi criada, a CMED passou a estabelecer um
procedimento de reajustes de precos anuais, com data-base em marco, que segue 0 método PC.
De acordo com esta regra, 0s produtores podem corrigir os precos dos medicamentos conforme
a variacgéo da inflagéo para o consumidor (IPCA) por aumentos de custos relativos do setor (Y)
e por variacdes relativas de precos dentro do setor (Z). Além disso, ganhos de produtividade
(X) das empresas, na magnitude de suas projecdes, devem ser repassados aos consumidores
(NISHIJIMA et al., 2014). No entanto, o fornecedor € livre para alterar seus pre¢os, contanto
que ndo ultrapassem o teto permitido pela regulacéo (DIAS et al., 2019).

A formula inclui o IPCA, sujeito a descontos ou acréscimos que variam em funcédo de
niveis de concorréncia do segmento de mercado no qual o medicamento se insere. O Fator X
busca captar mudancas nas condic¢des de producdo dos medicamentos que gerem reducdo dos
custos, o que, em tese, deveria traduzir-se em uma reducao dos pre¢os no mercado, sendo assim
o deflator na formula. Ainda que a produtividade do setor ndo seja uniforme, o Fator X é um
fator unico, aplicavel a todos os segmentos da industria farmacéutica. Ele é definido com base
no indice de Produtividade do Setor Farmacéutico, que utiliza um modelo econométrico
preditivo e considera uma razo entre indice de Produgéo Fisica e total de horas trabalhadas no
setor farmacéutico. O Fator (X) nunca é negativo, pois, se isso fosse admitido, acrescentaria um
valor a mais ao IPCA segundo a férmula. Quando a previsao de produtividade para a indUstria
farmacéutica é negativa, o Fator X assume valor nulo. Na pratica, quanto menor a produtividade

estimada para o setor, maior o aumento de precos permitido (DIAS et al., 2019).

O Fator Y incorpora variaveis relevantes no sentido oposto, ou seja, aumentos nos custos
de producdo da industria farmacéutica que precisariam ser compensados. Seu calculo considera
médias anuais de variacdo de custos com importacdo de insumos e variacao das tarifas publicas.
Quando o Fator Y é negativo, representando queda dos custos de producdo, ndo ha subtracdo
deste fator do IPCA, e seu valor permanece zero. Valores negativos do Fator Y sdo acumulados
e descontados em momentos futuros de aumento dos custos de produgdo. Os niveis de
concorréncia do mercado definem-se segundo o chamado Fator Z. O parametro original do
texto da lei definia o Fator Z como concentracdo de mercado segundo participacdo de genéricos
em cada segmento. Quanto mais genéricos, maior a concorréncia. Apés uma consulta publica
realizada em 2014, passou-se a utilizar o indice de Herfindahl-Hirschman (IHH) para analise

do grau de concentracdo em cada mercado relevante. O Fator Z aloca 0os medicamentos em trés
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niveis de concentragdo do mercado, atribuindo a eles autoriza¢des de reajuste distintas, referidas
a ficarem ou ndo obrigadas a descontarem o Fator X (DIAS et al., 2019).

Segundo Dias et al. (2019), a longevidade do modelo de reajuste de precos, sem
realinhamento periodico dos tetos aos precos de mercado, conforme recomendado na literatura,
tem gerado pregos maximos descolados da realidade, que aumentam a assimetria de informag&o
e podem respaldar futuros aumentos abusivos. Modelos regulatérios baseados em teto de
precos, como no Brasil, pressupdem realinhamentos dos precos aos valores de mercado a cada
dois até, no maximo, cinco anos. Sustenta-se, inclusive, que este modelo seja temporario e
aplicavel a momentos de transicdo. No Brasil, este modelo permanece hd 15 anos em vigor,
sem qualquer realinhamento, com consequentes distor¢des acumuladas entre precos maximos

permitidos e precos praticados (DIAS et al., 2019).

Por meio da Resolucgdo 2, de 2004, a CMED passou a ser responsavel por controlar 0s
precos de entrada dos medicamentos, conforme regras especificas para cada tipo. Por meio
desta Resolugéo, ficou estabelecido que, para os produtos novos classificados na Categoria |
(produto novo com molécula que seja objeto de patente no pais e que traga ganho para o
tratamento em relacdo aos medicamentos ja utilizados para a mesma indicacéo terapéutica), o
Preco Fabrica (PF) proposto pela empresa ndo podera ser superior ao menor PF praticado para
0 mesmo produto nos paises relacionados (Australia, Canada, Espanha, EUA, Franga, Grécia,
Itdlia, Nova Zelandia, Portugal e o PF praticado no pais de origem do produto), agregando-se
0s impostos incidentes, conforme o caso. Para o produto classificado na Categoria Il (produtos
novos que nao se enquadrem na definicdo anterior), o PF sera definido tendo como base o custo
de tratamento com os medicamentos utilizados para a mesma indicagdo terapéutica, nédo
podendo, em qualquer hipdtese, ser superior a0 menor preco praticado dentre 0s paises
relacionados (CMED, 2004b).

Para o produto classificado na Categoria Ill (nova apresentacdo de medicamento ja
comercializado pela propria empresa, em uma mesma forma farmacéutica), o PF ndo podera
ser superior a média aritmética dos precos das apresentacdes do medicamento, com igual
concentracdo e mesma forma farmacéutica, ja comercializadas pela prépria empresa. Para o
produto classificado na Categoria IV (medicamento que seja novo na lista dos comercializados
pela empresa ou que ja seja comercializado pela empresa, em nova forma farmacéutica) o PF
ndo podera ultrapassar o preco medio das apresentacdes dos medicamentos com 0 mesmo
principio ativo e mesma concentragdo disponiveis no mercado, na mesma forma farmacéutica,

ponderado pelo faturamento de cada apresentagédo (CMED, 2004b).
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Para os medicamentos classificados na Categoria V (medicamento que possuir nova
forma farmacéutica no pais ou nova associacgao de principios ativos ja existentes no pais) o PF
sera, no caso de novas associacdes no pais, o estabelecido nos incisos Il e IV do artigo 13, ndo
podendo, em qualquer hipotese, ser superior ao menor preco praticado dentre 0s paises
relacionados ou no caso de novas formas farmacéuticas, seré considerado como referéncia para
a determinagdo do preco o custo de tratamento com 0s medicamentos existentes no mercado
brasileiro para a mesma indicacéo terapéutica, ndo podendo, em qualquer hipdtese, ser superior
ao menor preco praticado dentre os paises relacionados. Por fim, o PF para o produto
classificado na Categoria VI (medicamento classificado como genérico) ndo podera ser superior
a 65% do preco do medicamento de referéncia correspondente (CMED, 2004b).

Quanto as compras publicas, a CMED imp6e um redutor obrigatério, chamado
Coeficiente de Adequacéo de Preco (CAP), sobre o PF de alguns medicamentos excepcionais

ou de alto custo nas compras realizadas pelos entes publicos (NISHIJIMA et al., 2014).

O relatério do Acérddo 3.016/12 do Tribunal de Contas da Unido (TCU) recomendou
ao MS rever o modelo regulatdrio previsto na Lei 10.742/03, de forma a desvincular os reajustes
da inflacdo. Apds ser constatado que 86% dos medicamentos de uma amostra de farmacos com
maior faturamento apresentavam preco acima da média internacional, sendo 46% com maior
preco no Brasil, recomendou também a revisdo periddica dos precos a partir de critérios como
comparacao internacional, variacdo cambial e custos dos diferentes tratamentos. O Acérdao
deu margem a uma consulta publica, que culminou na mudanca de parametros para calculo do
Fator Z, mostrando que algum grau de alteracdo na forma de calculo dos parametros é viavel,

ainda que vigore a lei atual (DIAS et al., 2019).

Como mostra o estudo realizado por Miziara e Coutinho (2015), as médias dos precos
de medicamentos praticadas nas farmécias e drogarias estavam muito abaixo do PMC, em
relacdo a grande parte dos medicamentos comercializados no Brasil. Entre 2009 e 2012, 44 dos
129 precos praticados, correspondentes a 99 medicamentos, apresentaram variagao superior a
20% entre a média de precos praticados nos pontos de venda e 0 PMC. Segundo os autores, este
quadro indica que a regulacdo implementada pela CMED é incapaz de pressionar 0s pre¢os de
parte expressiva dos medicamentos comercializados a patamares inferiores aqueles
determinados pela industria farmacéutica, falhando no seu objetivo de facilitar o acesso a
medicamentos e com isso promover a assisténcia farmacéutica. Assim, a regulacédo de precos
parece ser indcua, ndo interferindo no arbitramento dos precos de boa parte dos medicamentos

pela industria (MIZIARA E COUTINHO, 2015).
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Segundo um representante dos consumidores entrevistado por Miziara e Coutinho
(2015), seria aceitavel uma variagdo inferior a 20% entre os precos praticados nos pontos de
venda e o teto estabelecido pela CMED. Entretanto, as médias de variacdo foram
consideravelmente superior aquela tida como aceitavel por este especialista. Este quadro de
disparidade entre precos praticados nos pontos de venda e o PMC estabelecido pela CMED nao
retrata beneficios concedidos pelas farmécias aos consumidores por meio de ‘descontos’, mas
os limites da regulacdo dos pregos dos medicamentos feita no Brasil. O teto estabelecido pelo
governo esta elevado demais e tal discrepancia € prejudicial ao consumidor (MIZIARA E
COUTINHO, 2015).

Segundo Miziara e Coutinho (2015), as entrevistas mostraram que 0s motivos da
consideravel diferenca entre o PMC e 0s precos praticados no mercado sdo a auséncia de
monitoramento efetivo dos precos dos medicamentos nos pontos de venda e a falta de previséo
legal da possibilidade de reducéo dos precgos regulados. A CMED né&o possui dados reais acerca
dos precos praticados no mercado, mas sim informac6es fornecidas pela industria e, por isso,
ndo tem como controlar se a regulacdo praticada é ou ndo efetiva. Dentro deste consideravel
intervalo compreendido entre 0s precos reais e 0 PMC, os reajustes, em termos percentuais, na
pratica, passam a ser muito maiores do que aqueles admitidos pela CMED e, por conseguinte,
a inflacdo para o periodo (MIZIARA E COUTINHO, 2015).

Tendo em vista a auséncia de previsdo expressa para se operar um reajuste negativo, a
auséncia de mecanismos de calibracdo ou ajuste das normas regulatorias termina por mitigar a
efetividade da lei, que se torna incapaz de reagir, como seria de se esperar de uma norma
regulatoria em um setor dinamico como o de medicamentos. O fato de o §9° do art. 4° da Lei
10.742/03 n&o prever a possibilidade de impor a reducdo de precos, e conforme contestacoes,
chegou a haver alteracbes na legislacdo referentes a isto. Por meio da MP 754, de 19 de
dezembro de 2016, a CMED passou a contar com a possibilidade de determinar o reajuste para
baixo do prec¢o vigente (MIZIARA e COUTINHO, 2015; SARAI e PSCHEIDT, 2018). Porém,
esta MP foi encerrada no mesmo ano, ap6s uma carta de ‘exposi¢io de motivos’'® informando
que “0 ajuste negativo de precos deve ocorrer, excepcionalmente, quando observadas
distor¢Oes de precos, de modo a atacar pontualmente as distor¢des detectadas, proporcionar

equilibrio de condicdes e gerar maior competitividade no mercado”.

10 http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ At02015-2018/2016/Exm/Exm-MP-754-16.pdf.
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O enorme descompasso entre precos efetivamente praticados e 0s precos-teto € admitido
pela propria industria. Os ‘descontos’ médios praticados pelas empresas no mercado nacional
em relacdo a precos-teto da CMED aumentaram de 34,69% em 2012 para 41% em 2016. Em
2017, em meio a polémicas em torno da Tabela da CMED, o 6rgdo emitiu a Orientacdo
Interpretativa n® 2/2017, que esclarece que a Tabela CMED ¢ tdo somente uma Tabela de Teto
de Precos (DIAS et al., 2019). No Quadro 1 abaixo h&a uma sintese com a evolucao da regulagao
de precos de medicamentos e da politica de genéricos no Brasil

Quadro 1 -Sintese da evolucéo da regulacdo de precos de medicamentos e da politica

de genéricos no Brasil
Ano Principais Fatos
Até 1992 ([Pregos dos medicamentos [ A CEME era responsavel pela politica de fornecimento de

eram estritamente regulados | medicamentos essenciais e contribuiu para estabilizar os precos
pelo CIP. no varejo.

1992 — 1999 | Precos passaram a ser formalmente monitorados pelo governo — inicialmente pelo CADE, e mais
tarde, pela SEAE.

1996 Restabelecimento dos DPIs para produtos e processos farmacéuticos, devido & nova LPI (Lei
9.279) decorrente da assinatura do Acordo TRIPS.
1999 Instauragdo da CPl dos|Criagdo da Anvisa (Lei | Estabelecimento do segmento de
medicamentos. 9.782). medicamentos genéricos no Brasil
(Lei 9.787).
2000 A MP 2.063 definiu as hormas de regulacdo para o setor de medicamentos no Brasil, instituindo

a FPR e criando a CAMED.

2001 A MP 2.063 foi convertida na Lei 10.213/01 e, posteriormente, revogada pela Lei 10.742.

2003 Criacdo da CMED (Lei 10.742), dando inicio a uma pesada politica regulatéria sobre o setor,
estabelecendo pregos-teto para os medicamentos éticos e uma série de outros controles. Além
disso, buscava promover a assisténcia farmacéutica a populagéo, por meio de mecanismos que
estimulassem a oferta de medicamentos e a competitividade do setor.

2004 Criagéo do Profarma, [ A CMED passou a ser responsavel por controlar os precos de
elaborado, implementado e |entrada dos medicamentos, conforme regras especificas para
executado pelo BNDES. cada tipo (Resolugéo n° 2).

O relatério do Acérddo 3.016 do TCU recomendou ao MS rever o modelo regulatério previsto na
2012 Lei 10.742/03, culminando na mudanca de parametros para célculo do Fator Z.

Por meio da MP n° 754, a CMED passou a contar com a possibilidade de determinar a reducéo
2016 do preco vigente. Porém, esta MP foi encerrada no mesmo ano, apds uma carta de ‘exposi¢io de
motivos’.

A CMED emitiu a Orientacdo Interpretativa n° 2, que esclarece que a Tabela de precos da CMED
é tdo somente uma Tabela de Teto de Pre¢os.

Fonte: Elaboracéo propria com base na revisdo de literatura.

2017

Como foi observada, nesta secdo, a maior parte da literatura sobre regulacdo de pregos
de medicamentos no Brasil se destina a discutir o modelo de reajuste de precos da CMED,
criticando-se, principalmente, o fato do PMC estar descolado dos precos de fato praticados no
mercado. Porém, quase ndo se observam criticas ou discussdes sobre a diferenca da regulacéo,

e seus diversos efeitos, sobre medicamentos genéricos ou de referéncia, deixando uma brecha
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a ser analisada. Como serd mostrado na préxima secdo, os policy-makers de paises europeus

costumam dar uma énfase muito maior a regulacéo de precos de medicamentos genéricos.
2.4 A REGULACAO DE PRECOS DE MEDICAMENTOS NA EUROPA

Desde o inicio dos anos 2000, praticamente todos os paises da Organizacdo para
Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) ja exerciam algum tipo de regulacéo do
mercado de medicamentos pelo lado da oferta, por meio do controle de precos ou de lucros
(REGO, 2000).

Na Europa, os sistemas de precificacdo dos medicamentos genéricos tendem a adotar:
a) uma abordagem de livre mercado, em que os fabricantes sdo (relativamente) livres para fixar
0s precos dos genéricos; b) um sistema de pregos regulados, em que 0s precos dos genéricos
sdo estabelecidos em uma base regulatdria; ou ¢) uma combinacdo destas abordagens, por
exemplo, precos regulados para o primeiro genérico e uma abordagem de livre mercado para
0s seguidores (DYLST E SIMOENS, 2010; SIMOENS, 2012).

Existem diferentes politicas e métodos para regular os precos de medicamentos como ja
mencionado. Algumas politicas sdo mais apropriadas para medicamentos novos sob patente,
por exemplo, Precos de Referéncia Externa (PRE), enquanto outras, por exemplo, Preco de
Referéncia Interna (PRI), tendem a ser mais especificas aos genéricos (utilizando precos de
produtos idénticos ou similares no pais ao definir um preco). Como os pregos dos genéricos
podem estar associados aos medicamentos de referéncia, as politicas de precos e 0s precos

destes medicamentos também podem afetar os precos dos genéricos (KAPLAN et al., 2016).

A European Generic Medicines Association (2011 apud SIMOENS, 2012) mostrou que
80% dos paises europeus impunham a regulacdo de precos aos genéricos e 20% aderiam ao
livre mercado. Dos paises com regulacdo, 37% definiam o preco dos genéricos a uma
porcentagem pré-determinada abaixo do preco do medicamento de referéncia (modelo
conhecido como vinculacdo de precos dos genéricos), 31% estabeleciam um preco maximo
para 0s genéricos e 16% baseavam o preco dos genéricos no preco médio dos medicamentos
em uma selecéo de paises europeus. Segundo Vogler (2012), 25 paises europeus utilizavam o
PRE para determinar precos de medicamentos de forma geral. Apenas a Dinamarca, a Suécia e
0 Reino Unido néo aplicavam PREs, e a Alemanha estava comegando a considerar PRESs para

novos medicamentos.

Dentre os paises europeus, apenas Malta, Dinamarca e Alemanha néo possuiam controle

estatal de precos de medicamentos no setor privado, sendo conhecidos como paises de “pregos
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livres”. Na Bélgica, Republica Tcheca, Chipre, Grécia, Letdnia e Luxemburgo, todos os
medicamentos eram pregos-controlados, fossem reembolsdveis ou ndo. Na Bulgaria, Holanda,
Portugal e Roménia, o critério de distingdo para controle de precos ndo era o reembolso, mas
sim o status da prescricdo, ou seja, apenas 0s precos dos genéricos de prescricdo eram
controlados. Na Republica Tcheca, Grécia, Irlanda, Italia e Luxemburgo, os precos dos
genéricos eram determinados até 20% abaixo do preco do medicamento de referéncia. Na
Beélgica, Chipre (para medicamentos produzidos localmente), Hungria, Poldnia e Portugal, os
genéricos tinham precos de 20-50% abaixo do de referéncia. Na Franca, 0s genéricos
determinavam seus precos pelo menos 50% abaixo do de referéncia. Na Austria, o primeiro
genérico era considerado economicamente eficiente se o preco fosse pelo menos 48% abaixo
do de referéncia, e a eficiéncia econdmica era assumida se o segundo, e cada “seguidor”
subsequente, oferecessem uma diferenca de preco suficientemente grande para o genérico
incluido anteriormente. O preco do medicamento de referéncia deveria ser reduzido em pelo

menos 30% dentro de trés meses apos a inclusdo do primeiro genérico (KAPLAN et al., 2016).

Alguns paises europeus optam ainda por utilizar um sistema de Precos de Referéncia
para Reembolso (PRR), que implica em agrupar produtos idénticos ou similares nos chamados
grupos de referéncia, determinando um valor méaximo de reembolso a ser coberto por terceiros,
e 0 paciente paga apenas a diferenca entre 0 PRR e 0 preco na farmécia. Vinte e dois dos paises
europeus pesquisados por Vogler (2012) tinham um sistema de PRR e 13 especificavam
clusters contendo medicamentos com 0 mesmo principio ativo. A maioria dos paises definia os

PRR em torno ou abaixo do preco médio dos genéricos, ou pelo menor pre¢o no cluster.

Nos ultimos anos, muitos paises passaram a introduzir o PRE, que é a pratica de usar o
preco de um produto farmacéutico em um ou varios paises para obter um preco de referéncia
com o objetivo de definir ou negociar o preco do produto em um determinado pais. Os métodos
para escolher ou calcular os PREs podem variar em varios aspectos. Os fatores a serem
considerados sdo: (i) a cesta dos paises de referéncia, incluindo a adequacéo de seu sistema
regulador de medicamentos; (ii) 0 nUmero e o conjunto especifico de paises usados como
referéncia; (iii) a data do preco nos paises de referéncia (por exemplo, preco atual ou no
langcamento); e (iv) o céalculo do preco de referéncia (por exemplo, menor preco, média simples
ou média ponderada). O valor resultante pode ser ajustado por um parametro especifico para
levar em conta a menor capacidade econdmica do pais em relacdo aos paises de referéncia.
Além disso, os paises europeus tendem a selecionar como paises de referéncia aqueles que
compartilham semelhangcas econdmicas ou proximidade geogréafica, ou mesmo pela
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disponibilidade de informacdes de precos. Alguns paises usam como comparador o pais de
origem do fabricante (por exemplo, Ird e Jordania). No entanto, existem paises que sdo
comumente usados como referéncia, apesar de ndo estarem necessariamente na mesma regido,
como Espanha, Franca e Reino Unido, que sdo escolhidos devido aos baixos precos,

transparéncia e acessibilidade das informagdes sobre precos (ESPIN et al., 2011).

Na Eslovaquia, por exemplo, as empresas farmacéuticas devem fornecer informacdes
sobre o preco de um medicamento no pais de origem, além de oito paises europeus (Austria,
Franca, Alemanha, Italia, Espanha, Republica Tcheca, Hungria e Poldnia) antes de introduzi-lo
no mercado. Este método pode resultar em precos altos na Eslovaquia, porque os pre¢os no pais
de origem (por exemplo, Alemanha e Reino Unido) sdo normalmente bastante altos. Na Estonia,
por exemplo, o PRE € usado para medicamentos de referéncia reembolsados e genéricos,
usando o nivel de preco do fabricante. O PRE pode incluir todos os Estados-Membros da UE,
mas examina explicitamente os pregos da Letdnia, Lituania e Hungria. A LetOnia e a Lituania
foram escolhidas por serem os paises vizinhos mais proximos da Estonia, com situagdo
econbmica, estrutura populacional e status epidemiolégico semelhantes. A Hungria foi
escolhida porque possui um procedimento de precos semelhante (negociagdes com 0s
fabricantes) com a Estonia (ESPIN et al., 2011).

Portugal era o Unico pais da UE com participacdo de mercado de genéricos maior em
valor que em volume, 0 que é uma indicacdo de precos de genéricos bastante altos. Em 2010,
Portugal alterou sua metodologia de PRE, passando a defini-lo como a média dos cinco
medicamentos com precos mais baixos e, como decorréncia disto, a participacdo de mercado
dos genéricos se tornou mais baixa em valor do que em volume. Porém, ainda hé espaco para
novas reducdes de preco (KAPLAN et al., 2016). Na Alemanha, por exemplo, algumas
empresas farmacéuticas decidiram manter altos os pregos de certos medicamentos (inibidores
da atorvastatina e da ECA), apesar dos PRI serem mais baixos, levando a perda subsequente de
participacdo no mercado. As empresas sabiam que 0s pre¢os neste pais mais tarde se tornariam
referéncias para outros paises e que estes precos, por sua vez, seriam usados em outros paises
como referéncia no futuro. Ao manter os precos altos neste pais, as empresas foram capazes de
obter pregos mais altos em outros paises. Portanto, parece que uma consequéncia do PRE é

pressionar os paises selecionados como referéncia a manter pregos altos (ESPIN et al., 2011).

As politicas voltadas para o controle de precos de venda ao consumidor estdo ainda
sujeitas a controle das margens de comercializacdo dos atacadistas e varejistas, e as autoridades

sanitérias podem definir tanto os critérios de fixagdo dos precos iniciais de venda, como também
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as regras para os reajustes futuros dos mesmos. Em alguns paises, os reajustes estdo sujeitos a
autorizacdo prévia e ndo podem ser superiores a varia¢do dos indices de preco. Em Portugal,
por exemplo, o sistema nacional de salde negociava o preco com o laboratorio e estabelecia o
preco de venda ao consumidor, controlando também as margens de comercializacdo. Além
disso, os precos dos medicamentos eram revistos anualmente de acordo com a variagdo da

inflagdo, podendo haver anos em que a revisio no era autorizada (REGO, 2000).

Dylst e Simoens (2010) notaram que os PFs dos genéricos variavam substancialmente
tanto entre os paises europeus quanto dentro de um mesmo pais, sugerindo que estes precos ndo
apenas refletiam os custos de producdo subjacentes, mas que também eram influenciados pelo
ambiente regulatério em torno do registro, precificacdo, reembolso e distribuicdo. Com isso,
observaram que ndo existia uma estratégia Unica de precos que pudesse prever o0
comportamento dos precos dos medicamentos de referéncia e genéricos. Wouters e Kanavos
(2017) também compararam o PF e de varejo de uma amostra de genéricos em sete paises
europeus, e observaram que 0s pre¢os variaram muito entre os paises. A Dinamarca e a Suécia
tinham os PFs e de varejo mais baixos entre os sete paises, enquanto Franca e Italia tinham os
mais altos na maioria dos indices ponderados. Além disso, verificaram que: (i) a variacao de
precos diferia entre 0s grupos terapéuticos; (ii) a variacdo dos precos também se da, em parte,
a diferencas na regulacdo das margens de atacadistas e varejistas; e, (iii) que os pacientes

tendiam a consumir mais dos medicamentos que sdo mais baratos em seus paises.

Alguns autores observaram que, paises que ndo exigiam explicitamente que os genéricos
fossem precificados a uma determinada porcentagem mais baixa, relatavam diferencas
consideraveis de preco (por exemplo, Paises Baixos e na Eslovaquia), e atribuiam isto a
concorréncia no mercado. De modo que a penetracdo dos genéricos era mais bem-sucedida em
paises com livre precificacdo do que com regulacdo. Os precos dos genéricos nos paises
escandinavos eram substancialmente mais baixos do que na Franca, Alemanha, Paises Baixos
ou Reino Unido. Isso acontece porque em paises com livre mercado, os fabricantes dos
medicamentos de referéncia podem cobrar pregos mais elevados antes e depois da expiracao da
patente, atraindo assim a entrada de genéricos, que, por sua vez, sdo capazes de aumentar seu
market-share oferecendo reducdes de prego. Como resultado, nestes paises, a diferenga de
preco entre geneéricos e de referéncia tende a ser maior do que em paises com precos regulados.
Por sua vez, nos paises com precos regulados, a regulacdo tende a reduzir o preco do
medicamento de referéncia sobre seu ciclo de vida, desencorajando assim a entrada de genéricos
(DYLST E SIMOENS, 2010; VOGLER, 2012).
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Na maioria dos paises europeus, os PFs sdo diretamente regulados pelo Estado.
Contudo, em alguns paises (Chipre — para medicamentos importados, Dinamarca, Finlandia,
Letdnia, Holanda, Noruega, Pol6nia, Suécia e Reino Unido) o PF é indiretamente regulado. Nos
paises nordicos, as autoridades competentes aprovam um pre¢o maximo por atacado. No Reino
Unido, o Pharmaceutical Pricing Regulation Scheme controla os lucros maximos das empresas.
A maioria dos paises controlavam os PFs apenas para medicamentos reembolsaveis, cinco
paises aplicavam a regulacéo de precos para todos os medicamentos, enquanto a Dinamarca e
a Alemanha (paises com precos livres), operavam controles de precos sobre produtos nédo
patenteados reembolsaveis (VOGLER, 2012).

Dylst e Simoens (2010) observaram que os niveis mais altos de precos dos genéricos
estavam no Reino Unido, Franca, Holanda e Alemanha, e estes resultavam do fato de que a
concorréncia entre os fabricantes de genéricos assumia a forma de descontos para a cadeia de
distribuicdo. Segundo os autores, a concorréncia por descontos ndo é clara para os atores do
mercado e ndo é justa, pois atacadistas e varejistas ndo sdo recompensados pelos servigos
prestados, mas por sua capacidade de negociar descontos em precos artificiais. Em resumo, 0s
precos de varejo tendem a superestimar o valor dos genéricos caso os fabricantes passem a
competir oferecendo descontos para a cadeia de distribuicdo. Por causa disso, alguns paises
adotaram medidas adicionais, como a Franca, que passou a regular o tamanho dos descontos
concedidos na cadeia de distribui¢do. Os autores ainda identificaram alguns estudos que levam
a crer que a concorréncia de precos de genéricos reduz os precos de medicamentos de
referéncia, pois a concorréncia de precos entre fabricantes de genéricos é transparente e facil
para todos os atores do mercado, além de garantir que os precos pagos reflitam o valor real do
produto. Tanto na Suécia quanto na Italia foi observado que a entrada de concorrentes de
genéricos levou a reduc@es adicionais nos precos dos medicamentos de referéncia. Além disso,
0S autores apontavam que precos mais altos para genéricos eram observados em paises que
tinham um mercado em desenvolvimento de genéricos, por exemplo, uma participacdo de
genéricos em volume abaixo de 40% (DYLST E SIMOENS, 2010).

Alguns paises tém ainda optado por utilizar um sistema de licitacdo, que é um
mecanismo pelo qual sdo comprados medicamentos do fabricante que oferece a melhor oferta.
Um exemplo é o caso da Bélgica, no qual foi aplicada uma licitacdo para a sinvastatina, e esta
levou a reducgOes substanciais de precos e economia para o prestador de servicos de saude. No
entanto, esta tendéncia foi contrabalancada pelo crescimento das despesas com outras estatinas.
As despesas com medicamentos contendo sinvastatina diminuiram em 30% em 2008 em relacdo
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a 2007, enquanto as despesas com medicamentos contendo atorvastatina e rosuvastatina
aumentaram 16% e 40%, respectivamente, no mesmo periodo. Como resultado, o gasto total
com estatinas aumentou 6,5% (ARICKX et al., 2009 apud DYLST E SIMOENS, 2010). Além
disso, também se observou que paises que implementaram procedimentos de licitacdo tém,
algumas vezes, presenciado uma diminuicdo nos investimentos farmacéuticos, uma
desaceleracdo no desenvolvimento do mercado de genéricos, auséncia de alguns medicamentos
devido a escassez logistica e reducdo na remuneracdo de farmacias
(PRICEWATERHOUSECOOPERS, 2007 apud SIMOENS, 2012).

Sood et al. (2008) elaboraram modelos para observar como a regulagdo impactava nas
receitas das empresas farmacéuticas. No modelo 1, mais geral, os resultados mostraram que trés
dos seis grupos de regulacdo agregados reduziam significativamente as receitas, e que 0s
controles diretos de precos tinham o maior impacto nas receitas, as reduzindo em 16,8%. Ja no
modelo 2, mais desagregado, os resultados sugeriam que as negociacgdes e outras formas de
controle de pregos reduziam as receitas mais do que o PRE. Além disso, os resultados
mostraram que o impacto dos precos de referéncia na auséncia de controle direto de precos
levava a reducédo de 10,5% nas receitas. No entanto, este efeito era disfarcado pelo fato de que
os controles de precos ja estavam em vigor quando o preco de referéncia foi adotado. De modo
que, se utilizado de forma incremental aos controles de preco, o preco de referéncia tem um

impacto limitado nas receitas (SOOD et al., 2008).

Brekke et al. (2009) estudaram a mudanca regulatoria do pre¢o dos medicamentos na
Noruega, € como resultado observaram que o PRR reduz significativamente os precos de
medicamentos de marca e genéricos no grupo de referéncia, com o efeito sendo mais forte para
0s medicamentos de marca, e sugerem que o PRR é mais eficaz do que o PC na reducdo dos
precos. Segundo os autores, o PC limita a capacidade das empresas farmacéuticas de explorar
0 poder de mercado cobrando precos altos, enquanto 0 PRR visa estimular a concorréncia,
tornando a demanda por produtos farmacéuticos mais eléstica. Dado que o PC era obrigatério
para os medicamentos de marca, mas ndo para 0s genéricos, foi possivel observar uma grande
reducdo de preco nos genéricos, enquanto, para medicamentos de marca, eram observados
apenas reducdes de preco abaixo do PC. Danzon e Liu (1996 apud BREKKE et al., 2009)
mostravam que todos os pregos dentro do cluster de medicamentos para reembolso tendiam a
convergir para 0 PRR, implicando em uma queda no preco dos medicamentos de alto preco

(marca) e em um aumento no preco dos medicamentos de baixo preco (genéricos).
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Nesta mesma direcéo, Zweifel e Crivelly (1996 apud BREKKE et al., 2009) sugeriam
que, na Alemanha, o PRR produziu uma reducgdo imediata nos precos dos medicamentos de
marca para o nivel de PRR, mas nédo afetou os geneéricos. Aronsson et al. (2001 apud BREKKE
et al.,, 2009) testando os efeitos dos PRR, encontraram fortes efeitos negativos em

medicamentos de marca e genéricos.

O estudo realizado pela Medicine for Europe (2018) propde algumas recomendagfes
para gque paises europeus com baixa participacdo de genéricos no mercado farmacéutico possam
ampliar o seu uso e garantir assim uma melhor eficiéncia em seus mercados. Uma parte das
recomendacdes diz respeito as alteragdes na forma de prescricdo de medicamentos nestes
paises, mas a maior parte delas diz respeito a regulacdo de precos dos medicamentos, as quais

se dara énfase abaixo.

Visando ampliar a utilizacdo dos genéricos na Bulgéaria, o estudo da Medicine for
Europe (2018) sugere, em nivel de varejo, que seja introduzida uma politica fixa de
copagamento para pacientes e que deveria ser aumentado o reembolso para um minimo de 75%,
especialmente em genéricos essenciais. O estudo também sugere que deve ser evitado, ou pelo
menos otimizado, a utilizacdo do PRE, que € o principal mecanismo de fixacdo de precos na
Bulgaria. Estes pregos nem sempre refletem a dindmica do mercado nacional, de modo que as
autoridades deveriam examinar outros mecanismos alternativos para estabelecer os precos dos
medicamentos. Caso ndo deixem de utiliza-lo, deveriam otimizar a estimativa de preco,
passando a considerar a média dos precos da cesta de paises em vez do preco mais baixo.
Quanto a vinculacdo de preco dos genéricos, a relacdo de preco com o medicamento de
referéncia é de 30%, segundo o estudo esta porcentagem deve ser reduzida, pois a pressao
extrema sobre 0s precos € insustentavel para a inddstria de genéricos, forcando a saida de
genéricos do mercado, e levando a escassez de medicamentos. O estudo destaca ainda que é

importante considerar o equilibrio entre o preco e a disponibilidade de genéricos.

Visando ampliar a utilizacdo de genéricos na Espanha, o estudo da Medicine for Europe
(2018) sugere, em nivel de varejo, que seja adotada e implementada a diferenciacdo de preco
entre medicamentos genéricos e de referéncia. Segundo o estudo, a diferenciacao de prego deve
ser mantida por um periodo apds o vencimento da patente, para que oS genéricos possam
competir igualmente com outros medicamentos ja disponiveis no mercado, e que nao
estabelecer esta diferenca de preco significa que os fabricantes de genéricos néo terdo incentivo
para entrar no mercado. Esta situa¢do acabaré por retirar os genéricos do mercado e eliminara

a concorréncia para os medicamentos de referéncia, comprometendo assim o acesso dos
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pacientes. O estudo sugere ainda que devem ser evitados o0s sistemas de licitacdo de substancias
e ingredientes ativos em nivel nacional, pois segundo eles, evidéncias da Holanda e da
Alemanha mostraram que a aplicacdo de um sistema de licitagdo aumenta a concentracdo do
mercado nos niveis da empresa, substancia ativa e ingrediente ativo. Isso acaba levando a menos

concorréncia no mercado de genéricos e, consequente, escassez de medicamentos.

Para a Franca, o estudo da Medicine for Europe (2018) sugere, em nivel de varejo, que
seja evitada a utilizacdo do PRE e também as reducdes de precos dos genéricos. O estudo mostra
que, precos eficientes de medicamentos podem ser alcan¢ados promovendo a concorréncia por
meio da introducdo de politicas competitivas, no lugar da utilizacdo de mecanismos de precos
como o PRE. Portanto, as autoridades francesas deveriam revisar a aplicagdo do PRE aos
genéricos, pois 0s niveis de precos resultantes ndo refletem a dindmica do mercado nacional.
Em relacdo aos cortes de precos, um novo genérico recebe 60% do preco do medicamento de
referéncia antes da expiracdo da patente. Segundo o estudo, deveria haver uma revisao desta
politica de precos, especificamente para genéricos que exigem alto investimento em fabricagédo
e/ou que possuem preco extremamente baixo, pois esta politica ameaca a sustentabilidade da

industria de genéricos.

Para a Holanda, o estudo da Medicine for Europe (2018) sugere, em nivel de varejo, que
seja reembolsado varios medicamentos no mesmo cluster, a fim de criar um mercado
sustentavel e aumentar o acesso dos pacientes aos genéricos. Atualmente, as seguradoras de
salde reembolsam apenas um dos poucos medicamentos dentro de um determinado cluster e,
geralmente, apenas 0s medicamentos mais baratos sdo reembolsados. Esta politica de
preferéncia reduziu os precos e forcou a saida dos fornecedores de genéricos cujos produtos
ndo foram selecionados para reembolso, reduzindo assim a concorréncia de genéricos, e
podendo levar a escassez de medicamentos. O reembolso de varios medicamentos dentro de um
mesmo cluster cria um mercado sustentavel para a participacdo de fornecedores de genéricos,

estimulando a concorréncia e evitando a escassez de medicamentos.

Para a Irlanda, o estudo da Medicine for Europe (2018) sugere que deva ser estimulada
a concorréncia de genéricos e que se evite a pratica de precos insustentaveis. Segundo o estudo,
alguns precos de genéricos sao fixados em niveis insustentaveis devido a medidas de contencao
de custos em curto prazo, e a pressdo extrema sob os precos leva a reducéo de fornecedores no
mercado e, consequentemente, aumenta o risco de escassez de medicamentos. A falta de
concorréncia esta levando a reducdo do acesso dos pacientes aos medicamentos, gastos

desnecessarios em tratamentos alternativos e uma oportunidade perdida de gerar eficiéncia de
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custos. Além disso, eles sugerem, novamente, que a utilizacdo do PRE deve ser evitada para 0s
genéricos, pois os niveis de pre¢os estabelecidos nédo refletem a dindmica do mercado nacional.
Sobretudo porque séo feitas referéncias a mercados de alto volume e baixo preco, enquanto a
Irlanda é um mercado de baixo volume, e os baixos precos referenciados ameacam a

sustentabilidade da indUstria de genéricos.

Visando ampliar a utilizagdo de genéricos na Itdlia, o estudo da Medicine for Europe
(2018) sugere, em nivel de varejo, que seja revisado e abolido 0 mecanismo de payback
aplicado as empresas de genéricos. Em outros paises europeus, este mecanismo € aplicado
principalmente aos medicamentos de referéncia que contribuem para o aumento do gasto
farmacéutico, e ndo aos genéricos que contribuem para aumentar os ganhos de eficiéncia do
sistema de saude. Se ndo for possivel excluir totalmente os genéricos deste sistema, deveriam
ser feitos ajustes para atender as especificidades do mercado de genéricos. Segundo o estudo,
deve ser evitada a vinculacdo de patentes, ja que esta diminui a entrada de genéricos e aumenta
o0s custos de litigio para os fabricantes, resultando em ineficiéncias para o sistema de salde.
Além disso, mostram que € preciso estar ciente dos riscos e consequéncias da introdugdo de um
sistema de licitacGes no varejo, pois a experiéncia em outros paises europeus mostrou que a
licitacdo resulta em escassez de medicamentos. O estudo alerta ainda que reducdes de precos

exigidas pelo governo, visando precos no nivel mais baixo possivel, sdo insustentaveis.

Por fim, para Portugal, o estudo da Medicine for Europe (2018) sugere, em nivel de
varejo, que seja abolido tanto o mecanismo de payback para a industria de genéricos quanto a
revisao anual de precos de genéricos. Segundo o estudo, o pre¢o dos genéricos esta vinculado
ao preco do principal concorrente no mercado e uma vez que haja qualquer alteracdo no preco
do medicamento de referéncia, este afetara o respectivo genérico. A regulacao atual, segundo o
estudo, compromete a livre concorréncia entre os operadores econémicos, € pode vir a
prejudicar a sustentabilidade do setor de genéricos. Além disso, o estudo sugere que deve se
limitar a reducdo do preco dos novos genéricos a 65% do preco do medicamento de referéncia,
pois isto impediria a reducdo do preco abaixo do custo marginal, garantindo assim um
fornecimento constante de medicamentos. No Quadro 2 abaixo consta uma sintese das

recomendacdes de politica para ampliar o mercado de genéricos na Europa.
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Quadro 2 — Recomendacdes de politica para ampliar o mercado de genéricos na

Eu ropa
Pais Recomendagdes de Politica
Evitar, ou pelo menos otimizar,
Introduzir uma Introduzir um nivel mais | Evitar, ou pelo a \{inculagéo de preco dos
N politica fixa de alto/d_e reembolsg para os | menos otltnlzar, genéricos (a rgla(;ao de preco
Bulgéaria genéricos (um minimo de | a utilizacdo do com o medicamento de
copagamento para 75%, especialmente em PRE paraos | referéncia é de 30%, sugerindo-
pacientes » £5P g pa o Sug
genéricos essenciais) genéricos se que esta porcentagem deve
ser reduzida)

Espanha Adotar e implementar a diferenciacdo de preco | Evitar os sistemas de licitacdo de substancias e

entre medicamentos genéricos e de referéncia ingredientes ativos em nivel nacional
. . — Evitar reducdes de precos para os genéricos (que
Evitar, ou pelo menos, revisar a aplicagéo do 0 X
Franca - recebe 60% do pre¢o do medicamento de
PRE aos genéricos A S
referéncia antes da expiracdo da patente)
Holanda Reembolso para varios medicamentos no mesmo cluster
Estimular a . . e -
P Evitar precos Evitar a utilizagdo do PRE para 0s genéricos
Irlanda concorréncia de . P
J Insustentaveis
genéricos
Revisdo e aboli¢do . . x ~ .
do mecanismo%e Evitar a vinculacdo de Reducdes de precos exigidas pelo governo,
- . . patentes e licitacbes no | visando precos no nivel mais baixo possivel, sdo
Italia | payback aplicado as : . ! o
varejo e reduzir os custos insustentaveis
empresas de L
de litigios

genéricos

Abolir o mecanismo

de payback paraa | Abolir a revisdo anual de
indUstria de precos de genéricos

genéricos

Limitar a redugdo do preco dos novos genéricos a

Portugal 65% do preco do medicamento de referéncia

Fonte: Elaboracéo propria com base em Medicines for Europe (2018).

25 A REGULACAO DE PRECO DE MEDICAMENTOS EM PAISES EM
DESENVOLVIMENTO

Nesta secdo foram discutidos brevemente alguns exemplos de regulacdo de pregos de
medicamentos em PEDs, e que possuem caracteristicas econdmicas e sociais mais proximas ao
Brasil, como os da América Latina, Africa e Asia. Nos PEDs, 0s gastos com medicamentos
representam 25-66% do total dos gastos publicos e privados em salde e, portanto, representam
a maior despesa familiar ap6s alimentacdo (OMS, 2018b apud BABAR et al., 2019).

Como destacaram Ali e Yahia (2012) e Kaplan et al. (2016) estudos publicados sobre a
forma como os governos dos PEDs regulam os precos dos medicamentos sdo relativamente
escassos. Além disso, a maior parte destes paises regula apenas o preco do medicamento de
referéncia, com a patente ainda em vigor, o que torna mais dificil achar exemplos de regulacéo

de pregos de medicamentos genéricos em PEDs.
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Cabe destacar que, podem haver diferengas no modo como cada pais implementa a sua
politica de genéricos, com cada pais possuindo caracteristicas proprias (por exemplo, alguns
permitem a utilizacdo do nome de marca para 0s genéricos, outros ndo fazem exigéncia da

realizacéo de testes de bioequivaléncia, entre outros).

No Chile, por exemplo, a exigéncia de testes de bioequivaléncia foi implementada em
2008, sem que antes existissem medicamentos bioequivalentes no mercado chileno. Porém até
o fim de 2013 ja havia 325 medicamentos bioequivalentes. Além disso, durante o processo de
implementacao da bioequivaléncia, houve certa discussdo sobre o efeito que esta politica teria
sobre o preco dos medicamentos, alguns autores argumentavam que o pre¢o diminuiria devido
a migracdo de consumidores de medicamentos de referéncia para genéricos bioequivalentes,
enguanto outros argumentavam que o preco dos genéricos aumentaria devido ao custo adicional
do teste de bioequivaléncia (BALMACEDA et al., 2015). Outro exemplo é a Argentina, que
desde 2002 estabeleceu 0 PRR e, por meio da resolucéo 163/02 da Superintendéncia de Servicos
de Saude da Argentina, instituiu que os agentes de seguro de satde reconhecerdo e aplicardo 0s
descontos a favor dos beneficiarios somente quando as prescri¢cdes emitidas forem feitas pelo
nome genérico (TOBAR, 2008).

Quanto aos modelos de regulagéo de prego de medicamentos, desde 2006, na Coldmbia,
sdo estabelecidos trés regimes sob os quais os medicamentos podem ser classificados: (a)
“Regime de Liberdade Supervisionada”, em que se aceita o preco estabelecido pelo fabricante
ou distribuidor com o compromisso de relatar variagdes e a determinacdo de seus precos a
Comisién Nacional de Precios de Medicamentos (CNPM — entidade que determina o regime
no qual um medicamento entra e estabelece a metodologia para calcular o PRE); (b) “Regime
de Liberdade Regulada” (RLR), no qual ingressam os medicamentos que servem para proteger
a saude publica, bem como circunstancias de extrema urgéncia ou emergéncia nacional, que
possuam alta concentracdo de mercado, em relacdo a Classificacdo Terapéutica Relevante,
medida pelo IHH, e com falta de substitutos ao entrar no mercado. Para medicamentos neste
regime € calculado um PRE estabelecido como preco maximo; (¢) Caso um medicamento na
RLR exceda o prego limite, ele passa para o0 “Regime de Controle Direto”, no qual se define
diretamente um Preco Mé&ximo de Venda ao Pablico com base no PRE (VACCA et al., 2011).

Além dos PREs, a Colombia também utiliza uma metodologia de analise de
minimizagdo de custos, selecionando medicamentos comparaveis e avaliando os custos do
tratamento. De acordo com a Circular 04 de 2006, o PRE é a média dos trés precos unitarios

mais baixos dos mesmos medicamentos produzidos pela mesma empresa matriz nos paises de
37



referéncia. Ao estabelecer o PRE, a Comisséo compara o0s pre¢os dos medicamentos no mesmo
nivel da cadeia de distribuicdo nos paises de referéncia. De acordo com a Circular 02 de 2010,
0s paises tomados como referéncia sdo: Argentina, Brasil, Chile, Coldmbia, Equador, México,
Panama4, Peru e Uruguai (VACCA et al., 2011).

No México, o ultimo modelo de regulacéo de pre¢co maximo foi adotado em 2004, e é
uma tentativa de melhorar algumas das falhas do anterior. As principais caracteristicas do
modelo, administrado pelo Ministério da Economia, sao as seguintes: (a) a regulacéo se aplica
apenas a medicamentos protegidos por patente vendidos no setor privado; (b) a participacédo
dos fabricantes é voluntéria; (c) um PRE serve como referéncia para estabelecer um limite de
preco que o prego maximo de venda no varejo de um medicamento patenteado ndo pode
exceder; (d) para novos produtos sem comparadores, o fabricante pode definir o preco, sujeito
a reavaliacdo trés meses ap06s o lancamento do produto; e, () medicamentos genéricos e de
referéncia cujas patentes expiraram estdo isentos da regulacdo de precos, pois se argumenta que
a perspectiva de concorréncia de pregos elimina a l6gica da regulagdo de precos (MOISE E
DOCTEUR, 2007). Talvez por causa disso, embora a oferta de genéricos no México tenha
aumentado significativamente nos anos 2000, a sua participacdo permaneceu baixa em
comparagao com outros paises, em parte devido aos precos mais altos (OCDE 2008 apud PIER
E LLORENS, 2011).

Existem trés precos diferentes definidos na regulacéo de pregos no México: (i) o PRE,
guando um fabricante registra um produto no Ministério da Economia, que é calculado como a
média ponderada dos PFs do trimestre anterior nos seis paises em que o0 produto possui a maior
penetracdo de vendas. O fabricante deve submeter ao Ministério da Economia a cada ano o
PRE, que esta sujeito a verificagdo anual por um auditor externo; (ii) o preco de referéncia para
venda ao publico (PRVP), que é derivado do PRE multiplicando-o por 1,72 (PRVP = PRE x
1,72). O PRVP € convertido em pesos usando a taxa de cAmbio média calculada pelo Banco
Central do México, para o trimestre imediatamente anterior a data em que a empresa registrou
seu produto no esquema de preco de referéncia, ou seja, a taxa de cdmbio correspondente ao
periodo em que o PRE foi calculado; (iii) o preco méximo de venda ao publico (PMVP), que é
0 preco maximo de venda a varejo permitido para um produto farmacéutico sob patente definido
pelo fabricante. Este é o preco maximo que o fabricante imprime na etiqueta do produto
farmacéutico. Quando um fabricante registra um produto patenteado no Ministério da

Economia, ele reporta o PMVP e calcula os futuros aumentos de precos. Se o PMVP ou 0s
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aumentos propostos resultarem em um PMVP maior que o PRVP, o primeiro deveré se ajustar
para baixo em relagdo ao PRVP (MOISE E DOCTEUR, 2007).

A Procuraduria Federal del Consumidor (PROFECO) ¢ a responsavel por garantir o
cumprimento dos pregos maximos estabelecidos e monitorar a adesdo das farmacias a lei,
investigando relatérios de farmacias que vendem medicamentos a precos que excedem o prego
maximo carimbado. No entanto, a responsabilidade da PROFECO ¢ apenas garantir que as
farmacias ndo vendam produtos a um preco superior ao preco marcado, ndo tendo autoridade
alguma sobre como os fabricantes definem os precos maximos de seus produtos farmacéuticos
(MOISE E DOCTEUR, 2007).

Na Africa do Sul, varias politicas de precos de medicamentos foram tentadas, com mais
ou menos sucesso. Em 1996, se desenvolveu uma Politica Nacional de Medicamentos, que
sinalizou uma série multifacetada de intervencGes para reduzir os precos dos medicamentos e
melhorar as praticas de prescricdo e distribui¢do. Esta politica levou posteriormente a medidas
para o controle de precos de fabricantes, entre elas o chamado “Preco Unico de Saida”, que é o
unico preco pelo qual os fabricantes podem vender o medicamento a qualquer entidade que ndo
seja 0 Estado, e uma Unica taxa fixa de distribuicdo ou dispensacao destinava-se a controlar 0s
custos na cadeia de distribuicdo. Além disso, existe um imposto sobre o valor adicionado dos
medicamentos, e 0 uso de licitacbes é limitado ao setor publico. No lado da demanda,
copagamentos sao rotineiramente usados no setor privado, que incentiva a adocéo de genéricos.
No entanto, existem evidéncias de que o impacto da economia dos genéricos foi reduzido
devido ao fato de os médicos tenderem a prescrever medicamentos recém-lancados e de alto

preco no lugar de genéricos (GRAY, 2009).

Em 2001, o governo do Suddo aprovou uma lei regulando os precos dos medicamentos,
tanto no setor publico quanto no privado. De acordo com uma discussao técnica sobre precgos e
acesso a medicamentos na regido do Mediterraneo Oriental, realizada pela OMS, em 2007, 0s
precos dos medicamentos no Sudao estavam entre os mais altos da regido. A lei foi atualizada
em 2009 e renomeada como “Lei de Medicamentos e Venenos”. Antes da comercializagdo no
Suddo, um medicamento deve ser registrado no National Medicines and Poisons Board
(NMPB), para o qual sera aprovado o prego Custo e Frete (C&F), que constara no certificado
de registro do NMPB. O certificado de registro é valido por cinco anos ap0s 0s quais o produto
deve ser registrado novamente. Ele permite alteracdes nos precos C&F registrados em resposta
a mudancas nas circunstancias econémicas, como flutua¢fes na taxa de cdmbio e ajustes na

inflacdo durante a vida util do certificado. O sistema atual exige que os fabricantes e
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importadores locais obtenham a aprovacdo do NMPB para alteracdo de preco com uma
explicacdo antes de aplicar novos precos (ALI E YAHIA, 2012).

Com base no C&F total de um medicamento, em que os atacadistas adicionam uma
porcentagem fixa ao preco que pagam aos fabricantes do exterior, o NMPB fixa as porcentagens
maximas de mark-up!! para todos os medicamentos em duas etapas de distribuico. O lucro do
atacadista é de 15% dos custos totais, e o lucro do varejista é de 20% do preco do atacadista.
Neste sistema, atacadistas e varejistas correm para importar e distribuir medicamentos caros
que lhes proporcionam margens de lucro mais altas. O preco dos medicamentos é uma das
varias razdes para a falta de acesso a medicamentos essenciais, com menos de 50% da
populagéo sudanesa tendo acesso regular a estes medicamentos. O governo tributa 1,5% dos
precos de compra no caso dos varejistas e cobra um imposto de lucro de 15% a ser pago pelos
importadores. Os importadores sdo obrigados a estampar o preco final aos consumidores nas

embalagens de medicamentos vendidas nas farmacias (ALI E YAHIA, 2012).

No setor publico, as compras sdo realizadas pela Central Medical Supplies Public
Corporation (CMSPC). O preco C&F é determinado pelo Comité de Licitacdo. Os produtos da
CMSPC séo vendidos para institui¢cdes de satde publicas e privadas com um mark-up de 20%
e 12% para os Revolving Medicine Funds (RDFs) nos niveis estaduais. A CMSPC vende
medicamentos diretamente para os hospitais federais ou para os RDFs de outros estados, que,
por sua vez, 0s vendem para 0s servi¢os publicos de satde. Cada nivel adiciona seu préprio
mark-up antes que os medicamentos sejam finalmente vendidos aos usuarios finais (ALI E
YAHIA, 2012).

Na China, os hospitais podem ter o monopo6lio da compra de medicamentos e da
prestacdo de servicos médicos, e suas financas dependem fortemente da venda de
medicamentos, de modo que estes ndo tém incentivos para reduzir seus precos. Para aliviar o
onus das despesas médicas e garantir a implementacdo do plano de seguro médico, sdo

regulados os precos de varejo dos produtos farmacéuticos qualificados para o programa e

11 Uma maneira de manter a coordenacéo da industria diante de mudancas nas condic@es de custos € a utilizagdo
de regras de bolso para a formacgdo de precos. Isto normalmente consiste na formulagdo de principios gerais de
formacédo de pregos a partir dos custos. O formato mais usual destas regras € o principio do custo total que se
constitui em uma convencdo adotada pela maior parte das empresas que atuam em oligopélio, segundo Hall e
Hitch (1939). De acordo com este principio, as empresas calculam seus pregos a partir de seus custos unitarios
variaveis (ou custos diretos), adicionando uma margem para cobrir os custos fixos e o lucro, ou seja, p= v + pv,
onde v sao 0s custos unitarios variaveis (custos diretos) e p € a soma da margem de lucro e o percentual dos custos
fixos a ser coberto pela venda de cada unidade (mark-up). A ado¢do do principio do custo total permite que
mudancas nos prec¢os, fruto de pequenas alteragdes nos custos, sejam visualizadas por todas as empresas, evitando
interpretagdes que sugiram o inicio de uma guerra de precos (ROCHA, 2013, p. 152).
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incluidos no National Basic Medical Insurance Scheme Drug Catalogue. O mecanismo de
precificacdo baseia-se em trés considerac@es ao definir o preco méximo de varejo: i) custo de
producdo; ii) um spread de preco de atacadista estabelecido pelo governo; e, iii) 0s precos de
produtos comparaveis no mercado. Porém, argumenta-se que ndo existem recursos humanos e
técnicos suficientes para verificar os custos de producdo relatados pelos fabricantes. Portanto,
0s precos sao estabelecidos no nivel desejado pelos fabricantes (TANG et al., 2006 apud
KAPLAN et al., 2016). Além disso, na China, os genéricos locais ndo sdo bioequivalentes e
sdo considerados de menor qualidade, enquanto os produtos globais da mesma classe sao

considerados semelhantes em qualidade e melhores substitutos (WANG, 2006).

Em junho de 2008, a Filipinas assinou a sua politica de controle de precos de
medicamentos, com a definicdo de um preco maximo de varejo para uma lista de medicamentos
que se enquadram na Universally Accessible Cheaper and Quality Medicine Act of 2008.
Medicamentos de marca sob patente eram o principal alvo das leis de controle de precos das
Filipinas (OPLAS, 2009 apud KAPLAN et al., 2016). Este controle de preco pode tornar o0s
medicamentos de marca mais acessiveis as pessoas pobres. Porém, caso os produtores locais de
genéricos ndo possam lidar com reducdes drasticas de precos adicionais, eles serdo forcados a
parar de comercializar alguns produtos, perder participacdo de mercado ou talvez, fechar
(KAPLAN et al., 2016).

A India tem uma longa tradicdo de regular a qualidade e o preco dos medicamentos, e
possui uma Organizacdo Central de Controle Padrdo de Medicamentos, chefiada pelo
Controlador Geral de Medicamentos da india, com vice-controladores nas varias regides. Os
precos sao controlados para medicamentos selecionados pela Autoridade Nacional de Precos
Farmacéuticos, sob o Ministério de Produtos Quimicos e Fertilizantes. Em novembro de 2012,
a India aprovou uma nova politica de precos de medicamentos projetada para aumentar o
nimero de medicamentos essenciais com controle de pregos, a Politica Nacional de
Precificacdo de Produtos Farmacéuticos. Esta politica regula os precos dos medicamentos com
base na sua essencialidade por meio de precos baseados no mercado de formulagbes. A
legislacdo é projetada para reduzir os pregos de medicamentos de marca caros que sdo vendidos
por fabricantes nacionais e internacionais. Sob a nova politica, que é essencialmente um sistema
de PRI, o preco-limite de um medicamento em particular é calculado pela média dos precos de
todas as marcas com mais de 1% de participacdo de mercado. Dos novos medicamentos
incluidos na nova politica de precos, 348 sdo definidos como essenciais. Com a prerrogativa de
incentivar o investimento, esta politica estabelece que medicamentos patenteados sob o Indian
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Patents Act de 1970, e que sdo resultado de produtos ou processos enddgenos, ficam isentos de
controle de precos por um periodo de cinco anos, assim como uma formulagdo que envolve um
novo sistema de entrega desenvolvido por meio de P&D enddgena (DEPARTMENT OF
PHARMACEUTICALS, 2012; KAPLAN et al., 2016). Ademais, os precos dos medicamentos
que ndo estdo com controle de pregos também s&o regulados até certo ponto, em que 0 governo
garante que seus precos ndo aumentem em mais de 10% em um ano (KOHLI, 2012).

Na Tailandia nédo existe nem uma politica nacional de precos de medicamentos nem uma
politica para regular os precos dos medicamentos nos setores publico ou privado, mas este pais
emprega algumas politicas para controlar indiretamente os precgos e despesas de medicamentos
no setor publico. Por causa disso, sdo encontrados: (i) pregos diferentes para 0 mesmo genérico,
(if) medicamentos de referéncia com preco bem acima do PRE, e (iii) precos dos medicamentos
no setor privado mais altos do que no setor publico. Dentre as politicas de salde para controlar
indiretamente 0s pre¢os e gastos com medicamentos nos setores publicos na Tailandia, estdo: a
implementacdo da Lista Nacional de Medicamentos, os Esquemas Nacionais de Seguro de
Salde e a utilizacdo do Grupo Relacionado a Medicamentos para reembolsar as despesas de
internacédo de funcionarios do governo. Em 2006, cerca de 60% dos medicamentos no pais eram
importados. Além disso, a Comissdo de Administracdo de Alimentos e Medicamentos exige
que todos os fabricantes tenham Certificacdo de Boas Préaticas de Fabricacédo, e é necessaria a
garantia de bioequivaléncia para o registro de genéricos, além da garantia de qualidade
(SOOKSRIWONG et al., 2009).

Ademais, a aquisicdo dos hospitais publicos na Tailandia ocorre por meio de
mecanismos de compra em grupo, e 0s precos de varejo estabelecidos (publico e privado) néo
sdo controlados pelo governo, com as empresas apenas notificando as autoridades quando
desejam aumentar os precos. Também era possivel observar que 0os mark-ups nos genéricos
eram consideravelmente mais altos do que nos medicamentos de marcas, no entanto, 0s precos
dos medicamentos de marca eram mais de quatro vezes superiores aos dos genéricos,
aumentando assim o lucro. Por causa disso, Sooksriwong et al. (2009) acreditavam que se
faziam necessérias regulagdes para controlar a porcentagem do mark-up dos medicamentos, e
que o sistema de regulacdo de precos deveria ser implementado em todos os niveis da cadeia
de distribuicdo, aplicando-se regulacdes de precos, como pre¢cos maximos de venda ou margens
maximas de atacado/varejo. Além disso, os autores acreditavam que deveria haver uma

organizacao responsavel por definir e monitorar os precos dos medicamentos. No Quadro 3
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abaixo encontra-se uma sintese dos modelos de regulacdo de precos de medicamentos que

vigoram nos PEDs aqui analisados.

Quadro 3 — Modelos de regulacéo de precos de medicamentos em PEDs

Pais

Modelo de Regulacao

Colémbia

Desde 2006, séo estabelecidos trés regimes: (a) “Regime de Liberdade Supervisionada”, em que
se aceita 0 preco estabelecido pelo fabricante ou distribuidor com o compromisso de relatar
variacOes e a determinacao de seus precos a CNPM; (b) “Regime de Liberdade Regulada”, no
qual ingressam os medicamentos que servem para proteger a salde publica, que possuam alta
concentracdo de mercado e com falta de substitutos ao entrar no mercado, sendo calculado um
PRE como preco maximo; (c) Para medicamentos que excedam o preco limite em (b), passa-se
para o “Regime de Controle Direto”, no qual a CNPM define diretamente um PMVP, com base
no PRE. Além dos PREs, se utiliza uma metodologia de analise de minimizag&o de custos, com
a selecdo de medicamentos comparaveis e a avaliagdo dos custos do tratamento. O PRE €
calculado como a média dos trés precos unitarios mais baixos dos mesmos medicamentos
produzidos pela mesma empresa nos paises de referéncia — Argentina, Brasil, Chile, Colémbia,
Equador, México, Panama, Peru e Uruguai (VACCA et al., 2011)

México

Desde 2004, as principais caracteristicas do modelo de regulacdo de preco maximo sdo: (a) se
aplica apenas a medicamentos protegidos por patente vendidos no setor privado; (b) a
participagdo dos fabricantes é voluntaria; (c) um PRE para estabelecer um limite para o prego
maximo de venda no varejo de um medicamento patenteado; (d) para novos produtos sem
comparadores, o fabricante pode definir o prego, sujeito a reavaliacdo trés meses ap0s 0
lancamento do produto; e, (¢) medicamentos genéricos e de referéncia cujas patentes expiraram
estdo isentos da regulacdo de precos. Além disso, existem trés precos definidos na regulacéo:
(i) o PRE, que é calculado como a média ponderada dos PFs do trimestre anterior nos seis paises
em que o produto possui a maior penetracdo de vendas; (ii) o PRVP, no qual se multiplica o
PRE por 1,72, e que é convertido em pesos usando a taxa de cAmbio média calculada pelo Banco
Central do México correspondente ao periodo em que o PRE foi calculado; (iv) o PMVP, que é
0 preco méximo de venda a varejo permitido para um produto farmacéutico sob patente definido
pelo fabricante, e este preco é impresso na etiqueta do produto (MOISE E DOCTEUR, 2007).

Africa do Sul

Em 1996, desenvolveu uma Politica Nacional de Medicamentos, a qual levou posteriormente a
medidas para o controle de precos de fabricantes, entre elas o chamado “Prego Unico de Saida”,
que € o Unico preco pelo qual os fabricantes podem vender o medicamento a qualquer entidade
que ndo seja o Estado, assim como uma taxa Unica fixa de distribui¢do ou dispensagdo. Além
disso, existe um imposto sobre o valor adicionado dos medicamentos, e o uso de licitages é
limitado ao setor publico (GRAY, 2009).

Sudao

Em 2009, foi atualizada a lei que regula os precos dos medicamentos e renomeada como “Lei
de Medicamentos ¢ Venenos”. Antes da comercializagdo no Suddo, um medicamento deve ser
registrado no NMPB, o qual aprova um preco C&F. O certificado de registro é valido por cinco
anos apos os quais o produto deve ser registrado novamente, este permite alteracdes nos pre¢os
C&F registrados em resposta a mudangas nas circunstancias econémicas, e exige que 0s
fabricantes e importadores locais obtenham a aprovacdo do NMPB para alteracdo de preco.
Com base no C&F total, o NMPB fixa as porcentagens maximas de mark-up para todos os
medicamentos em duas etapas de distribuicdo. O lucro do atacadista é de 15% dos custos totais,
e 0 lucro do varejista é de 20% do pre¢o do atacadista. O governo tributa 1,5% dos precos de
compra no caso dos varejistas e cobra um imposto de lucro de 15% a ser pago pelos
importadores, que sdo obrigados a estampar o preco final aos consumidores nas embalagens.
No setor publico, as compras sao realizadas pela CMSPC, e o prego C&F é determinado pelo
Comité de Licitacao, estes produtos sdo vendidos para instituicdes de salde publicas e privadas
com um mark-up de 20% e de 12% para os RDFs nos niveis estaduais, e cada nivel adiciona
seu préprio mark-up antes da venda aos usuarios finais (ALI E YAHIA, 2012).

China

Os hospitais dettm o monopélio da compra de medicamentos e da prestacdo de servicos
médicos. Para aliviar o dnus das despesas médicas e garantir a implementacdo do plano de
seguro médico, sdo regulados os pregos de varejo dos produtos farmacéuticos qualificados para
o programa e incluidos no National Basic Medical Insurance Scheme Drug Catalogue. O
mecanismo de precificacdo baseia-se em trés consideracdes ao definir o preco maximo de
varejo: i) custo de producdo; ii) um spread de preco de atacadista estabelecido pelo governo; e

43




iii) os precos de produtos comparaveis no mercado. Porém, os pregos sdo estabelecidos no nivel
desejado pelos fabricantes (TANG et al., 2006 apud KAPLAN et al., 2016).

Filipinas

Em junho de 2008, foi assinada a politica de controle de pregos de medicamentos, com a
definigdo de um prego maximo de varejo para uma lista de medicamentos que se enquadram na
Universally Accessible Cheaper and Quality Medicine Act of 2008. Medicamentos de marca
sob patente eram o principal alvo das leis de controle de precos das Filipinas (OPLAS, 2009
apud KAPLAN et al., 2016).

india

Em 2012, a India aprovou uma nova politica de precos projetada para aumentar o nimero de
medicamentos essenciais com controle de precos. A legislacdo é projetada para reduzir os
precos de medicamentos de marca. Sob a nova politica, um sistema PRI, o preco-limite de um
medicamento em particular é calculado pela média dos precos de todas as marcas com mais de
1% de participagdo de mercado (KAPLAN et al., 2016). Ademais, 0s precos dos medicamentos
que nao estdo com controle de precos também sdo regulados até certo ponto, em que o governo
garante que 0s pre¢os ndo aumentem em mais de 10% em um ano (KOHLI, 2012).

Tailandia

Néo existe nem uma politica nacional de precos de medicamentos nem uma politica para regular
os pregos dos medicamentos nos setores publico ou privado, mas este pais emprega algumas
politicas para controlar indiretamente os pregos e despesas de medicamentos no setor publico.
Dentre as politicas para controlar indiretamente 0s pre¢os e gastos com medicamentos no setor
publico estdo: a implementacdo da Lista Nacional de Medicamentos, os Esquemas Nacionais
de Seguro de Saude e a utilizagdo do Grupo Relacionado a Medicamentos para reembolsar as
despesas de internagdo de funcionarios do governo (SOOKSRIWONG et al., 2009).

Fonte: Elaboragdo propria com base na literatura.
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3. METODOLOGIA

Esta Dissertacdo utiliza uma abordagem expositiva e argumentativa, buscando levantar
e organizar materiais obtidos de diferentes fontes, expondo o assunto com fidedignidade,
interpretando as ideias apresentadas e demonstrando o posicionamento da autora de acordo com
as hipdteses levantadas. O levantamento de dados foi realizado tanto por meio de pesquisa
documental quanto por meio de pesquisa bibliogréfica e de coleta de dados online em sites de
farmacias e drogarias. Foi utilizado ainda 0 método estatistico, visando obter, de conjuntos
complexos, representacdes simples, e constatar se estas verificagdes simplificadas tém relactes
entre si, permitindo-se comprovar as relagdes entre os fendmenos (MARCONI E LAKATOS,
2003).

Neste Capitulo se apresenta a pergunta de pesquisa, 0s objetivos gerais e especificos, as
hipdteses e as quatro etapas de pesquisa detalhadas. E importante ressaltar que as etapas de
pesquisa ndo seguiram obrigatoriamente uma ordem sequencial, mas, em geral, estas etapas se

sobrepuseram.
3.1 PERGUNTA DE PESQUISA

Como a regulacdo brasileira do preco dos medicamentos genéricos e a concorréncia
deste segmento tem afetado a diferenca de precos dos genéricos em relagdo aos medicamentos

de referéncia?
3.2 OBJETIVOS
O objetivo geral desta Dissertacdo é:

Investigar como tem se comportado o diferencial de precos entre os medicamentos
genéricos e de referéncia, tendo em vista a regulacdo de precos dos genéricos em vigor no
Brasil, e como a concorréncia destes medicamentos, por mercado relevante, é capaz de

influenciar a determinacdo dos precos médios dos medicamentos.
Especificamente, este trabalho busca:

Q) Analisar como a regulacdo de precos para 0S genéricos tem
estabelecido um diferencial entre os precos dos medicamentos genéricos e de
referéncia no Brasil nos mercados relevantes selecionados;

(i) Verificar se 0 aumento do numero de produtores de genéricos tem
elevado a concorréncia de modo a afetar a reducdo de precos medios dos

medicamentos (genéricos e referéncia) em determinados mercados relevantes;
45



(iti)  Discutir, em comparacdo com outras experiéncias de regulacéo
de precos de medicamentos genéricos identificadas na literatura, os resultados

observados em (i) e (ii).
33 HIPOTESES

H1: A regulacdo de precos dos genéricos no Brasil, aplicada somente no momento da
entrada do produto no mercado, estimula, com o passar do tempo, a reducéo do diferencial de

precos entre 0os medicamentos genéricos e de referéncia.

H2: No Brasil, a concorréncia tem apresentado uma maior capacidade de influenciar o

diferencial de precos entre medicamentos genéricos e de referéncia.
3.4 ETAPAS DE PESQUISA

A primeira etapa da pesquisa foi realizar o levantamento da literatura para a construcédo
do referencial tedrico-contextual a ser utilizado como base para a Dissertagdo, assim como uma
revisdo de literatura sobre a regulacdo de precos dos medicamentos genéricos em distintos
paises, visando analisar os dados do Brasil comparativamente. A segunda etapa da pesquisa foi
comparar a base de dados utilizada por Hasenclever (2002), para o ano de 2001, e como
contraponto os dados disponiveis no Anuario Estatistico do Mercado Farmacéutico (ANVISA,
2017), para o ano de 2016, buscando detalhar como tem se dado a concorréncia dentro de cada
mercado relevante. A terceira etapa da pesquisa foi coletar dados online em sites de farméacias
e drogarias sobre precos e disponibilidade dos medicamentos que constituem os mercados
relevantes selecionados, visando assim analisar como a regulacéo de preco dos genéricos tém
influenciado o diferencial de precos entre medicamentos genéricos e de referéncia, assim como

0 papel da concorréncia na determinag@o dos precos.
3.4.1 REVISAO DE LITERATURA

Para a revisdo de literatura foi realizada uma busca eletrdnica nas bases de dados Google
Scholar e Science Direct e nos periddicos Cadernos de Saude Publica e Journal of Health
Economics, usando-se na busca palavras-chave como medicamentos geneéricos, generic drug e
precios de medicamentos. Além disso, foram ainda utilizados artigos conhecidos previamente,
textos utilizados em outros estudos, assim como sugeridos por outros autores. Em seguida,
foram selecionados os artigos que tratavam sobre a regulagédo de precos de medicamentos em

diversos paises.
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A revisdo de literatura teve como objetivo observar como ocorre a regulacéo de precos
dos medicamentos, sobretudo no segmento de genéricos, em distintos paises, e comparar estas
regulacGes com a brasileira em termos de sua eficacia para reduzir o preco dos medicamentos.
Além disso, buscou-se observar quais questes sdo levantadas por outros autores que estudam
0 assunto. Por meio desta revisdo de literatura, foram obtidas hipdteses que deram sustentagéo
a investigacdo desta Dissertacdo. Esta literatura também propiciou o conhecimento de outras
experiéncias, e levou a construcgéo de sugestdes de como aperfeicoar a regulacdo brasileira atual

para se alcancar resultados mais desejaveis no segmento de medicamentos genéricos.
3.4.2 ANALISE QUANTITATIVA POR MERCADO RELEVANTE

Esta etapa de pesquisa foi dividida em duas partes. A primeira parte apresenta 0 passo
a passo para a elaboracédo e selecdo dos dados sobre concorréncia por subclasse terapéutica,
denominada aqui de mercado relevante, assim como a selecdo dos medicamentos que as
constituem. A segunda parte apresenta a metodologia utilizada para a coleta de dados sobre
preco e disponibilidade dos medicamentos selecionados na primeira parte em sites de farmécias

e drogarias.
3421 PROCEDIMENTOS PARA A ANALISE DA CONCORRENCIA

No presente estudo, foram utilizadas as informagdes sobre os mercados relevantes
disponiveis na base de dados utilizada no trabalho realizado por Hasenclever (2002), para 0 ano
de 2001, e as subclasses terapéuticas presentes no Anuario Estatistico do Mercado
Farmacéutico (ANVISA, 2017), para o ano de 2016'?, visando comparar quais as mudancas
gue ocorreram no mercado em um intervalo de 15 anos. A utilizacdo destas bases de dados se
justifica pelo fato de ser possivel comparar os dados disponiveis em ambos os trabalhos. Porém,
cabe destacar que os dados utilizados por Hasenclever (2002) séo da International Medical
Statistics (IMS) Health, enquanto os dados disponiveis no Anuario Estatistico do Mercado
Farmacéutico (ANVISA, 2017) fazem parte do Relatério de Comercializagdo, que é enviado
pelas empresas paraa CMED. Apesar da similaridade entre as informacg6es, Hasenclever (2002)
utiliza uma segmentacéo por similaridade de principios ativos e os classifica em mercados
relevantes, enquanto a Anvisa (2017) realiza a separacdo das informacdes por subclasse
terapéutica. A primeira classificacao é mais restritiva, pois utiliza somente os medicamentos da

classe terapéutica que sdo substitutos entre si. Os medicamentos similares ndo foram

2.0 anuério de 2017 (ANVISA, 2018) nio foi utilizado porque ndo disponibilizava os dados sobre IHH por
subclasses terapéuticas, tal como consta no anuéario de 2016.
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considerados nesta analise pelo fato de possuirem nome comercial e ndo ser possivel garantir a

sua intercambialidade com o medicamento de referéncia, o que dificultaria a comparacéo.

Deste modo, esta Dissertacdo foi realizada no formato de estudos de casos multiplos,

em que se buscou comparar apenas as subclasses terapéuticas que eram idénticas nos dois

estudos, utilizando-se a nomenclatura da classificagdo internacional Anatomical Therapeutic
Chemical (ATC) da OMS, conforme Quadro 4 abaixo. A partir daqui foram designadas as

subclasses terapéuticas como mercados relevantes, tal qual definido em Hasenclever (2002).

Quadro 4 -— Casos de mercados relevantes selecionados (n=64)

Hasenclever (2002)

Anvisa (2017)

Analgeésicos ndo-opidides

NO02B - analg nao narcot/a/piret

Analgésicos opidides fortes

NO2A - analg narcoticos

Medicamentos antienxaqueca

NO02C - a-enxagquecosos

Cefalosporinas

JO1D - cefalosporinas

Aminoglicosidios

JO1K - aminoglicosideos

Al.1.7 Fluorogquinolonas

JO1G - fluorquinolonas

Al.1.8 Tetraciclinas

JO1A - tetraciclinas/ass

Al.1.9 Macrolidios

JO1F - macrolideos/simil

Al.1.11 Outros antibacterianos

JO1X - outros anti-bacterianos

Al.1.12 Medicamentos p/ o trat. da tuberculose

JO4A - produtos antituberculose

Al.2 Antifingicos sistémicos

DO1A - antifung. topicos sistem.

Al.2.1 Antifungicos ginecolégicos

G01B - antifungicos ginecologic

Al.3 Antivirais

JO5 - antivirais p/u sistemico

Al.3.1 Anti-retrovirais

JO5C - antivirais HIV

Al.4.2.1.1 Triconomicidas topicos

GO1A2 - tricomonicidas topicos

Al.4.2.2 Antimalaricos

PO1D - antimalaricos

ALS5 Antissépticos e desinfetantes

D08 - antissept.e desinfectan.

C.1.Glicosideos cardiacos

CO1A - cardioglicosideos/ass

C.2 Antiarritmicos

CO01B - a/arritmicos cardiacos

C.3.2 Heparinas

BO1B - heparinas

C.3.3 Antiplaquetérios (acido acetilsalicilico)

BO1C - inibid da agreg plaquetar

C.4.1.1 Diuréticos - Tiazidicos

CO3A3 - diuréticos tiazidas e analogos puros

C.4.1.2 Diuréticos - Poupadores de potassio (e
associagdes com tiazidicos)

CO03A5 - agentes diuréticos poupadores de potassio
associados com tiazidas e/ou analogos

C.4.3 Blogueadores alfa adrenérgicos

G04C2 - BPH antagonistas alfa-adrenérgicos puros

C.5.3 Diuréticos de alca (e associagdes)

CO3A2 - diuréticos de alga puros

C.6.2 Expansores plasmaticos

K02 - expansores de plasma

DI.1.1 Antifangicos topicos

D01A1 - antiflingicos dermatolégicos topicos

DI.1.2 Antibidticos topicos

DO6A - antibacterianos topicos

D1.1.3 Antivirais topicos

D06D1 - antivirais topicos

DI.5 Protetores dermatolégicos

D02 - emol/protetores derm

E.2.1 Hormonios tiroidianos

HO3 - tireoidoterapia

E.2.4 Calcitonina

HO4A - calcitonina

E.3.1 Insulinas

A10C - insulinas human+analogas

E.4.5 Contraceptivos hormonais

GO3A - hormonas contracep.sist.

H.1.1 Reposicéo de ferro

B03 - antianemicos

H.1.3 Eritropoetina

BO3C - eritropoietinas

H.2.3 Antagonistas de anticoagulantes

BO2B - antagonistas (ant antcoa)

H.4 Tromboliticos

BO1 - tromboliticos

1.3 Antigotosos

MO04 - antigotosos

IM.1 Agentes imunoestimulantes

LO3 - agentes imunoestimulant.
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IM.2 Agentes imunosupressivos

L04 - imunossupressores

N.2.1.1 Vitamina A

Al11C - vit.A/D puras e associa.

N.2.1.2 Vitaminas do Complexo B

AllE - complexo vit B

N.2.1.2.2 Vitamina B12

Al1F - vitamina B12 pura

N.2.1.3 Vitamina C

Al11G1 - vitamina C pura

N.2.1.5 Vitamina E

Al11X3 - vitamina E pura

N.2.1.7 Multivitaminicos

A11A - multivitamin. c/minerais

N.2.2.1 Célcio

Al12A - sup miner/calcio

N.2.2.4 Potassio

Al12B - sup miner/potassio

NM.1.1 Alguilantes

LO1A - agentes alquilantes

NM.1.2 Antimetabdlitos

LO1B - antimetabolites

NM.1.4 Antibiéticos

L01D - antibiot.antineoplasicos

Agentes antiinfecciosos

SO01A - anti-infeccios.oftalmolog

Anestésicos locais

SO01H - anestesic.oftalmol.locais

Medicamentos mi6ticos e antiglaucomatosos

SO1E - prep.anti/glauc.e miot.

Midriaticos

SO1F - midriaticos e ciclopleg.

Substitutos da lagrima

SO01K - lubrif.ocul.lagrim.artif.

Anti-histaminicos sistémicos

RO6AO - anti-histaminicos sistémicos

Laxativos

AO6A - medicamentos obstipacao

SNC.1 Anticonvulsivantes

NO3 - a/convul.incl. a/epilep.

SNC.2 Antiparkinsonianos

NO4 - a/parkinsonianos

SNC.3 Hipnoticos e ansioliticos

NO5B - hipnoticos/sedativos

SNC.4 Antipsicéticos

NO5A - antipsicoticos

SNC.5 Antidepressivos e antimaniacos

NOBA - antidepr.e estabil.humor

Fonte: Elaboragdo propria com base em Hasenclever (2002) e Anvisa (2017)*2.

Apbs a selecdo destes mercados relevantes a priori, foram utilizados ainda mais dois
filtros a posteriori para facilitar a andlise aqui realizada. O primeiro foi realizar a excluséo dos
mercados relevantes para os quais ndo havia registro de genéricos no ano de 2019, e o segundo
foi excluir os mercados relevantes para 0s quais ndo foi encontrado nenhum medicamento na
pesquisa online de precos e disponibilidade. Deste modo, dos 64 mercados relevantes

pesquisados inicialmente, restaram apenas 28 mercados relevantes a serem analisados.

A andlise da concorréncia foi feita sobre estes 28 mercados relevantes selecionados. O
objetivo foi analisar como se deu o avanco da concentracdo de mercado, medida pelo indice de
Herfindahl-Hirschman dentro destes mercados relevantes. Inicialmente, efetuou-se a separacéao
dos mercados relevantes por faixa de grau de concentragdo medida pelo IHH. Em seguida, foi
realizada uma caracterizacdo da evolugdo do mercado, analisando-se a variacdo do nimero de
produtos e de empresas no periodo abordado pelos dois estudos utilizados. Por fim, foram
comparados o IHH dos mercados em 2016, calculados por Anvisa (2017), com o IHH de 2001,
calculados por Hasenclever (2002), buscando-se observar como variou a concentracdo de

mercado no periodo analisado.

13 Os dados para classificagdo foram comparados com base no site https://www.whocc.no/atc_ddd_index/
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34.22 PROCEDIMENTOS PARA A ANALISE DE PRECOS E DE
DISPONIBILIDADE

A segunda etapa da pesquisa se constituiu em uma analise referente ao preco e a
disponibilidade dos medicamentos. Tendo em vista a ndo disponibilidade de dados secundarios
sobre preco!* para a andlise pretendida, foi elaborada uma metodologia alternativa para o
levantamento de dados sobre os precos e a disponibilidade de medicamentos em sites de

farmacias e drogarias. Este levantamento foi realizado online, como sera descrito mais a frente.

Para a realizacéo da pesquisa online de precos e disponibilidade, foi utilizada a lista de
farmécias e drogarias disponivel no site da Associacdo Brasileira de Redes de Farmécias e
Drogarias (ABRAFARMA). Desta lista, foram selecionadas as farmécias e drogarias que
possuissem sites e cujos sites permitissem a coleta de informacGes. As farmacias e drogarias
selecionadas, assim como seu site para a consulta dos precos e outras informacbes sdo

apresentadas no Quadro 5.

Quadro 5 — Lista de farmécias e drogarias selecionadas (n=10)

ATl Farmécias / .
Faturamento Drogarias Grupos Sites
2018
L Drogasil RD https://www.drogasil.com.br/
Raia https://www.drogaraia.com.br/

5 S&o Paulo DPSP https://www.drogariasaopaulo.com.br/
Pacheco https://www.drogariaspacheco.com.br/

3 '\F;E%Z - https://www.paguemenos.com.br/

5 Panvel DIMED | https://www.panvel.com/panvel/main.do

7 Araujo - https://www.araujo.com.br/

8 Nissei - https://www.farmaciasnissei.com.br/

9 Venancio - https://www.drogariavenancio.com.br/

12 Drogal - https://www.drogal.com.br/

Fonte: Elaboracdo prépria com base em ABRAFARMA (2019).

Antes de detalhar a metodologia para coleta de precos e disponibilidade, é preciso fazer
uma breve caracterizacdo das farmécias e drogarias, nas quais os pregcos foram coletados, no
que diz respeito a: atuagdo regional, grupos das quais algumas fazem parte, nimero de lojas,
faturamento e outras caracteristicas gerais. Destaca-se principalmente que, entre as farmacias

selecionadas, algumas delas ndo atuam como concorrentes devido a sua atuagéo regional de

14 Foi solicitada a CMED o envio de dados sobre precos para a realizacdo deste estudo, porém a demanda néo foi
atendida até o presente momento, devido a dificuldades de manutencdo do sigilo da informacdo dos pregos
praticados.
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atendimento. Além disso, tem se observado que as farmécias e drogarias pesquisadas, em sua
maioria, tinham anteriormente uma divisdo mais carterizada do mercado, mas isso tem mudado
ao longo do tempo. Uma descricdo mais detalhada das farmécias e drogarias esta disponivel no

Anexo B.

A Droga Raia e a Drogasil formam, desde 2011, o Grupo RD, e possuem juntas mais de
1.800 lojas em 22 estados brasileiros, com receita bruta de R$ 15,5 bilhGes em 2018, sendo
assim a maior rede de drogarias do Brasil em receita e nimero de lojas. Além disso, é formada
por nove Centros de Distribuicdo (CDs) (GRUPO RD, 2019). As Drogarias Pacheco e Sao
Paulo formam, desde 2011, o Grupo DPSP. O Grupo possui mais de 1350 lojas em oito estados
do Brasil e dispde de seis CDs (GRUPO DPSP, 2019). A Panvel, a Dimed (distribuidora de
medicamentos) e a Lifar (divisdo de desenvolvimento e fabricacdo de cosmeéticos,
medicamentos e alimentos), formam o Grupo Dimed, possuindo mais de 400 lojas em quatro
estados brasileiros e dois CDs (GRUPO DIMED, 2019). A Farmécia Pague Menos esta presente
nos 27 estados brasileiros e no Distrito Federal, conta com cerca de 1.110 lojas e possui dois
CDs. A receita bruta da rede atingiu R$ 6,3 bilhdes em 2018 (PAGUE MENOS, 2019). As
Farmacias Nissei atuam em trés estados brasileiros e possuem 250 lojas (Farmacias Nissel,
2019). As outras trés (Drogaria Araujo, Drogaria Venancio e a Rede Drogal) possuem atuacao
mais restrita, em um Unico estado brasileiro cada (DROGAL, 2019; DROGARIA ARAUJO,
2019; DROGARIA VENANCIO, 2019).

A partir dos mercados relevantes identificados na etapa anterior (Quadro 4), efetuou-se
a selecdo de um grupo de 285 medicamentos a serem pesquisados. Outro filtro utilizado foi
verificar quais produtos destes mercados relevantes possuiam registro de genéricos na Anvisa
no ano de 2019. Deste modo, a primeira pré-selecdo resultou em um total de 207 medicamentos
genéricos. Em seguida, estes medicamentos foram pesquisados no site da Drogasil. Esta
drogaria foi selecionada para o teste piloto da metodologia de coleta de dados online por ser a

que apresentava os resultados mais completos e fiéis a lista de medicamentos pesquisados.

Por meio deste teste, foi possivel observar que, alguns dos medicamentos pesquisados
por sua denominacio genérica (principio ativo)*® retornavam resultados incoerentes e que néo

condiziam com o que havia sido pesquisado, por exemplo: (1) indicando outros medicamentos

15 Ver definicdes no Anexo A.
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quando ndo encontrava o medicamento pesquisado®®; (2) os resultados eram apenas
medicamentos similares ou de referéncia; ou (3) nem sequer retornava qualquer resultado.
Deste modo, foram excluidos todos os medicamentos que apresentavam resultados incoerentes

com a busca, restando assim 112 medicamentos genéricos para a coleta online.

Porém, destes 112 medicamentos genéricos, alguns possuiam mais de um medicamento
de referéncia. Por este motivo, optou-se por exclui-los da busca, dado que isto dificultaria a
comparabilidade entre o medicamento genérico e o seu respectivo medicamento de referéncia,
0 que implicaria em uma analise mais complexa para saber qual genérico dizia respeito a qual
medicamento de referéncia. Restaram assim, 99 medicamentos genéricos para a pesquisa de
seus precos. Por fim, foi realizada a coleta de preco destes 99 medicamentos genéricos nas dez
farmacias e drogarias listadas no Quadro 5. Os 99 medicamentos genéricos pesquisados, assim

como seus respectivos medicamentos de referéncia, constam no Quadro 6 abaixo.

Quadro 6 — Lista de medicamentos selecionados (n=99)

Denominagéo Genérica Referéncia Denominacéo Genérica Referéncia
Acetato de ciproterona + etinilestradiol | Diane 35 Diazepam Valium
Aciclovir Zovirax Dicloridrato de cetirizina Zyrtec
?s[[gr]:(sjtig?a acetofenida + enantato de Perlutan Dicloridrato de levocetirizina Zyxem
Alopurinol Zyloric Dicloridrato de pramipexol Sifrol
Axetilcefuroxima Zinnat Digoxina Digoxina
Azitromicina Zitromax Divalproato de sodio Depakote
Azitromicina di-hidratada Zitromax Enantato de noret!sterona * Mesigyna

valerato de estradiol
Bimatoprosta Lumigan Etinilestradiol + gestodeno FEMIANE
Bissulfato de clopidogrel Plavix Fenobarbital Gardenal
Bromidrato de citalopram Cipramil Furosemida Lasix
Carbamazepina Tegretol Gabapentina Neurontin
Carbonato de litio Carbolitium Gestodeno + etinilestradiol Minesse
Cefadroxila Cefamox Hemifumarato de quetiapina Seroquel
Cefalexina Keflex Hemitartarato de zolpidem Stilnox
Ceftriaxona sddica Rocefin Indapamida Natrilix SR
Cetoconazol Nizoral Lamotrigina Lamictal
Ciclopirox olamina Loprox Latanoprosta Xalatan
Cilostazol Cebralat Latanoprosta + maleato de timolol | Xalacom
Ciprofloxacino Cipro Levotiroxina sodica Puran T4
Claritromicina Klaricid Loratadina Claritin
Clonazepam Rivotril Maleato de dexclorfeniramina Polaramine

16 Medicamentos com as palavras “cloridrato”, “sddico”, “maleato”, entre outros, quando solicitada a pesquisa de
seus pregos e estes ndo eram encontrados, a pesquisa retornava todos os medicamentos que continham estas
palavras disponiveis no site.
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ﬁloridrato (_Jle gmilorida + Moduretic Maleato de dexclorfeniramina + Celestamine
idroclorotiazida betametasona
Cloridrato de amitriptilina Tryptanol Maleato de midazolam Dormonid
Cloridrato de ciprofloxacino Cipro Maleato de timolol Timoptol
Cloridrato de clindamicina Dalacin C Metronidazol Flagyl
Cloridrato de clomipramina Anafranil Mirtazapina gglr;lebron
Cloridrato de dorzolamida Trusopt Nistatina + 6xido de zinco Dermodex
tC"I&;lIg:ato de dorzolamida + maleato de Cosopt Nitrato de fenticonazol Fentizol
Cloridrato de doxiciclina Vibramicina Nitrato de oxiconazol Oceral
Cloridrato de duloxetina Cymbalta Nitrazepam Sonebon
Cloridrato de fexofenadina Allegra Norfloxacino Floxacin
Cloridrato de fluoxetina Prozac Olanzapina Zyprexa
Cloridrato de hidroxizina Prurizin Oxalato de escitalopram Lexapro
Cloridrato de minociclina Minomax Oxcarbazepina Trileptal
Cloridrato de naratriptana Naramig Paracetamol + cafeina Excedrin
Cloridrato de nortriptilina Pamelor Paracetamol + fosfato de codeina | Tylex
Cloridrato de propafenona Ritmonorm Pregabalina Lyrica
Cloridrato de sertralina Zoloft Rifamicina sv sddica Rifocina
Cloridrato de tansulosina Secotex Risperidona Risperdal
Cloridrato de terbinafina Lamisil Succipato de desvenlafaxina Pristiq
monoidratado
bCIoridrato de tetraciclina + anfotericina Talsutin Succinato de sumatriptano Imigran
Cloridrato de ticlopidina Ticlid Sulfadiazina de prata Dermazine
Cloridrato de tramadol Tramal Sulfato de neomicina + bacitracina | Nebacetin
Cloridrato de trazodona Donaren Tartarato de brimonidina Alphagan
Cloridrato de valaciclovir Valtrex Terconazol Gyno-Fungix
Cloridrato de venlafaxina Efexor XR Tinidazol + nitrato de miconazol | Gino-Pletil
Clortalidona Higroton Tioconazol + tinidazol Cartrax
Colchicina Colchis Topiramato Topamax
Desloratadina Desalex Travoprosta Travatan
Desogestrel Cerazette

Fonte: Elaboracdo propria com base em Hasenclever et al (2002) e Anvisa (2018).

A coleta de precos ocorreu por meio de uma programacao desenvolvida pela autora no
Visual Basic for Applications (VBA)Y'. Este é um procedimento que pode ser conhecido como
“Machine Learning”®®. A programacdo desenvolvida no VBA para esta Dissertagdo foi
construida com base em modificacbes em uma programacao existente para a coleta de indices

econémicos em sites de diversas instituicdes. A programacao consiste basicamente em copiar

7 Disponivel no Microsoft Office Excel.
18 Segundo Nilsson (1996, p.1-2): “podemos dizer que uma maquina aprende sempre que altera seu programa ou
dados de estrutura com base em suas entradas ou em resposta a informagdes externas de maneira que seu
desempenho futuro melhore. O aprendizado de maquina geralmente se refere as mudangas nos sistemas que
executam tarefas associadas a inteligéncia artificial .
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um link pré-programado®® com o site da farmécia ou drogaria para a pesquisa de um dado
medicamento e retornando o maior niimero possivel de resultados em uma Unica pagina?’. Apds
copiar este link, a programacéo abria o navegador padrdo do Excel, colava o link e direcionava
0 navegador para a pagina solicitada na pesquisa. Logo em seguida, a programacdo copiava
todos os dados retornados e os colava em uma planilha do Excel pré-determinada®. A coleta
de dados online foi realizada entre os dias 11 e 16 de setembro de 2019.

Com esta coleta online foi possivel observar que, medicamentos de uso controlado??,
ndo sdo vendidos pela internet e, portanto, os dados sobre precos destes medicamentos nao sao
fornecidos em todos os sites pesquisados. Apenas a Araujo, Drogasil, Panvel, Raia e Venancio
apresentavam os precos destes medicamentos, por este motivo foram considerados apenas 0s

precos coletados nestas farmacias e drogarias para tais medicamentos.

Além disso, também foi possivel notar que: (1) alguns sites?®, ndo sdo capazes de
entender caracteres (“+”, “-”, “/)?*: (2) outros?, retornavam ao fim da busca propaganda de
outros medicamentos, os quais foram descartados; (3) um deles?®, ndo retornava o medicamento
de referéncia quando pesquisada a denominacio genérica?’, tendo sido considerados apenas 0s
precos dos genéricos nesta farmacia; e, (4) outro site?®, ndo apresentava nos resultados da
pesquisa, palavras como “cloridrato de”, aparecendo apenas o nome do principio ativo
principal. Neste caso, foi necessario retornar ao site da drogaria para pesquisar por mais
informagBes sobre o medicamento, onde aparecia a denominacdo completa. Apds a

confirmacéo de que era o respectivo medicamento, estes foram incluidos na analise.

Depois de coletado os precos dos medicamentos selecionados, observou-se gque, ainda

assim, alguns medicamentos: (1) ndo possuiam informacdo sobre prego, por estarem

19 A elaboracdo do link foi realizada manualmente, entrando-se no site da farmécia ou drogaria, pesquisando por
um medicamento, e depois realizando a substituicdo do medicamento por outros medicamentos por meio de
fungdes disponiveis no Microsoft Office Excel.
2 Por exemplo,
https://www.farmaciasnissei.com.br/catalogsearch/result/index/?q=paracetamol+%?2B+fosfato+de+codeina&pro
duct_list_limit=36.
2L A separacdo dos dados a serem utilizados na analise também foi realizada manualmente, por meio de diversas
funcdes disponiveis no Microsoft Office Excel.
22 Medicamentos que necessitam reter uma cdpia da prescricdo médica juntamente a farmécia ou drogaria, ver
Definic6es no Anexo A.
23 Por exemplo, a Venancio.
24 Estes caracteres tiveram que ser retirados do nome pesquisado, caso contrario ndo encontrava resultados.
25 Por exemplo, a Drogal.
% Site da Drogal.
27 Ver Definigdes no Anexo A.
28 Drogaria Araujo.
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indisponiveis para venda nos sites?®; (2) haviam sido coletados errados, ou seja, apresentavam
resultados incompativeis com o que havia sido pesquisado®’; (3) apresentavam resultados
incompativeis com os registros de genéricos existentes na Anvisa®'; e, (4) alguns medicamentos
pesquisados ndo possuiam dados comparaveis®?. Estes fatos levaram & exclusdo de 14
medicamentos da andlise. Além isso, a azitromicina, para a qual haviam sido coletados precos,
possuia mais de um medicamento de referéncia, e como este foi um critério de exclusdo
anterior, esta foi retirada da andlise. Restaram assim, 84 medicamentos para 0s quais foi

realizada a analise.

E preciso ainda esclarecer que, sobre o preco dos medicamentos recai o ICMS, que varia
de acordo com o estado de comercializacdo. A lista de precos da Anvisa, para o0 ano de 2019,
apresenta os percentuais cobrados por estado, quais sejam as aliquotas de ICMS: (i) 20% - RJ;
(i) 18% - AM, AP, BA, CE, MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE, SP, TO e RJ (medicamentos
da Portaria MS 1318/2002); (iii) 17,5% - RO; (iv) 17% - Demais Estados; (v) ICMS 12% -
Medicamentos Genéricos de SP e MG; e, (iv) Areas de Livre Comércio — ALC -:
Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR), Macapa/Santana (AP), Guajara-Mirim
(RO), Brasiléia/Epitaciolandia/Cruzeiro do Sul (AC). Por causa disso, pode haver diferencas
entre os precos praticados por farmécia e drogaria aqui analisados, dependendo do estado onde
estéo localizadas, nédo tendo sido levada em conta esta diferenca em decorréncia dos impostos
na analise. Todavia, ndo foram coletados precos de todas as regides do pais, sendo possivel que
o efeito do imposto seja muito pequeno entre os precos analisados, mas, ainda assim, € uma

limitacdo deste estudo.

29 Cloridrato de tetraciclina + anfotericina b; succinato de desvenlafaxina monoidratado; rifamicina sv sddica;
paracetamol + cafeina.
% Travoprosta; azitromicina di-hidratada; ciprofloxacino; cefadroxila.
31 Etinilestradiol + gestodeno; gestodeno + etinilestradiol; nitrato de oxiconazol.
32 Hemifumarato de quetiapina; claritromicina; risperidona.
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4. ANALISE QUANTITATIVA DA CONCORRENCIA E DOS PRECOS POR
MERCADO RELEVANTE

O intuito deste Capitulo é realizar uma analise mais aprofundada da relacdo entre a
concorréncia e a determinacdo dos precos dos medicamentos, assim como verificar qual a
importancia da regulagdo dos precos dos medicamentos genéricos no Brasil para que seja
estabelecida uma diferencga de precos entre medicamentos genéricos e de referéncia. Como ja
mencionado anteriormente, por meio do estabelecimento de um diferencial de precos entre estes
medicamentos € possivel que os medicamentos genéricos passem a ocupar maior espago no
mercado. Além disso, destaca-se a importancia de analisar o quéo efetiva tem sido a regulacdo

atualmente em vigor.

No Capitulo 2 foi observado que nao foram encontrados estudos no Brasil destinados a
realizar este tipo de analise mais aprofundada sobre os efeitos da concorréncia e da regulacéo
no diferencial de precos entre medicamentos genéricos e de referéncia, sobretudo realizando a
separacdo dos medicamentos em seus respectivos mercados relevantes e verificando o grau de
concentracdo destes. Esta divisdo dos medicamentos por mercado relevante é importante
porque é dentro destes que se observa de fato a concorréncia entre os medicamentos que sao
substitutos, ou seja, que concorrem entre si. Além disso, poucos foram os estudos que
analisaram os precos de fato praticados no mercado, sobretudo por causa da dificuldade em
conseguir tais informagdes. Destacando-se assim, a originalidade e o pioneirismo do estudo

aqui realizado.

Ainda que este estudo se proponha a analisar de forma mais detalhada como se da o
diferencial de precos praticados entre medicamentos genéricos e de referéncia, ndo foi possivel
realizar uma andlise capaz de distinguir os precos e a disponibilidade dos medicamentos entre
as diversas regides do pais. Além disso, nem sempre 0 menor e 0 maior preco encontrados eram
de farmécias e drogarias consideradas concorrentes, ndo sendo possivel afirmar que as diversas
opcOes analisadas estavam disponiveis para os mesmos consumidores. Como ja mencionado na
metodologia, também ndo foi levada em conta a diferengca em decorréncia do ICMS por estados
nesta analise. Ao todo foram analisadas 268 apresentacdes comerciais®, 134 de medicamentos

genéricos e 134 de medicamentos de referéncia, estas apresentacfes foram classificadas em

33 A apresentacdo comercial do medicamento é decorrente da combinagédo de dosagem, forma farmacéutica e
quantidade, o que corresponde a uma caixa/embalagem do medicamento vendida ao consumidor final na farmécia
ou drogaria. Ver Defini¢fes no Anexo A.
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decorréncia do grau de concentragdo do respectivo mercado relevante que fazem parte, como

consta no Quadro 7 abaixo.

Quadro 7 — Apresentacdes comerciais por grau de concentracéo

Grau de concentragéo Apresentacoes
“Sem evidéncias de concentragido” 178 apresentacdes comerciais (89 genéricos e 89 de referéncia)
“Moderadamente concentrado” 46 apresentacfes comerciais (23 genéricos e 23 de referéncia)
“Fortemente concentrado” 44 apresentacfes comerciais (22 genéricos e 22 de referéncia)

Fonte: Elaboracéo propria.

Os precos de um produto dependem da quantidade de ofertantes no mercado e do grau
de concentracdo destes. De modo que, precos menores tendem a ser concedidos para produtos
que possuem um maior nimero de concorrentes, e consequentemente, menor grau de
concentracdo. Além disso, precos podem permanecer varios meses sem qualquer tipo de
modificacdo ou serem reajustados devido a mudancas na economia. A demanda por
medicamentos tende a ser mais ineléstica do que a demanda por outros bens de consumo, devido
a sua natureza de bem essencial. Por todos esses motivos, é possivel cobrar mark-ups mais altos
dos medicamentos do que de outros bens, para os quais a demanda é mais elastica (DANZON,
1999; DIAS et al., 2019).

O IHH3** é um indice utilizado para medir a concentracio de mercado, sendo calculado
a partir da soma dos quadrados das participacbes de mercado das empresas nas classes
terapéuticas em determinado ano. O IHH tende a ponderar as firmas por sua parcela de mercado,
atribuindo maior ponderacdo as firmas de maior dimensdo, refletindo assim tanto o numero
guanto o tamanho das firmas em um setor ou mercado. Assim, € possivel que, apesar de haver
um ndmero razoavel de empresas atuando em um mercado, o IHH seja alto devido ao fato de
uma ou poucas empresas dominarem a maior parcela de mercado. O IHH pode variar entre 0 e
10.000, sendo que o limite inferior indica o nivel mais concorrencial possivel (concorréncia
perfeita) e o superior refere-se a0 mercado mais concentrado possivel, em que uma empresa
detém o monopdlio do mercado. A CMED considera as seguintes faixas para classificar os
mercados: “sem evidéncias de concentracdo” nas classes terapéuticas com IHH abaixo de

1.500; “moderadamente concentrado” nas classes terapéuticas com IHH entre 1.500 e 2.500; e

% O IHH é definido como IHH = (X, s#)1000, onde s; é a razdo das vendas da empresa i pelo total de vendas
do mercado, ou seja, a parcela de mercado da empresa i (HASENCLEVER, 2002).
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“fortemente concentrado” nas classes terapéuticas com IHH acima de 2.500 (RESOLUCAO
CMED N°01/2015 apud ANVISA, 2017).

Este Capitulo tem como objetivo discutir como se da a concentracdo de mercado e 0
diferencial de precos entre os medicamentos genéricos e de referéncia nos mercados relevantes
selecionados. Ele estd dividido em quatro secdes, e cada uma das trés primeiras secBes
corresponde a analise de uma faixa de grau de concentracdo. Na primeira sec¢do sao discutidos
os medicamentos que fazem parte de mercados relevantes considerados “sem evidéncias de
concentracao”. Na segunda se¢ao os que fazem parte de mercados relevantes “moderadamente
concentrados”. Na terceira, estdao os “fortemente concentrados”. Em cada uma destas trés se¢oes
é discutida: (i) a concentracdo e a concorréncia dentro dos mercados relevantes; (ii) a entrada
de genéricos; (iii) a disponibilidade dos medicamentos; e, finalmente, (iv) as diferencas de
precos observadas entre os precos dos medicamentos genéricos e de referéncia no mercado e
entre estes precgos e seus respectivos PMCs estabelecidos pela CMED. A quarta secdo apresenta
uma discussdao sobre os resultados de diferencas de precos, observadas a concorréncia e a

entrada de genéricos, a luz de outras experiéncias de regulacdo de precos de medicamentos.

41  ANALISE DOS MEDICAMENTOS EM MERCADOS RELEVANTES “SEM
EVIDENCIAS DE CONCENTRACAO”

Neste grupo encontram-se 0os medicamentos em que 0 respectivo mercado relevante é
classificado como “sem evidéncias de concentracdao”, ou seja, com IHH menor que 1.500. Os
medicamentos neste grupo correspondem aos seguintes mercados relevantes: “Antibidticos
topicos”, “Anticonvulsivantes”, “Antidepressivos e antimaniacos”, ‘“Antifingicos
dermatologicos topicos”, “Antifungicos ginecoldgicos”, “Antifungicos sistémicos”, “Anti-
histaminicos sistémicos”, “Antiplaquetarios — Aacido acetilsalicilico”, “Antipsicoticos”,
“Cefalosporinas”, “Contraceptivos hormonais”, “Diuréticos — Tiazidicos”, “Macrolideos”,

“Tricomonicidas topicos” e “Tromboliticos”.

Analisando estes mercados relevantes, é possivel observar que neste grupo encontram-
se 0s mercados que obtiveram a maior variagdo no nimero de produtos e de empresas entre
todos os mercados analisados no periodo de 2001 a 2016, “Antiplaquetarios” (2300% e 1300%)
e “Tromboliticos” (3450% e 1950%). Isto demonstra que, devido a maior entrada de novos
concorrentes, estes mercados passam a ser considerados “sem evidéncias de concentracdo”, e

isto pode ser inclusive uma consequéncia das caracteristicas dos produtos ofertados neste grupo,
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por exemplo, exigir menor capacitagdo tecnoldgica, possuir maior demanda, entre outros (Para

mais informacdes sobre numero de produtos e de empresas ver Quadro Al no Apéndice A).

De modo geral, foi possivel observar que, neste grupo, 0 nimero de produtos variou
entre 14% e 3450% e 0 numero de empresas variou entre -11% e 1950% entre 2001 e 2016. O
intervalo de variagdo observado foi bastante expressivo, em que alguns mercados apresentaram
pouca mudanca no periodo e outros apresentaram grandes mudancas. Além disso, nota-se que
0 mercado relevante “Antifungicos dermatologicos topicos” foi o unico neste grupo que obteve
uma reducdo no numero de empresas atuando, saindo de 44 em 2001 para 39 em 2016. Porém,
apesar de ter havido uma redugdo no nimero de concorrentes, este € um nimero ainda alto para
as caracteristicas do setor, evidenciando-se uma concorréncia expressiva neste mercado (Para

mais informacdes ver Quadro Al no Apéndice A).

Além disso, dos 15 mercados relevantes neste grupo, 13 tiveram uma reducéo no IHH
no periodo analisado, demonstrando que houve uma maior desconcentracdo nestes mercados e,
consequentemente, aumento da concorréncia. Os dois mercados relevantes em que se verificou
um aumento da concentracdo no periodo analisado foram: ‘“Antibidticos topicos” e
“Antifungicos dermatoldgicos topicos”. Como ja mencionado anteriormente, este Ultimo
mercado relevante também foi o Unico que apresentou uma redu¢do no nimero de empresas,
mas manteve um elevado nimero de fornecedores e IHH de 790, valor relativamente baixo

(Para mais informag0es sobre IHH ver Quadro A2 no Apéndice A).

Com relacdo ao registro de medicamentos genéricos nestes mercados relevantes, foi
possivel notar que cinco mercados dos 15 ndo possuiam registro de genéricos no ano de 2001,
sendo eles: “Antipsicoticos”, “Antiplaquetarios”, “Contraceptivos hormonais”, “Diuréticos —
Tiazidicos” e “Tromboliticos”. Todos os demais ja possuiam registro de genéricos no ano de
2001, indicando que estes tém enfrentando a concorréncia de genéricos desde 0s anos iniciais
da politica. Em 2019, o registro de genéricos nestes mercados relevantes por produto variava
de 19 a 203 e por empresa de 19 a 180. Estes numeros sdo relativamente altos, mostrando que,
em todos os mercados relevantes deste grupo, a concorréncia de genéricos € bastante expressiva

(Para mais informaces ver Quadro A3 no Apéndice A).

Nos mercados relevantes deste grupo foi possivel classificar 178 das 268 apresentactes

comerciais®® (genéricos e de referéncia) pesquisadas. O nimero bastante significativo de

35 A apresentacdo comercial do medicamento é decorrente da combinagédo de dosagem, forma farmacéutica e
quantidade, o que corresponde a uma caixa/embalagem do medicamento vendida ao consumidor final na farmécia
ou drogaria. Ver Defini¢fes no Anexo A.
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apresentacdes comerciais classificadas neste grupo pode ser explicado tanto pela maior
tendéncia de participacdo de genéricos naqueles mercados com baixa concentragdo, ou seja,
com entrada mais facilitada, quanto como uma consequéncia da atuacdo dos genéricos, que
tende a aumentar a concorréncia, reduzindo assim a concentracdo. Segundo informagdes
presentes na lista de precos da Anvisa para 0 ano de 2019, destas apresentacdes, 122 sdo
classificadas como de “tarja vermelha3¢, 32 como de “venda livre” e 24 como de “tarja preta”.
Aparentemente, a maior concorréncia dos genéricos ocorre nos medicamentos de “tarja
vermelha”, para os quais os farmacéuticos sdo autorizados a realizar a substituicdo do

medicamento de referéncia prescrito para o seu respectivo genérico.

Os medicamentos que constituem este grupo tiveram a primeira entrada de genéricos
em um periodo bastante disperso, entre 2000 e 2015. Tendo em vista que um registro de
genérico pode conter varias apresentacdes comerciais, foi considerada a primeira entrada do
genérico por principios ativos, ndo levando em consideracéo as diferentes apresentacdes. Sendo
assim, dos 44 genéricos que constituem este grupo, 26 tiveram a primeira entrada entre 2000 e
2005, 11 entre 2006 e 2010 e sete entre 2011 e 2015. Estes dados mostram que a maior parte
dos medicamentos neste grupo teve a primeira entrada de genéricos nos anos iniciais da politica,

permitindo desde o inicio 0 aumento da concorréncia (Para mais informagdes ver Apéndice B).

Dos 44 medicamentos genéricos (considerados por principios ativos) neste grupo, 31
possuiam até cinco fornecedores identificados na coleta online, 12 possuiam entre seis e dez
fornecedores e apenas um possuia mais de dez fornecedores. Curiosamente, a maior parte dos
medicamentos neste grupo possuia um baixo nimero de fornecedores encontrados na coleta
online, apesar de ser considerado um grupo “sem evidéncias de concentragdo”, mostrando que
analisar apenas o nimero de empresas € um indicador muito vago. Além disso, enquanto o
nimero de empresas encontradas na coleta online variou entre um e 12, nos registros de
genéricos da Anvisa 0 numero de empresas variou entre um e 27. Este nimero é mais do que 0
dobro do nimero de empresas encontrados na coleta online. Porém, como ja mencionado no
Capitulo 2, as empresas farmacéuticas podem deter o registro de um medicamento sem que
tenham a pretensdo de oferecé-lo em um dado momento, como uma estratégia de reserva de
mercado. Sobretudo porque o registro leva tempo para ser concedido e uma empresa com 0

registro preparado podera entrar no mercado com mais rapidez. Isso pode ainda indicar que a

% Medicamentos de venda livre sdo vendidos sem necessidade de prescricdo médica. Medicamentos de tarja
vermelha necessitam de prescricdo médica para serem vendidos. Medicamentos de tarja preta sdo vendidos com
prescricdo médica que deve ficar retida na farmécia ou drogaria. Ver DefinicGes no Anexo A.
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concorréncia poderia ser maior caso todos os produtores que detém registro estivessem atuando

no mercado (Para mais informagdes ver Apéndice B).

Durante a coleta online, foi possivel identificar que alguns medicamentos de referéncia
haviam sido descontinuados, tal como consta no Quadro F do Apéndice F. Dos 22
medicamentos descontinuados, 17 fazem parte deste grupo. Isto parece demonstrar que, com 0
aumento expressivo da concorréncia por meio da entrada dos genéricos, alguns produtores de
medicamentos de referéncia optam pela saida do mercado, buscando encontrar novos mercados
que possam lhe oferecer margens de lucro maiores. Neste grupo, a saida do produtor do
medicamento de referéncia do mercado ndo parece produzir efeitos prejudiciais a concorréncia,

tendo em vista que 0s medicamentos genéricos parecem ser capazes de atender ao mercado.

Com relacao aos precos coletados online, é possivel observar que, das 89 apresentacfes
comerciais de genéricos analisadas, 34 possuiam precos médios praticados pelo menos 60%
abaixo do preco médio praticado do medicamento de referéncia, 45 possuiam pregos médios
praticados entre 59% e 35% abaixo do pre¢o médio praticado do medicamento de referéncia e
dez possuiam precos médios praticados entre 0% e 34% abaixo do preco médio praticado do
medicamento de referéncia. Estes nimeros indicam que a margem regulada pela CMED de
35% sobre o PF é baixa em relacdo ao que de fato é praticado no mercado, em que boa parte
dos genéricos com o passar dos anos passam a aplicar descontos superiores a 60% sobre o preco
médio do medicamento de referéncia, ja tendo incidido sobre estes todas as taxas. Porém,
também ndo é possivel afirmar que essa maior diferenca poderia ter sido alcancada se ndo
tivesse tido a regulacdo de 35% sobre o preco de entrada, ndo devendo ser descartada a
importancia inicial desta regulacdo. Também se observa que, em alguns casos, 0s precos dos
medicamentos genéricos e de referéncia tendem a convergir, havendo uma aproximacao dos

precos (Para mais informacdes sobre preco médio ver Quadro B no Apéndice B).

Com esta andlise ndo foi possivel demonstrar como se movimentaram os precos dos
medicamentos genéricos e de referéncia ano a ano, dada a ndo disponibilidade de dados que
permitissem tal analise. Deste modo, ndo foi possivel verificar se 0 aumento da diferenca de
precos ocorreu devido a reducdo do preco do medicamento de referéncia ou pela maior reducéo
do preco do genérico. Os resultados que mais exigem atencdo sdo aqueles referentes as
apresentacdes comerciais que tiveram diferenca inferior a 34%, mostrando a possibilidade de
aproximacao dos precos de medicamentos genéricos e de referéncia. Todavia, ressalta-se que

essa diferenca inferior a 34% ndo e “ilegal”, apenas demonstra a possibilidade de aproximagao
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entre os precos dos medicamentos, que € inferior aquela estabelecida no momento da entrada

do medicamento no mercado.

Dentre os medicamentos que apresentaram a menor diferenca de preco médio entre
medicamentos genéricos e de referéncia, destacam-se: “Cloridrato de Duloxetina 30mg e
60mg” (-13% e 0%); “Mirtazapina 45mg” (-3%); e, “Nitrato de Fenticonazol 0,029/g” (-9%).
Estes medicamentos possuiam de dois a cinco fornecedores no mercado, indicando que, quanto
menor o nimero de fornecedores, menor tende a ser a diferenca de precos entre medicamentos
genéricos e de referéncia. Dentre os medicamentos que se destacam pela maior diferenca entre
0 preco médio do medicamento genérico e o de referéncia, estdo: “Bissulfato de Clopidogrel
75mg” (-81%); “Ceftriaxona Sodica 1g” (-89%); “Cloridrato de Fluoxetina 20mg” (-80%);
“Lamotrigina 100mg” (-81%); e, “Oxalato de Escitalopram 20mg/ml” (-82%). Estes
medicamentos possuiam de um a 12 fornecedores no mercado, indicando que, de forma geral,
quanto maior o numero de fornecedores, maior tende a ser a diferenca de pregos entre

medicamentos genéricos e de referéncia (Para mais informagdes ver Apéndice B).

No que diz respeito a diferenca entre 0s precos mais altos praticados no mercado para
medicamentos genéricos e de referéncia foi possivel notar que, das 89 apresentacdes comerciais
de genéricos analisadas, 21 possuiam maiores precos praticados pelo menos 60% abaixo do
maior prego praticado do medicamento de referéncia, 45 possuiam maiores precos praticados
entre 59% e 35% abaixo do maior pre¢o praticado do medicamento de referéncia, 18 possuiam
maiores precos praticados entre 0% e 34% abaixo do maior pre¢o praticado do medicamento
de referéncia e cinco possuiam maiores precos praticados entre 3% e 94% superior ao maior
preco praticado do medicamento de referéncia. Aqui é possivel observar que, quando
comparados 0s precos mais altos encontrados no mercado, 0s precos de genéricos sdo mais
préximos dos precos dos medicamentos de referéncia do que quando comparados 0s precos
médios. Mas, ainda assim mostra-se que a margem aplicada pela CMED ao PF poderia ser

maior do que 35% para a maior parte dos medicamentos (ver Apéndice B).

Todavia, foi possivel observar que havia genéricos no mercado com pre¢os mais altos
que os precos dos medicamentos de referéncia. Tendo em vista que a politica de genéricos tem
como objetivo reduzir o prego dos medicamentos, ndo era esperado que 0 genérico possuisse
preco superior ao medicamento de referéncia. Este resultado pode ter ocorrido por diversos
motivos, como, por exemplo, o local onde o medicamento é comercializado (Ver Apéndice B).
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Dentre 0os medicamentos que possuiam maior nimero de fornecedores, entre seis e 12,
foi possivel observar que a diferenca entre os precos médios de medicamentos genéricos e de
referéncia variavam entre -19% e -82%. Destas 29 apresentacGes 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 diferengas menores que 40%. Mais uma vez, estes dados
indicam que quanto maior o nimero de fornecedores, maior tende a ser o diferencial de precos

entre medicamentos genéricos e os de referéncia (Para mais informac6es ver Apéndice B).

Para 0os medicamentos que possuiam o menor nimero de fornecedores, entre um e
cinco, a diferenca entre os precos médios de medicamentos genéricos e os de referéncia
variavam entre 0% e -89%. Destas 60 apresentacfes comerciais de genéricos, 19 tinham
diferencas de preco médio superior a 60%, 30 possuiam diferencas de preco médio entre 40%
e 59% e 11 tinham diferencas menores que 40%. Neste caso, quando se reduz o numero de
fornecedores, também se reduz o diferencial de precos entre medicamentos genéricos e de
referéncia, sobretudo se comparado aqueles que possuiam um numero mais elevado de

fornecedores (Para mais informac@es ver Quadro B no Apéndice B).

Por fim, cabe discutir a diferenca entre os precos praticados no mercado e 0s precos
maximos ao consumidor (PMC) determinados pela CMED. Como esté detalhado no Apéndice
E, nesta analise sdo utilizados apenas os PMCs taxados a 20% do ICMS — denominados a partir
daqui como PMC (20%). Para este grupo, foi possivel observar que a diferenca entre o preco
médio praticado no mercado e o0 PMC (20%) médio variou entre -83% e 24%, com 0
medicamento Lyrica 75mg ultrapassando o PMC determinado pela CMED como discutido no

Apéndice E.

Além disso, das 178 apresentacdes comerciais neste grupo, 72 possuiam diferenca entre
0 preco médio praticado no mercado e 0 PMC (20%) médio variando de -83% a -40% (superior
a 40%) e destes 72, 61 eram genéricos. Isto mostra que, para a maior parte dos genéricos aqui
analisados, as empresas tendem a praticar precos bem inferiores aqueles que Ihes sdo permitidos
praticar. Enquanto isso, das 89 apresentacdes comerciais de medicamentos de referéncia, 75
possuiam diferenca entre o pre¢co médio praticado no mercado e o0 PMC (20%) médio variando
entre -38% e -8% (inferior a 40%). Isso mostra que a maior parte das empresas de medicamentos
de referéncia aqui analisada tende a praticar precos mais proximos daqueles que lhes séo

permitidos pela CMED (Para mais informacdes sobre PMC ver Quadro E no Apéndice E).
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42 ANALISE DOS MEDICAMENTOS EM MERCADOS RELEVANTES
“MODERADAMENTE CONCENTRADOS”

Neste grupo encontram-se 0os medicamentos em que o respectivo mercado relevante é
classificado como “moderadamente concentrado”, ou seja, com IHH entre 1.500 e 2.500. Os
medicamentos neste grupo correspondem aos seguintes mercados relevantes: “Analgésicos
opidides fortes”, “Antigotosos”, “Antiparkinsonianos”, “Antivirais topicos”, “Diuréticos de
alca — e associa¢des”, “Medicamentos antienxaqueca” e “Medicamentos midticos e

antiglaucomatosos”.

Estes mercados relevantes obtiveram variacdo no nimero de produtos e de empresas
entre os anos de 2001 e 2016 bem inferiores ao grupo anterior, com o nimero de produtos
variando entre 31% e 486% e 0 nUmero de empresas variando entre 25% e 700%. Estes numeros
mostram que, mesmo em mercados “moderadamente concentrados”, houve uma tendéncia
expressiva a entrada de novos concorrentes nestes mercados. O mercado relevante que verificou
a maior variagdo, neste grupo, tanto em nimero de produtos como em nimero de empresas foi
0 de “Analgésicos opidides fortes” (486% e 700%). Alem disso, nota-se que tanto o nimero de
empresas quanto o de produtos é expressivo neste grupo, indicando a existéncia de significativa

concorréncia nestes mercados (Para mais informag6es ver Quadro Al no Apéndice A).

Foi observado que dos sete mercados relevantes identificados neste grupo, seis
apresentaram uma reducdo no IHH no periodo analisado, demonstrando-se que houve uma
desconcentracao na maior parte dos mercados e, consequentemente, aumento da concorréncia.
O unico mercado relevante em que se verificou um aumento da concentracdo no periodo
analisado foi o0 de “Medicamentos mioticos e antiglaucomatosos”, que apesar de ter passado de
“sem evidéncias de concentragao” em 2001 para “moderadamente concentrado” em 2016,
obteve um aumento expressivo no nimero de produtos (383%) e de empresas (267%). Aqui
cabe reforcar que, o IHH tende a ponderar as firmas pela sua parcela de mercado, atribuindo
maior ponderagdo as firmas de maior dimensdo, indicando assim o numero e o tamanho das
firmas em um mercado. Desta forma, neste caso, o fator principal que determina a concentracédo
do mercado pode ndo ser a saida de fornecedores, mas sim o fato de uma ou poucas
empresas/medicamentos estarem dominando a maior parcela de mercado (Para mais

informacdes ver Quadro A2 no Apéndice A).

Neste grupo, apenas dois mercados relevantes ndo possuiam registro de medicamentos

genéricos no ano de 2001, sendo eles: “Analgésicos opidides fortes” e “Medicamentos
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antienxaqueca”. Todos 0s demais ja possuiam registro de genéricos no ano de 2001, ou seja,
tém enfrentado a concorréncia de genéricos desde os anos iniciais da politica. Em 2019, o
registro de genéricos, neste grupo, por produto variou de seis a 75 e por empresa de seis a 56.
Numeros bem inferiores aos do primeiro grupo analisado. Porém, na maior parte, estes nimeros
sdo relativamente altos, mostrando que a concorréncia é significativa neste grupo (Para mais

informagdes sobre registro de genéricos ver Quadro A3 no Apéndice A).

Nos mercados relevantes deste grupo foi possivel classificar 46 das 268 apresentagdes
comerciais®’ (genéricos e de referéncia) pesquisadas. Este nimero é muito inferior ao de
apresentacdes comerciais classificadas no grupo anterior, “sem evidéncias de concentracao”.
Segundo informacgGes presentes na lista de precos da Anvisa para o ano de 2019, todas as
apresentagdes comerciais neste grupo correspondem a medicamentos classificados como “tarja
vermelha38, Este resultado também dista de forma significativa do que foi encontrado para o
grupo “sem evidéncias de concentragdo”, que possuia resultados mais diversificados. Porém,
mais uma vez, as observagOes supracitadas parecem demonstrar que a maior concorréncia dos

genéricos ocorre sobre os medicamentos de “tarja vermelha”.

Os medicamentos que constituem este grupo tiveram a primeira entrada de genéricos
em um periodo bastante disperso, entre 2000 e 2013. Como ja& mencionado, um registro pode
conter varias apresentaces comerciais, por isso foi considerada a primeira entrada do genérico
por principios ativos, ndo sendo consideradas as suas diferentes apresentacdes. Sendo assim,
dos 15 genéricos que constituem este grupo, sete tiveram a primeira entrada até o ano de 2005
(seis deles até 2002), seis entre 2006 e 2010 e dois entre 2011 e 2013. Diferentemente do
primeiro grupo em que a maior parte dos medicamentos teve a primeira entrada do genérico até
2005, neste grupo ha um equilibrio entre dois periodos, podendo-se afirmar que houve maior

entrada de genéricos até o ano de 2010 (Para mais informacdes ver Quadro C no Apéndice C).

Dos 15 medicamentos genéricos (considerados por principios ativos) neste grupo, 13
possuiam até cinco fornecedores encontrados na coleta online, um possuia oito fornecedores e
um possuia 15 fornecedores. Este resultado nédo é tdo diferente do que foi encontrado no grupo
anterior, para o qual também havia maior nimero de medicamentos com até cinco fornecedores

na coleta online. Contudo, neste caso, se justifica a maior parte ter poucos fornecedores, por ser

37 A apresentacdo comercial do medicamento é decorrente da combinagdo de dosagem, forma farmacéutica e
guantidade, o que corresponde a uma caixa/embalagem do medicamento vendida ao consumidor final na farmécia
ou drogaria. Ver Definicbes no Anexo A.
38 Medicamentos de tarja vermelha necessitam de prescricio médica para serem vendidos. Ver Definigdes no
Anexo A.
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este um grupo mais concentrado. Observa-se ainda que, enquanto 0 nimero de empresas
encontradas na coleta online variou entre um e 15, nos registros de genéricos da Anvisa 0
numero de empresas por principios ativos variou entre dois e 25. Mais uma vez, vale pontuar
que as empresas podem deter o registro de um medicamento sem que tenham a pretenséo de
oferecé-lo em um dado momento, como uma estratégia de reserva de mercado. Isso pode ainda
indicar que a concorréncia poderia ser maior caso todos os produtores que detém registro

estivessem atuando no mercado (Para mais informacdes ver Apéndice C).

Durante a coleta online foi possivel identificar que alguns medicamentos de referéncia
haviam sido descontinuados, dado que estes ndo retornaram resultados na coleta de precos, tal
como consta no Quadro F do Apéndice F. Dos 22 medicamentos descontinuados, trés fazem
parte deste grupo. Diferentemente do grupo anterior, em que a saida de alguns produtores de
medicamentos de referéncia pode ter ocorrido por causa do aumento expressivo da concorréncia
por meio da entrada dos genéricos, neste grupo a saida do produtor do medicamento de
referéncia pode ser explicada ou ndo por este motivo. Das trés apresentagdes comerciais com
medicamentos de referéncia descontinuados, duas tiveram uma desconcentracdo do mercado
no periodo analisado, passando de ‘“fortemente concentrado” para “moderadamente
concentrado”. Porém, uma delas (“Cloridrato de Dorzolamida 20mg/ml”) obteve um aumento
da concentracdo entre 2001 e 2016. Desta maneira neste grupo, a saida do produtor do
medicamento de referéncia do mercado pode ser capaz de produzir efeitos prejudiciais a

concorréncia, exigindo-se maior atencao da agéncia reguladora.

Com relacdo aos precos coletados online, é possivel observar que das 23 apresentacdes
comerciais de genéricos listadas neste grupo, 13 possuiam precos médios praticados pelo menos
60% abaixo do preco médio praticado do medicamento de referéncia e dez possuiam precos
médios praticados entre 59% e 35% abaixo do preco médio praticado do medicamento de
referéncia. Este resultado difere bastante do grupo anterior, pois neste grupo ndo héa
medicamentos com pequenas diferencas de precos médios entre medicamentos genéricos e 0s
de referéncia. Mais uma vez, estes nimeros indicam que a margem regulada pela CMED de
35% sobre o PF na entrada, é baixa em relacdo ao que de fato € praticado no mercado, em que
boa parte das empresas fabricantes de genéricos aplica descontos superiores a 60% em relacéo
ao preco médio praticado do medicamento de referéncia. Porém, ndo é possivel descartar o
papel da regulagdo no momento da entrada do genérico no mercado, de modo que 0 aumento

do percentual da diferenca entre os precos médios também pode ser uma decorréncia da
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regulagdo, assim como da concorréncia exercida sobre estes mercados (Para mais informagoes

ver Apéndice C).

O medicamento para o qual se observou a menor diferenca de pregos médios entre
medicamentos genéricos e de referéncia foi a “Colchicina 0,5mg” (-37%), que possuia duas
empresas ofertando o produto no mercado. Engquanto isso, 0 medicamento para o qual se
observou a maior diferenga de preco médio entre medicamentos genéricos e de referéncia, foi
o “Aciclovir 200mg” (-82%), que possuia 15 empresas ofertando o produto no mercado. Estes
numeros parecem demonstrar que ha uma relacdo positiva entre o nimero de fornecedores e a
diferenca entre os pregos medios de medicamentos genéricos e os de referéncia. De modo que,
o medicamento com maior diferenca de precos é também o que possuia um nimero elevado de
fornecedores, enquanto o medicamento com menor diferenca de precos € também o que possuia
um baixo nimero de fornecedores. Além disso, 0 ano de entrada do primeiro genérico, coletado
dos registros de genéricos da Anvisa, ndo parece ser capaz de explicar as diferencas de preco

entre os medicamentos genéricos e os de referéncia (Para mais informagdes ver Apéndice C).

Por meio da comparagdo entre os precos mais altos encontrados para 0s medicamentos
genéricos e os de referéncia, foi possivel notar que, das 23 apresentacdes comerciais de
genéricos listadas neste grupo, cinco possuiam maiores precos praticados pelo menos 60%
abaixo do maior preco praticado do medicamento de referéncia, 16 entre 59% e 35% abaixo do
maior preco praticado do medicamento de referéncia e duas até 35% abaixo do maior preco
praticado do medicamento de referéncia. Assim, é possivel observar que, quando comparados
0s precos mais altos encontrados no mercado, 0s precos de genéricos tendem a ter descontos
menores do que quando comparados os precos médios. Mas, ainda assim, observa-se que a
margem aplicada pela CMED sobre o PF poderia ser maior do que 35% para a maior parte dos

medicamentos (Para mais informacdes ver Quadro C no Apéndice C).

Neste grupo, foram encontrados mais de cinco fornecedores para apenas trés
apresentacdes comerciais de genéricos, sendo entdo possivel observar que a diferenca entre 0s
precos médios de medicamentos genéricos e os de referéncia variou entre -63% e -82%. Para
0s medicamentos que possuiam o menor numero de fornecedores, entre um e quatro, a diferenca
entre os precos médios de medicamentos genéricos e de referéncia iam de -37% a -72%. Mais
uma vez, estes numeros sugerem que ha uma relagéo positiva entre o numero de fornecedores
e a diferenca entre os precos de medicamentos genéricos e os de referéncia. De modo que,

quando se observa um maior numero de fornecedores, maior tende a ser a diferenca de precos,
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e quando se reduz o numero de fornecedores, também se reduz a diferenca de precos (Para mais
informagdes ver Apéndice C).

Por fim, como na secdo anterior, cabe a discussdo sobre a diferenca entre 0s precos
praticados no mercado e 0s PMCs determinados pela CMED. Como esta detalhado no Apéndice
E, nesta andlise foram utilizados apenas os PMCs taxados a 20% do ICMS. Para este grupo foi
possivel observar que a diferenca entre o pre¢co médio praticado no mercado e o0 PMC (20%)

médio variou entre -63% e -8%, variando bem menos que na secdo anterior.

Além disso, das 46 apresentacGes comerciais neste grupo, 21 possuiam diferenca entre
0 preco médio praticado no mercado e o0 PMC (20%) médio entre -63% e -40% (superior a
40%) e destas 21, 19 eram genéricos. Isto mostra que, para a maior parte dos genéricos aqui
analisados, as empresas tendem a praticar precos bem inferiores aqueles que Ihes séo permitidos
praticar. Enguanto isso, das 23 apresentacdes comerciais de medicamentos de referéncia, 21
possuiam diferenca entre o preco médio praticado no mercado e 0 PMC (20%) médio de -33%
a -8% (inferior a 40%). Isso mostra que, mais uma vez, a maior parte dos fabricantes de
medicamentos de referéncia aqui analisados, tende a praticar precos mais proximos daqueles

que Ihes é permitido pela CMED (Para mais informacdes ver Quadro E no Apéndice E).

43 ANALISE DOS MEDICAMENTOS EM MERCADOS RELEVANTES
“FORTEMENTE CONCENTRADOS”

Neste grupo encontram-se 0s medicamentos em que 0 mercado relevante € classificado
como “fortemente concentrado”, ou seja, com IHH superior a 2.500. Os medicamentos neste
grupo correspondem aos seguintes mercados relevantes: “Antiarritmicos”, “Antivirais”,
“Bloqueadores alfa adrenérgicos”, “Diuréticos - Poupadores de potassio”, “Hipnoéticos e

ansioliticos” e “HormoOnios tiroidianos”.

Estes mercados relevantes obtiveram variacdo no nimero de produtos e de empresas
menores que as variacdes dos dois grupos anteriores entre os anos de 2001 e 2016, com o
namero de produtos variando entre -52% e 347% e o numero de empresas variando entre -44%
e 217%. Isto demonstra que os medicamentos neste grupo foram 0s que menos tiveram
incentivos para novas entradas, sobretudo de genéricos, seja qual for o motivo que levou a isto,
implicando em condig¢des de maior concentragdo do que foi observado para os demais grupos.
O mercado relevante que verificou a maior varia¢do, tanto em nimero de produtos como em
numero de empresas, foi 0 de “Antivirais” (347% ¢ 217%), sendo 0 que possuia maior
concorréncia neste grupo. Por outro lado, o mercado relevante que obteve a maior redugdo no
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namero de produtos e de empresas no periodo analisado foi o de “Hipnoticos e ansioliticos™ (-
52% e -44%), para o qual se observou uma elevada saida de empresas deste mercado e,
consequentemente, reducédo da concorréncia. Tanto o numero de empresas como o de produtos

€ menor neste grupo que nos demais (Para mais informacdes ver Quadro Al no Apéndice A).

O mercado relevante “Hipndticos e ansioliticos” foi o tinico deste grupo que obteve uma
variacao positiva no IHH no periodo analisado, deixando de ser “moderadamente concentrado”
em 2001, e passando a ser “fortemente concentrado” em 2016, o que pode ser justificado pela
reducao expressiva no numero de empresas atuando neste mercado. Todos 0s demais obtiveram
uma reducdo no IHH no periodo analisado, levando a uma desconcentracdo e, como
consequéncia, a maior concorréncia nestes mercados. Por este grupo ja ser “fortemente
concentrado”, qualquer saida de empresas destes mercados pode ser prejudicial ao mercado em

si no que diz respeito a concorréncia (Para mais informac@es ver Quadro A2 no Apéndice A).

Neste grupo, apenas dois mercados relevantes ndo possuiam registros de genéricos no
ano de 2001, sendo eles: “Bloqueadores alfa adrenérgicos” e “Hormdnios tiroidianos”. Todos
0s demais ja possuiam registro de genéricos no ano de 2001, ou seja, ttm enfrentado a
concorréncia de genéricos desde o0s anos iniciais da politica. Em 2019, o registro de genéricos
por produto variou de um a 54 e por empresa de um a 38. Numeros inferiores aos dos dois
primeiros grupos analisados. A maior parte dos mercados neste grupo possuia menos de 16
registros de genéricos, indicando que a concorréncia de genéricos é bem menor neste grupo do

gue nos demais (Para mais informac6es ver Quadro A3 no Apéndice A).

Nos mercados relevantes deste grupo, foi possivel classificar 44 das 268 apresentacdes
comerciais®® (genéricos e de referéncia) pesquisadas. Este ndmero ¢ muito inferior ao de
apresentacoes comerciais classificadas no grupo “sem evidéncias de concentragdao”, mas similar
ao do grupo “moderadamente concentrados”. Segundo informagdes presentes na lista de pre¢os
da Anvisa para o0 ano de 2019, 34 apresentacGes comerciais séo classificadas como de “tarja
vermelha”*° e dez como de “tarja preta”. Este resultado dista do que foi encontrado para os dois
grupos anteriores. Todavia, mais uma vez, parece demonstrar que a maior concorréncia dos

genéricos ocorre sobre 0s medicamentos de “tarja vermelha”.

39 A apresentacdo comercial do medicamento é decorrente da combinagédo de dosagem, forma farmacéutica e
guantidade, o que corresponde a uma caixa/embalagem do medicamento vendida ao consumidor final na farméacia
ou drogaria. Ver Definicbes no Anexo A.
40 Medicamentos de tarja vermelha necessitam de prescricdo médica para serem vendidos. Medicamentos de tarja
preta sdo vendidos com prescricdo médica que deve ficar retida na farméacia ou drogaria. Ver Definigdes no Anexo
A
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Os medicamentos que constituem este grupo tiveram a primeira entrada de
medicamentos genéricos em um periodo bastante disperso, entre 2001 e 2017. Como ja
mencionado, um registro pode conter varias apresentacdes comerciais, por isso foi considerada
a primeira entrada do genérico por principios ativos, ndo sendo consideradas as suas diferentes
apresentacdes. Sendo assim, dos nove genéricos que constituem este grupo, quatro tiveram a
primeira entrada até o ano de 2005, um em 2008 e quatro entre 2012 e 2017. Este resultado
difere dos dois grupos anteriores, pois ha um equilibrio entre a entrada de genéricos no periodo

inicial da politica e em um periodo bem posterior (Para mais informacdes ver Apéndice D).

Foi observado ainda que todos os nove medicamentos genéricos (considerados por
principios ativos) neste grupo possuiam até cinco fornecedores no mercado coletados online,
(cinco deles com apenas um fornecedor). Tal resultado se assemelha ao que foi encontrado nos
grupos anteriores, no que diz respeito ao numero mais elevado de medicamentos com até cinco
fornecedores na coleta online. Mas, diferentemente dos outros grupos, aqui ndo ha nenhum
medicamento com numero mais elevado de fornecedores, o que justifica ser um grupo
“fortemente concentrado”. Além disso, enquanto o nimero de empresas encontradas na coleta
online variou entre um e cinco, nos registros de genéricos da Anvisa o0 numero de empresas por
principios ativos variou de um até dez, o que corresponde ao dobro de empresas identificadas
na coleta. Novamente, é valido mencionar que as empresas podem deter o registro de um
medicamento sem que tenham a pretensdo de oferecé-lo em um dado momento, como uma
estratégia de reserva de mercado. 1sso pode ainda indicar que a concorréncia poderia ser maior
caso todos os produtores que detém registro estivessem atuando no mercado (Para mais

informagdes ver Apéndice D).

Durante a coleta online, foi possivel identificar que alguns medicamentos de referéncia
haviam sido descontinuados, tal como consta no Quadro F do Apéndice F. Dos 22
medicamentos descontinuados, dois fazem parte deste grupo. Diferentemente do grupo “sem
evidéncias de concentra¢do”, em que a saida de alguns produtores de medicamentos de
referéncia pode ter ocorrido por causa do aumento expressivo da concorréncia em razéo da
entrada dos genéricos, neste caso ndo se observa uma quantidade expressiva de genéricos no
mercado. Nas duas apresentacOes comerciais, observou-se um aumento da concentragdo no
periodo analisado. No caso do “Cloridrato de Doxiciclina”, foram identificados cinco registros
de genéricos em 2019, mas foram identificadas na coleta online apenas duas empresas ofertando
0 medicamento genérico no mercado. Esse nimero € relativamente baixo, principalmente sem
gue tenha a concorréncia do medicamento de referéncia, indicando que este € um ponto critico
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de acdo de politica. De modo que, neste grupo, a saida do produtor do medicamento de
referéncia se mostrou bastante prejudicial a concorréncia, devendo ser direcionada maior

atencdo a estes casos para que no futuro ndo haja desabastecimento do mercado.

Com relacéo aos precos coletados online, é possivel observar que das 22 apresentacdes
comerciais de genéricos listadas neste grupo, trés possuiam precos médios praticados pelo
menos 60% abaixo do pre¢co médio praticado do medicamento de referéncia, 18 possuiam
precos medios praticados entre 59% e 35% abaixo do preco médio praticado do medicamento
de referéncia e um possuia preco médio praticado 32% abaixo do preco medio praticado do
medicamento de referéncia. Este resultado difere bastante dos dois grupos anteriores, pois neste
grupo as variagdes foram bem menores, entre -32% e -65%. Apesar de a maior parte das
apresentacdes neste grupo possuir diferenca entre -59% e -35%, ainda assim, 0s numeros
parecem indicar que a margem regulada pela CMED de 35% sobre o PF na entrada € baixa em
relacdo ao que de fato é praticado no mercado, ainda que neste caso 0 aumento da margem nédo
seja tdo justificAvel como nos demais grupos. Além disso, ndo se deve descartar a importancia
inicial da regulacdo e nem é possivel afirmar que essa maior diferenca poderia ter sido alcancada

se ndo tivesse tido a regulacdo de 35% sobre o preco de entrada (Ver Apéndice D).

O medicamento para o qual se observou a menor diferenca de preco médio entre
medicamentos genéricos e de referéncia, foi 0 “Nitrazepam 5mg” (-32%), que possuia uma
empresa ofertando o produto no mercado. Por sua vez, o medicamento que apresentou a maior
diferencga de preco médio foi o “Cloridrato de Propafenona 300mg” (-65%), que possuia quatro
empresas ofertando o produto no mercado. Mesmo o nimero de fornecedores tendo sido, de
forma geral, inferior neste grupo, ainda assim é possivel identificar que hd uma relacdo positiva
entre 0 nimero de fornecedores e a diferenca entre os precos médios de medicamentos
genéricos e os de referéncia. O medicamento com maior diferenca de precos é também o que
possuia 0 maior numero de fornecedores, enquanto o medicamento que apresentou menor
diferenca de pregos é o que possuia 0 menor nimero de fornecedores. Além disso, 0 ano de
entrada do primeiro genérico nao parece ser capaz de explicar as diferencas de preco entre 0s

medicamentos genéricos e os de referéncia (Para mais informagGes ver Apéndice D).

Realizando a comparacao entre os pregos mais altos encontrados para 0os medicamentos
geneéricos e os de referéncia, foi possivel notar que das 22 apresentacGes comerciais de
geneéricos listadas neste grupo, 11 possuiam maiores precos praticados entre 51% e 35% abaixo
do maior preco praticado do medicamento de referéncia e 11 possuiam maiores precos

praticados até 35% abaixo do maior preco praticado do medicamento de referéncia. Em vista
71



disto, é possivel observar que, quando comparados 0s precos mais altos encontrados no
mercado, 0s precos de genéricos tendem a ter descontos menores do que quando comparados
0s precos médios. Além disso, € possivel notar uma aproximacdo entre os precos de

medicamentos genéricos e de referéncia (Para mais informacdes ver Apéndice D).

Para este grupo de medicamentos o nimero maximo de fornecedores encontrados foi
cinco. Tendo sido observado que, quatro apresentagcdes comerciais de genéricos possuiam entre
quatro e cinco fornecedores, para os quais a diferenca entre os precos médios de medicamentos
genéricos e de referéncia variou entre -53% e -65%. Para os medicamentos que possuiam o
menor numero de fornecedores, entre um e dois, a diferenca entre os precos médios de
medicamentos genéricos e de referéncia variou entre -32% e -61%. Apesar de neste grupo as
diferencas de preco ndo serem tdo significativas, ainda assim parece haver uma relacdo positiva
entre o nimero de fornecedores e a diferenca entre os precos de medicamentos genéricos e 0s
de referéncia. Quando se observa o maior numero de fornecedores, maior tende a ser a diferenca
de precos, e quando se reduz o nimero de fornecedores, também se reduz a diferenca de precos

(Para mais informacdes ver Apéndice D).

Por fim, da mesma forma que realizado nas duas secdes anteriores, cabe discutir a
diferenca entre os precos praticados no mercado e os PMCs determinados pela CMED. Como
esta detalhado no Apéndice E, nesta analise sdo utilizados apenas os PMCs taxados a 20% do
ICMS. Para este grupo, foi possivel observar que a diferenca entre o preco médio praticado no
mercado e 0 PMC (20%) médio variou entre -54% e -13%, variacdo que se mostra bem menor

gue nas duas secOes anteriores.

Além disso, das 44 apresentacfes comerciais neste grupo, 16 possuiam diferenca entre
0 preco médio praticado no mercado e 0 PMC (20%) médio variando entre -54% e -40%
(superior a 40%) e todas eram de genéricos. Isto mostra que, para a maior parte dos genéricos
aqui analisados, as empresas tendem a praticar precos bem inferiores aqueles que lhes sdo
permitidos praticar, este resultado foi 0 mesmo observado nas duas se¢des anteriores. Enquanto
iSs0, as 22 apresentacGes comerciais de medicamentos de referéncia possuiam diferenca entre
0 preco medio praticado no mercado e 0 PMC (20%) medio entre -30% e -13% (inferior a 40%).
Isso mostra que, a maior parte das empresas de medicamentos de referéncia aqui analisados,
tende a praticar pregos mais proximos daqueles que lhes é permitido pela CMED, assim como

foi observado nas duas sec¢des anteriores (Para mais informacdes ver Quadro E no Apéndice E).
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44  COMPARACAO DOS RESULTADOS FRENTE A OUTRAS EXPERIENCIAS
DE REGULACAO DE PRECOS DE MEDICAMENTOS NO MUNDO

Nesta secdo foram analisados comparativamente os resultados observados nas se¢des
anteriores por grau de concentracéo e discutidos tais resultados em relacéo ao que foi observado
na revisdo de literatura sobre outras experiéncias de regulacdo de precos de medicamentos.
Sobretudo as recomendacdes para que alguns paises europeus ampliem o uso dos genéricos.

Como demonstrado nas secbes 2.3 e 2.4, a regulacdo de precos de medicamentos
brasileira parece ter sido inspirada naquelas que ja vigoravam nos paises europeus quando foi
criada a CMED. Desta forma, foi possivel observar que a regulacdo no Brasil parece estar
seguindo boa parte daquilo que tem sido recomendado para 0s paises europeus. Porém, algumas

ressalvas precisam ser feitas.

Na Tabela 1 é possivel observar que a maior parte dos mercados relevantes analisados
(15) eram considerados “sem evidéncias de concentragdo”, e isto pode ser decorrente do fato
de estarem sendo discutidos apenas mercados relevantes cuja presenca de genéricos é observada
em 2019. Os outros dois grupos possuiam, respectivamente, sete e seis mercados relevantes, o
que corresponde, cada, a menos da metade do primeiro grupo. De modo geral, nota-se na Tabela
1 abaixo que, para os trés grupos, cerca de 80% dos mercados relevantes obteve uma reducéo
do IHH no periodo analisado. E possivel que este resultado também tenha se dado pelo fato de
serem mercados relevantes que possuiam genéricos em 2019. Além disso, apenas cerca de 30%
dos mercados relevantes analisados ndo tinham verificado a entrada de genéricos em 2001,
como mostra a Tabela 1 abaixo. Por estes motivos, podemos afirmar que a concorréncia imposta
pelos genéricos no mercado foi capaz de levar a uma menor concentracdo do mercado em que
estes atuam, exercendo o papel principal que a estes foi designado, qual seja, o de ampliar a

concorréncia do mercado farmacéutico nacional.

Além disso, como evidenciado na Tabela 1, € possivel observar que as variacbes em
namero de produtos e de empresas eram mais expressivas no grupo “sem evidéncias de
concentragao” (respectivamente, 14 a 3450% e -11 a 1950%), e que se reduziam conforme se
ampliava o grau de concentragdo dos mercados (respectivamente, 31 a 486% e 25 a 700% para
“moderadamente concentrados” e -52 a 347% e -44 a 217% para “fortemente concentrados”).
Também se observa na Tabela 1 abaixo que o0 nimero de registro de geneéricos, por produto e

por empresa, também se reduz quando se eleva o grau de concentracdo (respectivamente, 19 a
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203 e 19 a 180 para “sem evidéncias de concentragcdo”, 6 a 75 e 6 a 56 para “moderadamente

concentrados” e 1 a 54 e 1 a 38 para “fortemente concentrados™).

Tabela 1 — Analise comparativa da concorréncia por grau de concentracéo

Sem evidéncias  Moderadamente Fortemente
de concentracéo concentrados concentrados
IHH Abaixo de 1500 1500 a 2500 Acima de 2500
NUmero de mercados relevantes 15 7 6
Variacao do numero de produtos 14% a 3450% 31% a 486% -52% a 347%
Variagéo do nimero de empresas -11% a 1950% 25% a 700% -44% a 217%
Mercados relevantes com redu¢do do IHH no 13 (86,67%) 6 (85.71%) 5 (83,33%)

periodo analisado
Mercados relevantes com aumento do IHH no
periodo analisado
Mercados relevantes sem genérico em 2001
Registro de genéricos por produto (2019)

Registro de genéricos por empresa (2019)

2 (13,33%)
5 (33,33%)
192203
192180

1 (14,29%)
2 (28,57%)
6a75
6 a 56

1 (16,67%)
2 (33,33%)
1a54
1a38

Fonte: Elaboracdo propria com base nos dados analisados.

Vale pontuar que, foi observada na revisdo de literatura uma grande preocupacao por
parte de diversos atores para que a reducdo de precos dos genéricos ndo levasse ao
desabastecimento de medicamentos, devendo haver equilibrio entre disponibilidade e prego. No
caso do Brasil, ndo parece estar havendo desabastecimento para os medicamentos analisados,
sobretudo pelo expressivo aumento no numero de fornecedores na maioria destes mercados
relevantes, como consta na Tabela 1. Entretanto, ainda assim, foi possivel identificar na analise

alguns medicamentos de referéncia que foram descontinuados no periodo analisado.

Como pode ser observado na Tabela 2, a maioria dos medicamentos de referéncia
descontinuados (17) fazem parte do grupo “sem evidéncias de concentragdo”, frente a trés
descontinuados no grupo “moderadamente concentrados” e dois no “fortemente concentrados”.
Gomes et al. (2014) pontuam que tem havido uma reducdo da participacdo em volume dos
medicamentos de referéncia frente aos genéricos, e isto pode estar ocorrendo pelo desinteresse
da populacdo em adquirir medicamentos de referéncia quando existem opcdes de genéricos
disponiveis no mercado. A saida do medicamento de referéncia do mercado nacional pode ter
ocorrido devido ao aumento da concorréncia dos genericos, que teria implicado em menores

margens de lucros para os produtores de medicamentos de referéncia.

Sarai e Pscheidt (2018) argumentam que caso a fixag¢ao do prego do medicamento leve
uma empresa a decidir deixar de fornecer o produto ou deixar o mercado nacional, a regulacao
de precos pode estar indo contra o seu objetivo de estimular a oferta e propiciar melhor acesso

a populacéo. Os resultados mais preocupantes referentes a saida do fornecedor do medicamento
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de referéncia do mercado sdo os observados nos grupos “moderadamente concentrados” e
“fortemente concentrados”, 0S quais deveriam requerer uma atencdo maior da agéncia
reguladora, pois, nestes casos, pode-se ocorrer o desabastecimento de determinados
medicamentos. Além disso, esta analise utilizou uma amostra muito pequena em relacdo a
totalidade de medicamentos existentes no mercado. Assim, apesar de nesta analise terem sido
encontrados apenas cinco medicamentos descontinuados nestes grupos, no mercado de forma

geral este nimero pode ser muito maior.

Tabela 2 — Caracterizagao dos produtos por grau de concentragdo

Sem evidéncias  Moderadamente Fortemente
de concentracéo concentrados concentrados

Total de apresentacfes comerciais (genéricos e 178 46 44
referéncia)
Medicamentos de venda livre (%0) 32 (17,98%) - -
Medicamentos de tarja vermelha (%) 122 (68,54%) 46 (100%) 34 (77,27%)
Medicamentos de tarja preta (%) 24 (13,48%) - 10 (22,73%)
Medicamentos de referéncia descontinuados 17 3 2

Fonte: Elaboragéo propria com base nos dados analisados.

Como apresentado na Tabela 2 acima, a maior parte das apresentacbes comerciais
analisadas (178) faziam parte do grupo “sem evidéncias de concentracdo” frente a 46
apresentacdes do grupo “moderadamente concentrados” e 44 do “fortemente concentrados”.
Foi possivel notar ainda que a maior parte das apresentacfes comerciais analisadas era de

13

medicamentos com ‘“tarja vermelha”, independentemente do grau de concentracdo, com
percentuais superiores a 60% das apresentacdes comerciais analisadas. Isto corrobora o
argumento de Bertoldi et al. (2005) de que a demanda por genéricos é maior em medicamentos

de “tarja vermelha”.

Na Tabela 3, pode-se observar que a quantidade de fornecedores encontrados no
mercado se reduz conforme se amplia o grau de concentragéo, com o grupo “sem evidéncias de
concentragdo” possuindo cerca de 30% dos medicamentos genéricos com mais de 6
fornecedores, enquanto o grupo “moderadamente concentrados” possuia apenas cerca de 13%
e o grupo “fortemente concentrados” nao possuia nenhum medicamento com mais de 5
fornecedores. Porém, para os trés grupos, a maior parte dos medicamentos genéricos, mais de

70%, possuia até cinco fornecedores no mercado.

Segundo Palmeira Filho (2013), inexiste interesse em relacdo a comercializacdo de um
mesmo genérico de empresas distintas na mesma farmaécia ou drogaria. Todavia, por meio da
coleta de pregos online foi observada a préatica da venda de mais de uma opgéo para 0 mesmo
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genérico na mesma farmécia ou drogaria. Com isso, uma variedade de precos para tais
medicamentos foi identificada, o que possibilita que o consumidor possa escolher entre o
genérico mais barato dentre as opg¢des disponiveis. Cabe destacar que esta pode ser uma
particularidade observada apenas para vendas online, e que pode ndo ser confirmada para

vendas nas lojas fisicas.

Tabela 3 — Caracterizacao dos fornecedores por grau de concentragdo

Sem evidéncias Moderadamente Fortemente
de concentracéo concentrados concentrados

Total de medicamentos genéricos 44 15 9
Genéricos com até 5 fornecedores no mercado 31 (70,45%) 13 (86,67%) 9 (100%)
Genéricos com 6 a 10 fornecedores no mercado 12 (27,27%) 1(6.67%) i

Genéricos com mais de 10 fornecedores no 1(2.27%) 1(6.67%) i

mercado
Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados analisados.

Na revisdo de literatura foi possivel notar ainda que, tanto a utilizacdo da vinculacao do
preco dos genéricos aos medicamentos de referéncia, como a propria margem administrada no
Brasil foram recomendadas a outros paises. Entretanto, para a maior parte dos paises foi
recomendado reduzir a margem, dado que os precos dos genéricos em alguns paises europeus
ja estavam em niveis muito baixos, sendo considerados até insustentaveis. Este ndo parece ser
o0 caso do Brasil, principalmente tendo em vista a quantidade de fornecedores de genéricos e a

alta participacdo em valor destes medicamentos no mercado farmacéutico brasileiro.

Observando os resultados analisados nesta Dissertacdo, € possivel notar que a maior
parte dos medicamentos genéricos analisados (mais de 80%) pratica diferencas de precos
médios para 0 medicamento de referéncia bem superiores a 35%. Isto indica que a margem de
35% imposta ao PF na entrada do genérico no mercado pela CMED ¢ baixa em relagdo ao
diferencial de precos médios que se observa na préatica. Cabe ressaltar que esta diferenca
superior a 35% nao foi verificada na entrada dos genéricos no mercado, mas sim com o passar
dos anos apo6s a sua entrada no mercado, podendo ser decorrente de diversos motivos, dentre
eles a concorréncia. Este resultado foi observado independentemente do grau de concentragédo

do mercado relevante, como mostra a Tabela 4 abaixo.

Como consta na Tabela 4, para os medicamentos classificados nos grupos “sem
evidéncias de concentracdo” e “moderadamente concentrados”, foi bastante expressiva a
quantidade de medicamentos genéricos com precos medios inferiores a 60% do preco médio
praticado pelo medicamento de referéncia, respectivamente 38,20% e 56,52%.
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Tabela 4 — Analise comparativa dos pregos por grau de concentracao

Sem evidéncias Moderadamente Fortemente
de concentracéo concentrados concentrados

Total de apresentacfes comerciais de genéricos 89 23 22

ApresentacGes de genéricos com preco médio
abaixo de 60% do preco médio do
medicamento de referéncia (%o)
Apresentacfes de genéricos com preco médio
entre 59% e 35% abaixo do prego médio do 45 (50,56%) 10 (43,48%) 18 (81,82%)

medicamento de referéncia (%0)
Apresentacdes de genéricos com preco médio
até 34% abaixo do preco médio do 10 (11,24%) - 1(4,54%)
medicamento de referéncia (%)
ApresentacGes de genéricos com maior preco
abaixo de 60% do maior preco do 21 (23,60%) 5(21,74%) -
medicamento de referéncia (%0)
Apresentacfes de genéricos com maior prego
entre 59% e 35% abaixo do maior preco do 45 (50,56%) 16 (69,56%) 11 (50%)
medicamento de referéncia (%0)
Apresentacfes de genéricos com maior prego
até 34% abaixo do maior prego do 18 (20,22%) 2 (8,70%) 11 (50%)
medicamento de referéncia (%)
Apresentacbes de genéricos com maior preco
superior ao maior preco do medicamento de
referéncia (%)

Fonte: Elaboracgdo propria com base nos dados analisados.

34 (38,20%) 13 (56,52%) 3 (13,64%)

5 (5,62%) - ]

Além disso, foi possivel encontrar na analise cinco medicamentos genéricos que
praticavam pregos mais elevados do que os seus respectivos medicamentos de referéncia no
grupo “sem evidéncias de concentragdo”, como mostra a Tabela 4 acima. Um resultado
parecido foi encontrado por Babar et al. (2019), que identificou medicamentos de referéncia
mais baratos que 0s genéricos em paises como Afeganistdo, Arménia, Egito, Geodrgia e Arabia

Saudita. O mesmo resultado foi identificado no Suddo por Ali e Yahia (2012).

Mesmo quando se compara 0s pre¢os mais altos encontrados no mercado, é possivel
notar que, pelo menos 50% dos medicamentos genéricos analisados praticava diferencas de
precos para 0 medicamento de referéncia superiores a 35%. Isto indica, mais uma vez, que a
margem de 35% imposta ao PF na entrada do genérico no mercado pela CMED é baixa em
relacdo ao diferencial de precos que se observa na pratica. Ressalta-se que esta diferenca é
observada com o passar dos anos apOs a entrada do genérico no mercado, podendo ser
decorrente da concorréncia. Porém, para 0s precos mais altos analisados, é possivel observar
que ha uma tendéncia maior a aproximacao dos pre¢os destes medicamentos se comparados aos
precos meédios, em que a diferenca de precos inferior a 34% passa a ser de 20,22% para
mercados relevantes ‘“sem evidéncias de concentragcdo”, 8,70% para “moderadamente

concentrados” e 50% para “fortemente concentrados”, percentuais bem superiores aos obtidos
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para o pre¢o médio. Todavia, esta tendéncia a aproximacgao dos pregos de alguns medicamentos

genéricos e de referéncia parece ser apenas uma particularidade de alguns medicamentos.

Alguns autores destacaram a existéncia do chamado “paradoxo do genérico”, em que 0s
medicamentos de referéncia tendiam a elevar os seus precos com a entrada dos genéricos.
Outros autores mostravam que a concorréncia de genéricos propiciava pregos mais baixos para
os medicamentos de marca. Brekke et al. (2009) destacaram que a diferenca nos resultados
pode ser devida a diferentes estruturas de mercado e regimes regulatorios. Por meio da analise
realizada nesta Dissertacdo ndo € possivel dizer como se movimentaram 0s precos dos
medicamentos de referéncia ao longo dos anos em relacdo a entrada de genéricos, sobretudo
porque esta analise traz dados sobre precos de apenas um ponto no tempo. Entretanto, foi
possivel observar que, em geral, os precos dos medicamentos genéricos e os de referéncia

possuiam um distanciamento expressivo, como consta na Tabela 4.

Como demonstrado por Dylst e Simoens (2010) e Vogler (2012), o comportamento dos
precos dos medicamentos, assim como a penetracdo dos genéricos no mercado, podem diferir
entre os paises devido as caracteristicas da livre precificacdo ou da presenca de uma regulacgéo.
No Brasil, apesar de haver uma regulacédo para o preco dos genéricos, foi possivel observar um
diferencial expressivo entre o prego dos medicamentos genéricos e de referéncia resultante da
concorréncia, ainda que este diferencial e a penetracdo dos genéricos pudessem ser maiores no
pais. Os autores ainda apontavam que nos paises com pre¢os regulados, a regulacdo tendia a
reduzir o preco do medicamento de referéncia sobre seu ciclo de vida. Porém, como ja
mencionado, nesta analise ndo foi possivel observar o movimento dos precos dos medicamentos
de referéncia ano a ano para saber se estes aumentaram ou diminuiram. Além disso, na cesta de
paises de referéncia para a determinacdo dos precos dos medicamentos no Brasil ha um misto

entre paises com regulacdo e com livre precificacao.

Outro ponto destacado € que para que 0s genéricos possam competir igualmente com 0s
medicamentos de referéncia, é preciso que 0s genéricos possuam uma participacao alta no
mercado farmacéutico e que sejam mantidos diferenciais de preco entre medicamentos de
referéncia e genéricos. No Brasil, os genéricos ainda correspondem a uma baixa parcela do
mercado (34%)*, porém as diferencas de preco entre os medicamentos genéricos e o0s de
referéncia ja tém se mostrado expressivas, como consta na Tabela 4 acima. Dylst e Simoens

(2010) indicaram que precos mais altos para genéricos eram observados em paises que tinham,

41 Segundo a Associagdo Pro-Genéricos em 2019 (disponivel em: http://progenericos.org.br/mercado).
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por exemplo, uma participacdo de genéricos em volume abaixo de 40%. Apesar da diferenca
de precos ser expressiva, 0s precos dos medicamentos genéricos no Brasil ainda podem estar

elevados.

No México, como apresentado na se¢do 2.5, acreditava-se que 0s pregos dos genéricos
poderiam ser definidos pela concorréncia, sem a necessidade de regulacdo. Entretanto, a
consequéncia disto foi um baixo mercado de genéricos neste pais, sobretudo devido aos altos
precos destes medicamentos comparados aos de outros paises. Como mencionado na sec¢éo 2.1,
para as empresas ja estabelecidas em um mercado, no caso a empresa produtora do
medicamento de referéncia, uma estratégia para prevenir a entrada de novas empresas, quais
sejam, as empresas produtoras de genéricos, é fixar o preco no nivel competitivo. Por isso, é
importante que exista uma regulacao que seja capaz de impedir a fixacdo do preco neste nivel,
para gue haja a possibilidade de entrada de genéricos no mercado, e isto deve ocorrer até que
estas empresas se fixem no mercado. Além disso, é importante que as empresas de genéricos

entrem no mercado com um baixo preco a fim de deslocar as preferéncias dos consumidores.

A revisdo de literatura trouxe ainda criticas a aplicacao do reajuste anual do pre¢o para
0S genéricos, em que se observou que o preco dos genéricos ja esta vinculado ao preco do
medicamento de referéncia. Deste modo, desde que exista um método de reajuste anual de
precos para o medicamento de referéncia, qualquer alteracdo no prego deste ja afetara o prego
do seu respectivo genérico. Como pode ser observado na Tabela 5, a determinacdo do PMC
pela CMED faz muito mais sentido para os medicamentos de referéncia, em que mais de 80%
deles possuem diferencas de precos médios inferiores a 40% do PMC, do que para 0s geneéricos,
em que cerca de 70% deles tém tendido a descolar em mais de 40% seus precos médios
praticados dos seus respectivos PMCs. Isto pode estar indicando que talvez ndo faca sentido
manter o reajuste anual dos precos dos medicamentos genéricos pela CMED, bastando apenas

gue houvesse reajuste para 0 medicamento de referéncia.

Brekke et al. (2009) observaram a movimentacdo dos precos de medicamentos
genéricos e de referéncia quando atua o PRR ou o PC. Eles mostraram que, na Noruega, quando
vigora o PC (sendo este compulsério apenas para 0 medicamento de referéncia), o preco do
medicamento de referéncia tende a flutuar préximo ao teto, enquanto o do genérico se reduz
bastante. O PC é utilizado no Brasil para o reajuste de precos de medicamentos de forma geral,
seja geneérico ou de referéncia, como ja visto anteriormente. Entretanto, ainda assim é possivel
observar que os medicamentos de referéncia tém mantido seus precos mais proximos ao teto do

que 0s genéricos, que tendem a descolar muito mais seu preco praticado do PMC, como mostra
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a Tabela 5 abaixo. Desta maneira, a revisdo de pre¢os para 0s genéricos por PC no Brasil, parece
estar levando a ndo efetividade da regulacéo atual.

Tabela 5 — Anélise comparativa dos PMCs por grau de concentragao

Sem evidéncias  Moderadamente Fortemente
de concentracéo concentrados concentrados

Diferenca entre o pre¢o médio praticado no -83% e 24% -63% e -8% -54% e -13%
mercado e 0 PMC (20%) médio

Apresentacdes de genéricos com diferenga
superior a 40% (% do total)

Apresentacdes de medicamentos de referéncia
com diferenca inferior a 40% (% do total)

61 (68%) 19 (82%) 16 (73%)

75 (84%) 21 (91%) 22 (100%)

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados analisados.

Como mostram os resultados na Tabela 5, o grau de concentracdo ndo se mostra capaz
de influenciar a determinacdo do gap existente entre o preco praticado e o PMC, de modo que,
independentemente do grau de concentracéo, as porcentagens sdo muito proximas entre si. Isto
parece indicar que o resultado encontrado ocorre por causa da dindmica do mercado e ndo por

causa do grau de concentracao.

Foram observadas ainda outras criticas ao modelo de reajuste anual de pregos no Brasil,
principalmente no tocante a determinacdo dos fatores e a falta de clareza na forma como séo
calculados. Como mostra Dias et al. (2019), na determinacdo do Fator X, quanto menor a
produtividade estimada, maior o aumento permitido. Isto pode ser um problema, pois, de certa
forma, a regulacdo ndo esté incentivando as empresas a ampliarem a sua produtividade, visando
obter reajustes maiores. Na determinacdo do Fator Y, os valores negativos sdo acumulados e
descontados em momentos futuros de aumento dos custos de producdo. Para 0s genéricos, 0s
custos de producdo tendem a diminuir com o tempo, 0 que pode estar contribuindo para a
determinagdo de PMCs mais elevados. Podem ainda existir outros fatores contribuindo para a
gueda de custos, que estdo sendo acumulados e ndo descontados, levando a, mais uma vez, o

descolamento do PMC aos precos de fato praticados no mercado.

O atual secretario executivo da CMED, Ricardo Santana, apontou a necessidade de
modernizagdo da Resolucgdo n° 2, e informou que a CMED estava fazendo uso da plataforma
de Analise de Impacto Regulatdrio (AIR), em que se identificou mais de 100 problemas a serem
melhorados na regulagéo atualmente em vigor (SANTANA, 2019). Como bem destacaram Dias
et al. (2019), modelos regulatorios baseados em teto de precos pressupdem realinhamentos dos
precos aos valores de mercado a cada dois até, no maximo, cinco anos, devendo inclusive ser
temporario. No Brasil, este modelo permanece ha 15 anos em vigor, sem qualquer
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realinhamento, com consequentes distor¢cdes acumuladas entre precos maximos permitidos e
precos praticados. Deste modo, o preco teto imposto aos medicamentos, sobretudo aos
genéricos, parece ser tdo alto que se torna incapaz de regular o mercado de forma eficiente,
destacando-se a importancia de haver um monitoramento efetivo dos precos dos medicamentos

nos pontos de venda pela CMED.

Por fim, outras criticas ao modelo de regulacdo de precos de medicamentos no Brasil
podem ser feitas com base na revisdo de literatura, mas que ndo fazem frente aos resultados
aqui analisados. O primeiro ponto € referente as criticas a utilizacdo do PRE. No Brasil o PRE
é utilizado apenas para medicamentos novos. A principal critica observada foi quanto a selecdo
dos paises utilizados como referéncia pelo Brasil, todos com um nivel de renda mais elevado,
e ndo tendo sido consideradas nem a proximidade geografica nem as semelhancgas econémicas,
sanitarias e de desembolso, de modo que a selecdo de paises utilizados como referéncia ndo
reflete a dinamica do mercado nacional. As discussdes sobre este ponto deixam bem clara a
necessidade de aceitar as particularidades de cada pais na determinacdo dos precos dos
medicamentos. A Coldmbia, por exemplo, desde 2010, tem utilizado como referéncia paises
com maior proximidade geogréafica e semelhancas econdmicas, este ponto deveria ser revisado

na regulacdo em vigor no Brasil.

O segundo ponto diz respeito as criticas a0 modelo de concorréncia por descontos na
cadeia de distribuigdo, mostrando-se que estes levam a precos mais altos do que o que vigoraria
na concorréncia por preco. No Brasil, este é o tipo de concorréncia que tem se observado para
0s medicamentos genéricos. Porém, tendo em vista as criticas sobre a falta de clareza dos precos
reais quando vigora este tipo de concorréncia, deveria se observar de que modo isto pode estar
atrapalhando o crescimento da participacdo dos genéricos no mercado nacional e, até mesmo,
levando a pratica de precos mais elevados. Seria interessante haver maior controle da agéncia
reguladora no que diz respeito a este ponto, e talvez ser estabelecida algum tipo de regulacéo a

esta concessao de descontos na cadeia de distribuigéo.

O terceiro e Ultimo ponto é referente as criticas a aplicacdo de sistemas de licitagdo a
longo prazo. Enquanto as licitagdes contribuem no curto prazo para uma economia significativa
de custos, no longo prazo acredita-se que as licitagdes podem comprometer a sustentabilidade
do mercado de genéricos, reduzindo o numero de fornecedores disponiveis no mercado e
levando & pratica de pregos mais elevados. No Brasil, o sistema de licitagdes € mais utilizado
pelo MS.
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Assim, com esta Dissertagdo foi possivel observar que a regulacdo do preco dos
medicamentos genéricos no Brasil ndo tem sido t&o efetiva e, por causa disso, o principal efeito
observado sobre os precos dos medicamentos tem decorrido da concorréncia. Entretanto, cabe
enfatizar que ndo € s6 a concorréncia que € importante para estabelecer diferenciais expressivos
entre os precos de medicamentos genéricos e de referéncia. A regulagdo também tem um papel
importante sobre este diferencial, sobretudo na entrada do genérico no mercado, ainda que o
percentual administrado atualmente seja baixo. Ainda assim, dado que a regulacéo nao tem sido
tdo efetiva, observa-se que existem outras maneiras mais eficientes para regular os precos dos
medicamentos, sobretudo dos genéricos, e que existem diversos pontos a serem melhorados na
regulacdo em vigor pela agéncia reguladora. Uma sintese dos resultados apresentados encontra-

se no Quadro 8 abaixo.

Quadro 8 — Sintese dos resultados apresentados

Resultados

Aproximadamente 54% dos mercados relevantes analisados eram considerados “sem

Mercados relevantes A -
evidéncias de concentragdo

Aproximadamente 86% dos mercados relevantes analisados tiveram uma reducéo do

IHH IHH no periodo entre 2001 e 2016

Registro de genéricos | Apenas 32% dos mercados relevantes analisados ndo tinham genéricos em 2001

Medicamentos Cerca de 77% dos medicamentos de referéncia descontinuados foram classificados no
descontinuados grupo “sem evidéncias de concentragido”

Cerca de 78% dos medicamentos genéricos analisados possuiam até 5 fornecedores

Fornecedores . e .
identificados na coleta online

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

Diferenca de pregos | Cerca de 37% das apresentacdes comerciais de genéricos praticavam diferencas de
praticados precos em relagdo ao medicamento de referéncia superior & 60%

Foram identificadas 5 apresentagdes comerciais de genéricos que praticavam pregos
superiores aos medicamentos de referéncia no grupo “sem evidéncias de concentragido”

Aproximadamente 72% das apresentages comerciais de genéricos praticavam

Diferenca de precos diferencas de precos em relagdo ao PMC superiores a 40%

praticados em

~ Cerca de 88% das apresentacdes comerciais de medicamentos de referéncia praticavam
relacdo ao PMC

diferencas de precos em relagdo ao PMC inferiores & 40%

1 — Em geral, os paises europeus costumam realizar com mais frequéncia a reviséo da
margem estabelecida ao genérico, ao contrario do Brasil

2- A revisdo anual dos precos deveria ser feita apenas para os medicamentos de
referéncia quando vigora a vinculagdo por prego para 0s genéricos

3- A lista de paises utilizados como referéncia para a determinacéo de precos de
medicamentos no Brasil ndo considera a proximidade geogréfica nem as semelhangas
econdmicas, devendo ser revisada

4 - A concorréncia por descontos leva a falta de clareza sobre os precos reais dos
medicamentos

Criticas com base na
literatura analisada

Fonte: Elaboragdo propria.

82



CONSIDERACOES FINAIS

Esta Dissertacdo teve como intuito investigar como tem se comportado o diferencial de
precos entre 0s medicamentos genéricos e os de referéncia, tendo em vista, tanto a regulacao
de precos de medicamentos genéricos em vigor no Brasil, como a concorréncia imposta pelos

medicamentos genéricos em determinados mercados relevantes.

Com isso, mostrou-se os efeitos da concorréncia na determinagdo dos precos dos
medicamentos e como reagem os precos de medicamentos genéricos e de referéncia frente a
regulacao de precos dos genéricos no Brasil. Por fim, buscou-se discutir, em comparagdo com
outras experiéncias de regulacdo de pregcos de medicamentos, os resultados que haviam sido
observados.

Para a elaboracdo desta analise foram utilizados: (i) os dados disponiveis em
Hasenclever (2002) e Anvisa (2017), que serviram para realizar uma caracterizacdo e analise
da concentragdo do mercado em determinados mercados relevantes; (ii) dados sobre prego e
disponibilidade de um grupo de medicamentos coletados em sites de farmécias e drogarias,
utilizados em uma analise dos precos em relacdo a concentragdo dos seus respectivos mercados
relevantes; e, (iii) uma revisdo de literatura sobre a regulacdo de preco dos medicamentos no
Brasil, na Europa e em PEDs, que serviu para detalhar alguns aprendizados sobre a regulacéo
de preco de medicamentos.

Para nortear esta Dissertacdo foi elaborada a seguinte pergunta de pesquisa: Como a
regulacao brasileira do preco dos medicamentos genéricos e a concorréncia deste segmento tem
afetado a diferenca de precos dos genéricos em relacdo aos medicamentos de referéncia? Com
isto, buscava-se entender o papel da regulacdo de preco dos genéricos para que haja um
diferencial de precos entre medicamentos genéricos e de referéncia. Porém, foi observado que
esta regulacdo ndo parece ser o principal fator capaz de promover um diferencial de precos entre
medicamentos genéricos e de referéncia, havendo outros fatores que parecem ser mais
importantes para que haja diferenca entre os precos. Em seguida, buscou-se entender o papel
da concorréncia neste diferencial de pregos, tendo sido possivel notar que este estava sendo 0
principal fator a implicar neste diferencial de precos, observando-se ainda uma relacéo positiva
entre 0 nimero de fornecedores e a diferenca entre o pre¢co de medicamentos genericos e de

referéncia.

Quanto aos principais resultados, foi observado que, dos medicamentos classificados

em mercados relevantes considerados como “sem evidéncias de concentra¢do”, a maior parte
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destes havia experimentado a primeira entrada de genéricos nos primeiros anos de vigéncia da
politica. Neste grupo, foi possivel identificar que alguns medicamentos possuiam diferencas
entre o preco médio do medicamento genérico e o de referéncia inferior a 34%, mostrando que,
para medicamentos em mercados “sem evidéncias de concentragdo”, pode haver uma tendéncia
a aproximacao dos precos de medicamentos genéricos e os de referéncia. Entretanto, para a
maior parte dos medicamentos neste grupo, as diferencas de preco médio entre medicamento
genérico e de referéncia eram bem superiores a 35%. Além disso, também foi possivel notar
que, como mencionado acima, havia uma relacdo positiva entre 0 numero de fornecedores e o

diferencial de precos médios entre medicamentos genéricos e de referéncia.

Ainda neste mesmo grupo, observou-se que, quando comparados 0s pre¢gos mais altos
praticados no mercado, o nimero de medicamentos com diferenca de precos menor que 34%
se eleva e que havia genéricos com maiores precos praticados superiores a0 maior preco
praticado pelo medicamento de referéncia. Porém, a maior parte dos medicamentos possuia
diferenga nos maiores precos praticados entre 35% e 59%. Neste grupo também foi possivel
observar uma quantidade expressiva de medicamentos de referéncia que haviam sido
descontinuados durante o periodo analisado. Neste caso, em particular, a saida do medicamento
de referéncia pode ser considerada um efeito positivo do genérico, ja que este “expulsa” do

mercado 0s medicamentos considerados mais caros.

Em relagdo ao grupo de medicamentos classificados em mercados relevantes
considerados como ‘“moderadamente concentrados”, uma boa parte dos medicamentos
experimentou a entrada do primeiro genérico nos anos iniciais da politica, o que também foi
observado no grupo “sem evidéncias de concentragdo”. Além disso, também foi possivel
observar a existéncia de poucos fornecedores para a maior parte dos medicamentos
classificados neste grupo. Ao contrario do grupo anterior, ndo havia medicamentos com
pequenas diferencas de precos medios entre 0 medicamento genérico e de referéncia, e a maior
parte das apresentacGes comerciais de genéricos teve precos médios praticados pelo menos 60%
abaixo do preco médio do medicamento de referéncia. No caso dos maiores pregos praticados,
foi possivel notar que a diferenca entre os precos de genéricos e os de referéncia diminui,
passando a ser mais representativa a diferenca de precos entre 59% e 35%. O mesmo foi
observado no grupo “sem evidéncias de concentra¢do”, no qual, quanto maior tendia a ser o
numero de fornecedores, maiores eram as diferencas entre os precos de medicamentos
genéricos e de referéncia, e quanto menor o nimero de fornecedores, menores tendiam a ser as

diferencas.
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No grupo “fortemente concentrados”, foi possivel notar que os primeiros genéricos
tiveram entrada em um periodo bem disperso, um grupo no inicio da vigéncia da politica e outro
grupo em anos bem posteriores a implementacéo da politica. Além disso, observou-se um baixo
numero de fornecedores. As variacdes de precos medios entre medicamentos genéricos e de
referéncia tenderam a ser menores, com a maior parte dos medicamentos tendo variagdes dos
precos médios praticados entre 59% e 37%. Para 0s maiores precos praticados, as diferencas de
precos tendiam a ser ainda menores. Mais uma vez, assim como para 0s demais grupos, foi
possivel identificar uma relagdo positiva entre 0 nimero de fornecedores e as diferencas entre
0s precos de medicamentos genéricos e de referéncia. Neste caso, foi observada uma pequena
quantidade de medicamentos de referéncia descontinuados. Porém, é importante que seja
observado se a saida do medicamento de referéncia do mercado pode levar ao

desabastecimento.

Para a analise referente ao PMC, foi possivel notar que os medicamentos genéricos
tendiam a praticar precos médios que se distanciavam muito mais do PMC do que os
medicamentos de referéncia, que, por sua vez, possuiam precos meédios praticados mais

préximos do PMC.

Com relagdo as hipoteses levantadas, a primeira referia-se a regulacdo de pregos dos
genéricos no Brasil, aplicada somente no momento da entrada do produto no mercado, a qual
afirmava-se que estimulava, com o passar do tempo, a reducdo do diferencial de precos entre
0s medicamentos genéricos e os de referéncia. Esta hipdtese pdde ser parcialmente confirmada
para os grupos “sem evidéncias de concentragdo” e “fortemente concentrados”, nos quais pode
ser observada uma aproximacdo entre o pre¢co do medicamento genérico e de referéncia,
havendo até casos em que o preco do genérico era superior ao preco do medicamento de
referéncia. A segunda hipotese diz respeito ao fato de a concorréncia estar apresentando uma
maior capacidade de influenciar o diferencial de precos entre medicamentos genéricos e de
referéncia no Brasil, se comparada a influéncia da regulagdo de precos. Deste modo, é possivel
dizer que esta hipétese foi confirmada, tendo em vista que foi observada uma relagéo positiva
entre 0 nimero de fornecedores e o diferencial de precos entre medicamentos genéricos e 0s de

referéncia.

Deste modo, é importante que sejam observados os fatores que levam a aproximagéo
dos precos dos medicamentos (inferiores a 34%), para que isto ndo tenha efeitos negativos sobre
o desenvolvimento do mercado de genéricos no Brasil. Além disso, esta diferenca inferior a

34% pode estar indicando que a regulacéo de pregos destes medicamentos néo é suficiente, j&
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que ocorre apenas na entrada e possibilita assim a aproximacdo dos precos de medicamentos
genéricos e de referéncia. O fato da maior parte dos medicamentos possuir um distanciamento
expressivo entre os precos parece indicar que existe uma “gordura” sobre a margem de precos

dos fabricantes que pode ser explorada pela regulacao.

Sendo assim, espera-se que esta Dissertacdo seja capaz de, a partir das evidéncias
criadas, alertar a autoridade regulatoria sobre a necessidade de melhorar a regulacdo do preco
dos medicamentos, em especial dos genericos, devendo ser feitas mais avaliacfes das politicas,
tentando verificar se 0 que era pretendido foi em alguma medida alcancado. A literatura
internacional revisada trouxe exemplos e elementos de aprendizado que podem ser
considerados neste processo de atualizacdo da regulacdo brasileira. Os resultados desta
Dissertacdo servem ainda para alertar a autoridade regulatoria sobre os problemas referentes ao
método utilizado para reajuste de precos, que pode estar contribuindo para o distanciamento
dos precos. A regulacdo atual tem sido insuficiente no sentido de ter um papel mais relevante
na determinacdo dos precos, indicando a necessidade de uma reviséo, principalmente sobre a

margem imposta, tal qual é realizada com mais frequéncia em outros paises.

A margem de 35% foi Gtil no inicio de vigéncia da politica de genéricos dado que
incentivou a entrada de muitas empresas nacionais na producdo de genéricos, principalmente
por ser uma margem que permitia a esses produtores uma boa lucratividade. Porém, com o
passar do tempo essa margem perdeu a esséncia de incentivar a entrada, mas se manteve
lucrativa para as empresas de genéricos, podendo ter ainda desincentivado a inovacgao por parte
dessas empresas na busca por maiores margens de lucro. Desse modo, 0 aumento da margem
poderia trazer efeitos positivos para 0s consumidores, por meio da maior reducao dos precos,

Ou mesmo incentivar a inovacgao por parte das empresas nacionais.

As principais limitacdes desta Dissertacdo foram: (i) utilizar apenas dados de precos e
disponibilidade dos medicamentos coletados online, que podem variar dos precos praticados
nas lojas fisicas; (ii) ndo ser possivel distinguir entre os precos praticados por estado; (iii) usar
uma amostra pequena de medicamentos; (iv) usar uma amostra pequena de precos e referente a

um unico momento no tempo; e, (v) a ndo inclusdo das farmacias independentes.

Por fim, essa Dissertacdo demonstra que ainda ha muitas questdes a serem analisadas
referentes ao preco dos medicamentos, havendo a necessidade de que outros estudos sejam
feitos nesse sentido, principalmente referente a métrica utilizada para o reajuste de pregos. Além

disso, no Brasil, poucos foram os estudos encontrados que se destinavam a realizar uma
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avaliacdo efetiva da politica de genéricos, sobretudo se observarmos o que tem sido feito em
outros paises. Internacionalmente, muito tem se debatido em foruns ligados ao setor da saude
sobre questdes referentes a determinacdo do preco justo, e também sobre a questdo da
transparéncia em saude. Esses debates podem oferecer uma luz sobre a fixacdo dos precos e,
até mesmo, indicar melhores e mais atuais formas de pensar a regulagdo de precos de
medicamentos. Todavia, é perceptivel que a pouca quantidade de estudos realizados no Brasil
estd relacionada a escassez de disponibilidade de dados que propiciem uma analise mais
abrangente, e que possibilite uma recomendacdo de politica, assim como 0 uso de estratégias

empiricas mais robustas do que as que aqui foram utilizadas.
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APENDICE A - ANALISE DA CONCORRENCIA

A promocdo da concorréncia € um instrumento de politica que permite aproximar o

mercado de dois alvos sociais desejaveis: 0 maximo bem-estar para o consumidor e a eficiéncia
econémica (NISHIJIMA, BIASOTO JR E LAGROTERIA, 2014). Neste Apéndice é analisada,

com base nos dados disponiveis em Hasenclever (2002) e Anvisa (2017), como tem evoluido a

concorréncia no mercado farmacéutico brasileiro nos 28 mercados relevantes selecionados,

trazendo: (i) uma breve caracterizacdo da evolugdo do numero de produtos e de empresas nos

mercados relevantes selecionados; (ii) a evolucdo do indice de concentracdo (IHH) nos

mercados relevantes selecionados; e, (iii) a entrada de genéricos nos mercados relevantes

selecionados.

Quadro Al — Variacédo de produtos e empresas (2001 — 2016)

Produtos (Np) Empresas (Ne)
Mercados Relevantes (n=28) 2001 | 2016 Variagao 2001 | 2016 Variagéo
(%) (%)

Analgésicos opibides fortes 7 41 486% 3 24 700%
Antiarritmicos 12 | 18 50% 11 | 12 9%
Antibidticos tépicos 49 | 56 14% 35 | 37 6%
Anticonvulsivantes 29 | 122 321% 21 | 45 114%
Antidepressivos e antimaniacos 48 | 194 304% 29 | 44 52%
Antiflngicos dermatol6gicos topicos 79 | 115 46% 44 | 39 -11%
Antiflingicos ginecolbgicos 30 | 52 73% 24 | 27 13%
Antiflingicos sistémicos 57 | 121 112% 33 | 42 27%
Antigotosos 6 12 100% 5 10 100%
Anti-histaminicos sistémicos 45 | 111 147% 32 | 43 34%
Antiparkinsonianos 16 | 31 94% 12 | 23 92%
Antipsicoticos 32 | 95 197% 13 | 35 169%
Antiplaquetarios (acido acetilsalicilico) 2 48 2300% 2 28 1300%
Antivirais 15 | 67 347% 12 | 38 217%
Antivirais topicos 16 | 32 100% 13 | 25 92%
Bloqueadores alfa adrenérgicos 2 8 300% 2 6 200%
Cefalosporinas 55 | 89 62% 24 | 26 8%
Contraceptivos hormonais 43 | 143 233% 17 | 37 118%
Dlurejtlcgs.- Poupadores de potéssio (e associaces 9 9 0% 8 9 13%
com tiazidicos)
Diuréticos — Tiazidicos 11 | 43 291% 10 | 26 160%
Diuréticos de alga (e associagdes) 17 | 24 41% 12 | 21 75%
Hipnaticos e ansioliticos 56 | 27 -52% 32 | 18 -44%
Hormdnios tiroidianos 6 8 33% 5 6 20%
Macrolideos 44 | 62 41% 30 | 37 23%
Medicamentos antienxaqueca 16 | 21 31% 12 | 15 25%
Medicamentos mi6ticos e antiglaucomatosos 18 | 87 383% 6 22 267%
Tricomonicidas topicos 12 | 57 375% 11 | 29 164%
Tromboliticos 2 71 3450% 2 41 1950%

Fonte: Elaboracéo propria com base em Hasenclever (2002) e Anvisa (2017).
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Em primeiro lugar, é discutido de que forma se observou o avango da concorréncia no
que diz respeito ao nimero de produtos farmacéuticos*? ofertados no mercado brasileiro e de
empresas atuantes nos anos de 2001 e 2016 em cada mercado relevante. O Quadro Al acima
apresenta o numero de produtos farmacéuticos e de empresas em cada ano, assim como a sua

variagdo, por mercado relevante.

E possivel observar, de maneira breve, que, a maior parte dos mercados relevantes
analisados (26), aumentou o0 nimero de produtos ofertados entre os anos de 2001 e 2016. Porém,
em um mercado relevante analisado (“Hipnéticos e ansioliticos) ocorreu uma reducdo no
namero de produtos ofertados no mercado brasileiro, e em um (“Diuréticos - Poupadores de
potassio”) se manteve estavel o numero de produtos no periodo analisado. Em alguns mercados
relevantes, observou-se uma expressiva elevacdo no nimero de produtos, o que foi o caso de:
“analgésicos opiodides fortes” (486%), “‘antidepressivos e antimaniacos” (304%),
“antiplaquetarios — &cido acetilsalicilico” (2300%), “antivirais” (347%), “bloqueadores alfa
adrenérgicos” (300%), “diuréticos — tiazidicos” (291%), “tricomonicidas topicos” (375%) e
“tromboliticos” (3450%). Nestes casos, caberia investigar se os medicamentos que constituem
estes mercados relevantes tiveram patentes expiradas durante este periodo, se houve aumento
na demanda por produtos destes mercados relevantes, ou mesmo se houve a descoberta de
novos produtos, mas esta investigacdo esta fora do escopo desta Dissertacao.

Foi possivel observar ainda que, na maioria dos mercados relevantes selecionados (26),
houve aumento no nimero de empresas atuantes. Porém, em dois dos mercados relevantes
selecionados (“Antiflngicos dermatologicos topicos” e “Hipnoticos e ansioliticos™), houve uma
reducdo no numero de empresas. Dentre os resultados que mais chamam a atencdo no que diz
respeito ao aumento no nimero de empresas, estdo: “analgésicos opidides fortes” (700%),
“antiplaquetdrios — 4cido acetilsalicilico” (1300%), “antivirais” (217%), “bloqueadores alfa
adrenérgicos” (200%), “medicamentos midticos e antiglaucomatosos” (267%) e
“tromboliticos” (1950%). Todos estes mercados relevantes, também foram os que obtiveram

aumento mais expressivo no numero de produtos ofertados.

No Quadro A2 abaixo mostra-se a evolucdo do indice de concentragdo medido pelo
indice de Herfindahl-Hirschman entre os anos de 2001 e 2016 nos mercados relevantes

selecionados, e 0 grau de concentracdo que se atribui ao mercado relevante no ano de 2016.

42 Os produtos farmacéuticos podem ser divididos em: Bioldgicos, Especificos, Genéricos, Novos ou Similares.
Cada produto farmacéutico pode ter uma ou mais apresentacdes, que se diferenciam pelo tipo de embalagem, pela
quantidade farmacotécnica ou pela sua forma farmacéutica (ANVISA, 2017)
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Quadro A2 — Evolugéo do IHH nos mercados relevantes selecionados (2001 — 2016)

IHH

Mercados Relevantes (n=28) 2001 | 2016 Va(r(;:)gao Concentracio (2016)
Analgésicos opidides fortes 6.110|1.576 -714% Moderadamente concentrado
Antiarritmicos 3.104]2.517 -19% Fortemente concentrado
Antibioticos topicos 1.160|1.236 7% Sem evidéncias de concentragdo
Anticonvulsivantes 2.468|1.036 -58% Sem evidéncias de concentragdo
Antidepressivos e antimaniacos 907 | 751 -17% Sem evidéncias de concentragdo
Antifungicos dermatoldgicos tdpicos 756 | 790 4% Sem evidéncias de concentragdo
Antifingicos ginecol6gicos 1.564 [ 1.228 -21% Sem evidéncias de concentragdo
Antiflngicos sistémicos 902 | 737 -18% Sem evidéncias de concentragdo
Antigotosos 3.761| 1.777 -53% Moderadamente concentrado
Anti-histaminicos sistémicos 1.793]1.132 -37% Sem evidéncias de concentragdo
Antiparkinsonianos 3.359]2.412 -28% Moderadamente concentrado
Antipsicoticos 1.836(1.128 -39% Sem evidéncias de concentragdo
Antiplaquetarios (&cido acetilsalicilico) 5.081 | 1.066 -79% Sem evidéncias de concentracdo
Antivirais 3.940 | 3.506 -11% Fortemente concentrado
Antivirais topicos 4.75111.889 -60% Moderadamente concentrado
Bloqueadores alfa adrenérgicos 5.326 | 2.654 -50% Fortemente concentrado
Cefalosporinas 3.469( 820 -716% Sem evidéncias de concentragdo
Contraceptivos hormonais 2.305(1.344 -42% Sem evidéncias de concentragdo
D|ure_t|cgs A Poupgdqre_s de potassio (¢ 5.293]2.605 -51% Fortemente concentrado
associagfes com tiazidicos)
Diuréticos — Tiazidicos 4.550(1.161 -714% Sem evidéncias de concentragdo
Diuréticos de alga (e associa¢des) 6.139]1.734 -72% Moderadamente concentrado
Hipnoticos e ansioliticos 2.101|2.869 37% Fortemente concentrado
Horménios tiroidianos 2.883|2.668 -1% Fortemente concentrado
Macrolideos 1.133]1.004 -11% Sem evidéncias de concentragao
Medicamentos antienxaqueca 3.855]1.907 -51% Moderadamente concentrado
Medicamentos miéticos e antiglaucomatosos 905 [1.955 116% Moderadamente concentrado
Tricomonicidas topicos 3.430| 952 -12% Sem evidéncias de concentragdo
Tromboliticos 5.036|1.420 -12% Sem evidéncias de concentragdo

Fonte: Elaboragdo propria com base em Hasenclever (2002) e Anvisa (2017).

Foi possivel observar que, em 24 dos mercados relevantes selecionados, houve uma
reducdo no IHH, ou seja, verificou-se aumento da concorréncia no periodo analisado. Quanto
a variacdo no IHH, é possivel observar, dentre os resultados negativos mais significativos, ou
seja, aqueles em que se observou uma maior desconcentragdo do mercado, 0s seguintes
mercados relevantes: ‘“analgésicos opidides fortes” (-74%), “antiplaquetarios - 4&cido
acetilsalicilico” (-79%), “antivirais topicos” (-60%), “cefalosporinas” (-76%), “diuréticos —
tiazidicos” (-74%), “diuréticos de alga - e associagdes” (-72%), “tricomonicidas topicos” (-
72%), e “tromboliticos” (-72%). Em todos estes mercados relevantes, observou-se um aumento

no nimero de empresas atuando no periodo analisado.

Dentre 0s casos em que se observou uma variagdo positiva no IHH, podemos citar:

“Antibidticos topicos” (7%), “Antifungicos dermatoldgicos topicos” (4%), “Hipndticos e
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ansioliticos” (37%) e “Medicamentos mioticos e antiglaucomatosos” (116%). Os mercados
relevantes “Antifingicos dermatologicos topicos” e “Hipnoticos e ansioliticos” apresentaram
uma variacdo negativa no numero de empresas no periodo analisado, o que justifica ter havido
uma tendéncia a maior concentracdo de mercado nestes casos. Para 0s outros dois casos
observou-se aumento no nimero de empresas atuando no periodo analisado, de modo que outro
fator, que ndo a saida de empresas, tem implicado no maior grau de concentra¢do, como por
exemplo, o fato de uma ou poucas empresas ou medicamentos estarem dominando a maior

parcela de mercado.

Além disso, foi possivel observar que, segundo as medidas de concentragdo do IHH
mencionadas em Anvisa (2017), 15 dos mercados relevantes analisados podem ser classificados
como “sem evidéncias de concentragdo”, sete podem ser classificados como “moderadamente

concentrado”, e seis classificados como “fortemente concentrado” no ano de 2016.

Ainda, é possivel notar que, dentre os mercados relevantes que verificaram a maior
reducdo em seus IHH entre 2001 e 2016, mencionados anteriormente, todos eles eram
classificados como “fortemente concentrados” no ano de 2001. Porém, alguns deles passaram
a ser, no ano de 2016, considerados como “sem e¢vidéncias de concentragdao”
(“Antiplaquetarios”, “Cefalosporinas”, “Diuréticos — Tiazidicos”, “Tricomonicidas topicos” e
“Tromboliticos™), e outros passaram de “fortemente concentrados” para “moderadamente
concentrados” (“Analgésicos opiodides fortes”, “Antivirais topicos” e “Diuréticos de alga”). Este
resultado é bastante positivo, pois mostra que mercados relevantes anteriormente considerados
como “fortemente concentrados”, verificaram uma expressiva desconcentracdo no periodo

analisado, ampliando-se a concorréncia.

Quando se observa os mercados relevantes ja mencionados que tiveram uma variagdo
positiva no IHH entre 2001 e 2016, é possivel notar que, um deles (“Medicamentos mioticos e
antiglaucomatosos”) era considerado como ‘“sem evidéncias de concentragdo” em 2001,
passando a ser considerado como “moderadamente concentrado” no ano de 2016, e outro
(“Hipnéticos e ansioliticos™) passou de “moderadamente concentrado” para ‘fortemente
concentrado”. Estes casos devem chamar a atencdo por estarem aumentando o seu grau de
concentra¢do com o passar dos anos, 0 que ndo é um resultado desejavel para a concorréncia,

apesar de um deles ter aumentado o nimero de empresas atuando no periodo analisado.

Para a elaboracédo dos dados discutidos abaixo, foram pesquisados os medicamentos que

constituiam os mercados relevantes aqui analisados na lista de precos da Anvisa para o0 ano de

97



2019%, a qual determina a classe terapéutica a que cada medicamento pertence. Para
contabilizar o registro de genéricos por produto, foi preciso utilizar a lista de registro de
genéricos da Anvisa**, também para 0 ano de 2019, assim como para encontrar 0 seu respectivo
medicamento de referéncia. Com isso, foram cruzados os dados disponiveis nas duas listas, e
assim os medicamentos foram inseridos em seus respectivos mercados relevantes. Os dados
desta busca estdo presentes no Quadro A3 abaixo, que contém o ndmero de medicamentos
genéricos registrados na Anvisa, no ano de 2001 e 2019, assim como 0 respectivo nimero de

empresas detentoras dos registros.

Quadro A3 — NUumero de registro de genéricos (produtos e empresas)

_ Produtos (Np) | Empresas (Ne)

Mercados Relevantes (n=28) 2001 | 2019 | 2001 | 2019
Analgésicos opidides fortes - 75 - 51
Antiarritmicos 1 13 1 13
Antibidticos tépicos 2 24 1 23
Anticonvulsivantes 2 128 2 109
Antidepressivos e antimaniacos 9 203 5 180
Antiflngicos dermatol6gicos topicos 14 106 5 87
Antifungicos ginecol6gicos 5 67 5 49
Antifungicos sistémicos 8 106 6 72
Antigotosos 2 6 2 6
Anti-histaminicos sistémicos 9 102 6 80
Antiparkinsonianos 3 18 2 17
Antipsicoticos - 78 - 73
Antiplaquetarios (acido acetilsalicilico) - 33 - 32
Antivirais 5 54 3 38
Antivirais topicos 5 40 5 40
Bloqueadores alfa adrenérgicos - 4 - 4
Cefalosporinas 30 68 8 47
Contraceptivos hormonais - 50 - 44
Diuréticos - Poupadores de potéssio (e associagdes com tiazidicos) 1 16 1 13
Diuréticos — Tiazidicos - 19 - 19
Diuréticos de alca (e associagGes) 5 8 4 8
Hipndticos e ansioliticos 7 22 4 22
Hormonios tiroidianos - 1 - 1
Macrolideos 6 53 4 40
Medicamentos antienxaqueca - 6 - 6
Medicamentos miéticos e antiglaucomatosos 6 59 3 56
Tricomonicidas tépicos 3 49 3 44
Tromboliticos - 40 - 39

Fonte: Elaboracao prdpria com base nos dados utilizados por Hasenclever (2002) e disponiveis na lista de registro

de genéricos da Anvisa (2019).

43 Disponivel em: http://portal.anvisa.gov.br/documents/374947/2829072/LISTA+CONFORMIDADE 2019-07-
01.pdf/d3cffaba-8cc5-49b2-a3c4-b0230686a975

44 Disponivel em: http://portal.anvisa.gov.br/documents/33836/352400/Gen%C3%A9ricos+registrados+-
+por+refer%C3%AANcia+29-02-2016.pdf/e1b3712f-5282-4e8¢-b96d-2da759708735
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Dos 28 mercados relevantes analisados, é possivel observar que nove deles néao
possuiam registro de genéricos no ano de 2001. Porém, com exce¢do dos mercados relevantes
“Bloqueadores alfa adrenérgicos” (4), “Hormonios tiroidianos” (1) e “Medicamentos
antienxaqueca” (6), todos os demais que ndo possuiam registro de genéricos em 2001, passaram

a ter um nimero bastante expressivo de registros de genéricos no ano de 2019.
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APENDICE B — MEDICAMENTOS EM MERCADOS RELEVANTES “SEM EVIDENCIAS DE CONCENTRACAO”

Quadro B — Dados dos medicamentos classificados como “sem evidéncia de concentragdo” (n=178)

. . Diferenca | Diferenca
Ano de . — Registros Diferenca
. Forma Disponibilidade . . . entre entre
Medicamento A entrada do - na Anvisa | Maior Menor Preco | Maiore .
. .. Farmacéutica P nas Farmacias P Preco Maior
(Genérico/Referéncia) X primeiro (por prego preco Médio Menor g
(quantidade) genérico (por empresa) empresa) preco Médio |preco (G) e
G)e(R) (R)
Acetato de Ciproterona 2mg R$ R$ R$ R$
+ Etinilestradiol 0,035mg 21 Compr.lmldos 17,28 6,25 10,45 11,03 -56% -37%
Diane 35 Revestidos R$ R$ R$ R$
2013 3 6 27,29 21,99 24,01 5,30
Acetato de Ciproterona 2mg R$ R$ R$ R$
+ Etinilestradiol 0,035mg 63 Compr.lmldos 34,73 16,49 22,49 18,24 -53% -31%
Diane 35 Revestidos R$ R$ R$ R$
49,99 46,99 48,33 3,00
. . R$ R$ R$ R$
Axetilcefuroxima 250mg 10 Comprimidos 41,39 40,79 | 41,09 | 0,60
. 2001 1 6 -67% -67%
Zinnat 250m Revestidos R$ R$ R$ R$
g 125,99 123,49 124,49 2,50
Bissulfato de Clopidogrel R$ R$ R$ R$
75mg 28 Comprimidos 103,62 12,45 42,13 91,17 210 £Qo
Lo 75 Revestidos 2007 12 23 RS RS RS RS 81% S9%
g 252,45 206,99 223,40 45,46
Carbamazepina 200mg RS RS RS R$ -
- 6,35 6,35 6,35
20 Comprimidos -68% -68%
Tegretol 200m R$ RS R$ R
9 9 19,99 1949 | 1976 | 050
Carbamazepina 400mg 16R gg 1 f % 15R jg 1%%
20 Comprimidos 2000 5 10 F’2$ R,$ F’2$ I’?$ -63% -65%
Tegretol 400mg 4604 | 3699 | 4152 | 905
Carbamazepina 20mg/ml R$ RS R$ RS
« 10,39 10,29 10,34 0,10
100ml Solugéo Oral -56% -59%
Tegretol 20mg/ml R$ RS R$ RS
25,12 20,99 23,74 4,13
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. 0 R$ R$ R$ R$
Carbonato de Litio 300M | 50 comprimidos | 0 . 2499 | 1819 | 2059 | 680 | oo | g0
. Revestidos R$ R$ R$ R$
Carbolitium 300mg 3519 | 3299 | 3406 | 2,20
Cefalexina 250mg/5ml RS RS RS RS
elalexina oomg 32,99 2259 | 26,36 | 10,40
100ml Suspenséo 2001 10 RS RS RS RS -70% -63%
Keflex 250mg/5ml 8899 | 8399 | 8649 | 5,00
Cefiri Sédica 1g R$ R$ R$ R$
eltriaxona Sodic 19,69 16,99 | 18,72 2,70
1 Ampola 2000 1 2 2 s -89% -89%
Rocefin 1g 17725 | 17725 | 17725 | R®
Cet | 20mglg R$ R$ R$ R$
etoconazot 5m 24,97 7,29 1339 | 17,68
30g Creme 2001 19 e = B R -63% -38%
Nizoral Topico 20mg 4055 | 3125 | 3590 | 930
lonirox Olami / R$ R$ R$ R$
Ciclopirox Olamina 10mg/g 20g Creme 2003 . 25,57 7,10 1627 | 1847 62% 45%
Dermatolégico R$ R$ R$ R$
Loprox 10mg/g 4642 | 3899 | 4271 | 743
Citostazo] 100 R$ R$ R$ R$
tostazol 19mg 40,95 2280 | 2800 | 18,06
30 Comprimidos RS RS RS RS -40% -12%
Cebralat 100mg 4670 | 4599 | 4639 | 071
Cilostazol 100 R$ R$ R$ R$
tostazol 199mg 61,72 26,83 | 3851 | 34,89
60 Comprimidos RS RS RS RS -33% -9%
Cebralat 100mg 5 6764 | 5110 | 57,34 | 1654
Cilostazol 50 2015 R$ R$ R$ R$
tostazol >umg 26,54 1161 | 1636 | 14,93
30 Comprimidos RS RS RS RS -27% 13%
Cebralat 50mg 2349 | 2120 | 2254 | 229
Cilostazol 50 R$ R$ R$ R$
tostazol >umg 32,04 1396 | 1975 | 18,08
60 Comprimidos RS RS RS RS -33% 3%
Cebralat 50mg 3120 | 2799 | 2042 | 321
— R$ R$ R$ R$
Clonazepam 0,5mg 30 Comprimidos 2005 18 575 5 69 5.72 0,06 -52% -52%
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. . R$ R$ R$ R$
Rivotril 0,5mg 12,09 11,89 | 11,97 | 020
R$ R$ R$ R$
Clonazepam 2mg N 11,19 819 | 1020 | 3,00
30 Comprimidos RS RS RS RS -50% -47%
Rivotril 2mg 20,99 19,99 | 20,59 1,00
Clonazepam 2,5mg/ml R$ RS R$ RS
. 8,35 7,99 8,14 0,36
20ml Solucéo Oral -57% -56%
Rivotril 2,5mg/ml R$ RS R$ RS
LY 18,99 18,59 18,79 0,40
Cloridrato de Clindamicina R$ R$ R$ R$
300mg 16 Cépsulas 2005 45,79 32,39 40,31 13,40 -64% 61%
Dalacin C 300m R$ R$ RS R$
9 117,99 | 107,99 | 112,16 | 10,00
Cloridrato de Clomipramina R$ R$ R$ RS
25mg 20 Compr.lmldos 2004 16,49 16,49 16,49 -53% -53%
Anafranil 25mg Revestidos R$ R$ R$ RS
34,99 34,99 34,99
Cloridrato de Duloxetina , R$ R$ R$ R$
30mg 30 Capsulas Duras 6659 | 5599 | 6306 | 10,60
de Liberagdo -13% -10%
Cymbalta 30mg Retardada R$ RS R$ RS
2013 74,15 70,99 72,38 3,16
Cloridrato de Duloxetina 30 Cépsulas Duras R$ R$ R$ R$
60mg p_ ~ 269,20 96,99 136,95 172,21
de Liberagdo RS RS RS RS 0% 94%
Cymbalta 60mg Retardada 138,99 135,15 137,04 3,84
Cloridrato de Fexofenadina R$ R$ R$ R$
60mg 10 Comprimidos 18,03 13,99 16,01 4,04 200 _an0
Alleara 60m Revestidos R$ R$ R$ R$ 38% 43%
9 9 31,36 2370 | 2595 7,66
Cloridrato de Fexofenadina R$ R$ R$ R$
120mg 10 Comprimidos 35,99 13,93 22,86 22,06 £a0 190
Alleara 120m Revestidos 2003 R$ R$ R$ R$ 53% 42%
9 9 61,75 4490 | 49,09 | 16,85
Cloridrato de Fexofenadina R$ R$ R$ R$
180mg 10 Comprimidos 45,88 25,93 33,62 19,95 F0o E10
Alleara 180m Revestidos R$ R$ R$ R$ 59% S1%
9 g 94,29 7120 | 8224 | 23,09
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Cloridrato de Fluoxetina R$ R$ R$ R$
20mg 30 Capsulas Dura | 2000 10 27 23;?'29 17R’29 2(;'26 6|£s? -80% -78%
Prozac 20mg 106,75 | 101,99 | 10424 | 476
Cloridrato de Nortriptilina R$ R$ R$ R$
25mg 30 Capsulas 17,29 14,77 16,75 2,52 54% 54%
Pamelor 25m R$ R$ R$ R$
9 37,75 34,99 36,37 2,76
Cloridrato de Nortriptilina R$ R$ R$ R$
>0mg 30 Cépsulas 2004 3 5 2699 | 1899 | 2377 | 8.0 57% -54%
Pamelor 50m R$ RS R$ RS
9 58,74 50,99 54,87 7,75
Cloridrato de Nortriptilina R$ R$ R$ R$
75mg 30 Capsulas 37,99 | 3079 | 3251 | 7,20 58% 570
Pamelor 75m R$ RS R$ RS
g 88,49 7149 | 77,74 | 17,00
Cloridrato de Sertralina R$ R$ R$ R$
100mg 30 Comprimidos 82,49 39,90 70,36 42,59 /10 £ 40
Zoloft 100m Revestidos R$ R$ R$ R$ 61% o4%
g 179,99 | 177,99 | 17899 | 2,00
Cloridrato de Sertralina R$ R$ R$ RS
100mg 14 Compr_lmldos 2001 9 24 51,79 51,79 51,79 -43% -43%
Zoloft 100mg Revestidos R$ R$ R$ RS
90,99 90,99 90,99
. . R$ R$ R$ R$
Cloridrato de Sertralina 50mg | = ) ;- imidos 4799 | 1099 | 2935 | 37,00
. -65% -44%
Zoloft 50mg Revestidos R$ R$ R$ R$
84,99 83,80 84,26 1,19
Cloridrato de Trazodona R$ R$ R$ RS
100mg 30 Comprimidos 31,39 31,39 31,39 580 580
Donaren 100m Revestidos R$ R$ R$ R$ 0 0
g 2015 2 5 74,99 72,99 73,99 2,00
Cloridrato de Trazodona R$ R$ R$ R$
50mg 60 Comprimidos 31,59 31,39 31,44 0,20 AR _aq0
Donaren 50m Revestidos R$ R$ R$ R$ 46% 48%
g 60,59 5199 | 57,72 | 8,60
Cloridrato de Venlafaxina R$ R$ R$ R$ 740 740
150mg 2006 ! 10 11699 | 99,99 | 11009 | 17,00 4% 3%
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30 Capsulas de

. ~ R$ R$ R$ R$
Efexor XR 150mg Liberacéo 427,99 413,99 42099 14,00
Prolongada
Cloridrato de Venlafaxina . R$ R$ R$ R$
37,5mg 30 Capsulas Duras 5819 | 3379 | 4025 | 24.40
de Liberacdo RS RS RS RS -65% -49%
Efexor XR 37,5mg Prolongada 114,99 113,99 114,49 1,00
Cloridrato de Venlafaxina . R$ R$ R$ R$
75mg 30 Capsulas Duras 13723 | 4359 | 7043 | 9364
de Liberagéo RS RS RS RS -17% -55%
Efexor XR 75mg Prolongada 301,99 299.99 30099 2,00
. R$ R$ R$ R$
Desloratadina 5mg 10 Comprimidos 3049 | 1575 | 2412 | 2374
. -52% -32%
Desalex 5mg Revestidos R$ R$ R$ R$
57,90 43,75 50,40 14,15
Desloratadina 0,5mg/ml R RS RS RS
49,03 21,99 34,42 27,04
100ml Xarope -37% -20%
Desalex 0,5mg/ml R$ RS R$ RS
Mg 60,99 5005 | 54586 | 10,94
2009 10 11
Desloratadina 5mg R$ RS R$ RS
30 Comprimidos 85,03 35,98 57,11 49,05
. -19% 16%
Desalex 5mg Revestidos R$ R$ R$ R$
73,49 67,90 70,88 5,59
Desloratadina 0,5mg/ml R$ R$ R$ R$
30,16 10,95 21,45 19,21
60ml Xarope -44% -26%
Desalex 0,5mg/ml R$ RS R$ RS
=My 40,78 35,00 37,98 5,78
R$ R$ R$ R$
Desogestrel 0,075mg 28 Comprimidos 27,92 12559 | 1561 | 15,33
. -56% -28%
Cerazette 75mc Revestidos R$ R$ R$ R$
9 38,99 33,19 35,32 5,80
2012 3 5
Desogestrel 0,075m R$ RS R$ RS
g 0 1omg 84 Comprimidos 68,48 2719 | 3849 | 41,29
! -53% -27%
Cerazette 75mc Revestidos R$ R$ R$ R$
g 93,99 7823 | 8274 | 1576
Dicloridrato de Cetirizina 12 Comprimidos R$ R$ R$ R$ _E70 _A40
10mg Revestidos 2002 3 3 3479 | 1413 | 21,90 | 2066 57% 44%
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R$ R$ R$ R$
Zyrtec 10mg 6160 | 4660 | 5141 | 15,09
Dicloridrato de Cetirizina R$ R$ R$ R$
1mg/ml 120ml Solugdo Oral 33,15 15,99 21,70 17,16 530 39%
Zyrtec Img/ml RS RS RS RS
y g 53,96 42,90 | 46,45 11,06
Dicloridrato de R$ R$ R$ R$
Levocetirizina 5mg 10 Comprimidos 28,99 16,58 21,86 12,41 Eno 200
Zvxem 5m Revestidos 2008 4 R$ R$ R$ R$ 50% 39%
y g 47,75 40,68 | 43,77 7,07
. - R$ R$ R$ R$
Divalproato de Sodio 250mg | 35 comprimidos 3199 | 1890 | 2547 | 1300 | .. 40%
Depakote 250m Revestidos R$ R$ R$ R$ 0 0
P 9 53,10 4619 | 4977 6,91
. - R$ RS R$ RS
Divalproato de Sodio 500MG | 30 comprimidos | o, . 6299 | 3559 | 4472 | 2140 | o | o
Depakote 500m Revestidos R$ R$ R$ R$
P 9 84,49 8349 | 83,99 1,00
Divalproato de Sodio 125 mg 1;39 1539 1;39 R$
30 Cépsulas ’ x ’ -28% -28%
Depakote Sprinkle 125mg RS RS RS RS
27,79 27,49 27,64 0,30
Enantato de Norestisterona
. R$ R$ R$ R$
50mg + Valerato de Estradiol -
5mg 1 Ampollz;lnllnjetavel 2005 5 19,99 10,20 14,53 9,79 51% 21%
. R$ R$ R$ R$
Mesigyna 50mg + 5mg 33,80 2700 | 2936 671
Fenobarbital 40mg SF\;% SR% 3R7$;1 0%3';2
20ml Solucéo Oral 2004 4 - ’ : ’ -55% -55%
Gardenal 40m RS RS RS RS
9 8,25 8,19 8,22 0,06
. R$ R$ R$ R$
Gabapentina 300mg 30 Cépsulas 5719 | 2699 | 4372 | 3020 | .o 60%
Neurontin 300m Gelatinosas Duras 2001 14 R$ R$ RS | R¢ ’ ’
9 142,99 | 142,99 | 142,99
. 30 Capsulas R$ R$ R$ R$ _£A0 90
Gabapentina 400mg Gelatinosas Duras 6399 | 2999 | 5424 | 34,00 68% 62%
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. R$ R$ R$
Neurontin 400mg 166.99 166,99 166,99 R$
. 30 Comprimidos R$ R$ R$ R$
Indapamida 1,5mg Revestidos de 22,50 9,99 | 1480 | 12,51
estidos 2011 9 -55% -37%
Natrilix SR 1.5m Liberagdo R$ R$ R$ R$
~mg Prolongada 35,49 30,99 32,70 4,50
— R$ R$ R$ R$
Lamotrigina 50mg . 3739 | 1999 | 2978 | 17,40
30 Comprimidos RS RS RS RS -14% -12%
Lamictal 50mg 13449 | 6639 | 11472 | 68.10
Lamotrigina 25mg 2:5(?9 2:539 2:5(?9 R$
30 Comprimidos 2004 12 F’2$ R'$ F’2$ RS -71% -71%
Lamictal 25mg 7099 | 7849 | 7924 | 150
— R$ R$ R$ R$
Lamotrigina 100mg 6575 | 34,19 | 4486 | 3156
30 Comprimidos R’$ R’$ R’$ R’$ -81% -12%
Lamictal 100mg 23899 | 22499 | 23332 | 14,00
Loratadina 1mg/Ml 2 gs 9?6 7 go 8, gz
100ml Xarope R’$ I’?$ R’$ R’$ -58% -40%
Claritin 1mg/m| 2001 u 4611 | 3599 | 4127 | 10,12
. R$ R$ R$ R$
Loratadina 10mg n 34,53 799 | 2290 | 2654
12 Comprimidos R’$ I’?$ R’$ R’$ -51% -34%
Claritin 10mg 5236 | 3955 | 4629 | 12,81
Maleato de R$ R$ R$ R$
Dexclorfeniramina 0,4mg/ml 120ml Solugéo Oral 13;:,{;5 9RO§ 1}_\,};5 4;3(5) 50% -22%
Polaramine 0,4mg/ml
24,03 1998 | 22,71 4,05
Maleato de R$ R$ R$ R$
Dexclorfeniramina 2mg 20 Comprimidos 2000 12 1%28 4&? 7|'_\,7$? 6%? 57% -43%
Polaramine 2mg 1917 | 1599 | 1791 | 318
Maleato de R$ R$ R$ R$
Dexclorfeniramina 10mg 30g Creme 11,48 6,55 9,71 4,93 41% 350
Polaramine 10m Dermatolégico R$ R$ R$ R$ ° °
g 17,65 1449 | 16,32 3,16
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Maleato de

Dexclorfeniramina 0,4mg + 2539 5R8$6 15R§9 szg
Betametasona 0,05mg 120ml Xarope 2001 17 ' ’ ’ ' -63% -35%
. R$ R$ R$ R$
Celestamine 45,99 37,90 | 41,39 8,09
Metronidazol 250mg 9?21 6R1$é 8R1$i 3R7$1
20 Comprimidos é$ Il?$ I,:2$ Il?$ -56% -50%
Flagyl 250mg 19,59 1699 | 1829 | 2,60
2000 15 RS RS RS
Metronidazol 100mg/g 18.02 18.02 18.02 R$
50g Geléia Vaginal F’2$ R'$ F’2$ RS -55% -55%
Flagyl 100mg/g 4039 | 3939 | 3989 | 1,00
. . R$ R$ R$
Mirtazapina 15mg 30 Comprimidos 6099 | 6099 | 60,99 | R® 320 320
Orodispersiveis R$ R$ R$
Remeron Soltab 15mg 89.49 89.49 89.49 R$
. . R$ R$ R$ R$
Mirtazapina 30mg 30 Comprimidos 2003 » 156,40 | 7899 | 10859 | 7741 200 ™
dispersiveis R$ R$ R$ R e
Remeron Soltab 30mg Orodisp R$
176,99 176,99 176,99
. . R$ R$ R$
Mirtazapina 45mg 30 Comprimidos 170,99 170,99 | 170,99 R$ . .
Orodispersiveis R$ R$ R$
Remeron Soltab 45mg 176,99 176,99 | 176,99 R$
Nistatina 100.000U1/g + R$ R$ R$ R$
Oxido de Zinco 200mg/g 60g Pomada 2003 13 3?_\,’25 9R73(5) 17R,’(;5 30,15 -64% 17%
Dermodex 47,75 4775 | a775 | RS
Nitrato de Fenticonazol R$ R$ R$ R$
0,029/g 40g Creme Vaginal | 2010 3 32‘2’;2 17R’28 2%2 1??’24 -9% 12%
Fentizol 0,029/g 3348 | 2530 | 2095 | 818
. R$ R$ R$ R$
Olanzapina 10mg 30 Comprimidos 2010 ’s 46310 | 14699 | 32336 | 31611 | _,.. .
. -72% -60%
Zvorexa 10m Revestidos R$ R$ R$ R$
yp 9 1.158,99 | 1.139,99 |1.149.49| 19,00
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. R$ R$ R$ R$
Olanzapina 2,.5mg 30 Comprimidos 19893 | 2345 | 8811 | 17548
! T7% -49%
Zvorexa 2.5m Revestidos R$ R$ R$ R$
yprexa ,5mg 391,99 | 38599 | 388,99 | 6,00
. R$ R$ R$ R$
Olanzapina Smg 30 Comprimidos 17999 | 9399 | 122,66 | 86,00
! -79% -69%
Zvorexa 5m Revestidos R$ R$ R$ R$
yp g 579,99 | 569,99 | 574,99 | 10,00
Oxalato de Escitalopram R$ R$ R$ R$
10mg 30 Comprimidos 51,19 14,99 39,02 36,20 270 200
Lexanro 10m Revestidos R$ R$ R$ R$ 7% 2%
P g 182,95 | 142,90 | 169,60 | 40,05
Oxalato de Escitalopram R$ R$ R$ R$
15mg 30 Comprimidos 79,49 34,99 67,19 44,50 AN £
Lexanro 15m Revestidos R$ R$ R$ R$ 60% o4%
P g 17099 | 166,550 | 168,49 | 4,49
Oxalato de Escitalopram R$ R$ R$ R$
20mg 30 Comprimidos 140,49 26,99 87,29 113,50 AEO 50
Lexanro 20m Revestidos 2009 17 R$ R$ R$ R$ 65% 45%
P g 25399 | 24990 | 251,63 | 4,09
Oxalato de Escitalopram R$ R$ R$ R$
10mg 60 Comprimidos 81'?’29 43;29 61'?’19 41,00 -63% -51%
Lexapro 10mg R$
174,99 174,99 174,99
Oxalato de Escitalopram R$ R$ R$ RS
20mg/m 15ml Soluggo Oral 48,39 4839 | 48,39 -82% -82%
Lexapro 20mg/mi R$ RS R$ RS
P g 272,99 | 261,99 | 267,49 | 11,00
. R$ R$ R$ R$
Oxcarbazepina 300mg 60 Comprimidos 47,99 47,79 | 47,89 | 020
. -68% -70%
Trileptal 300mg Revestidos R$ R$ R$ R$
161,99 129,99 150,32 32,00
2005 5
Oxcarbazepina 600mg RS RS RS RS
60 Comprimidos 82,99 82,49 82,74 0,50
. -71% -73%
Trileptal 600mg Revestidos R$ R$ R$ R$
307,99 246,99 286,99 61,00
: , RS RS RS RS a0 0
Pregabalina 75mg 28 Capsulas Duras 2012 8 51.19 50,99 51,00 0,20 73% 78%
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. R$ R$ R$ R$
Lyrica 75mg 22770 | 14847 | 188,09 | 79,23
Sulfadiazina de Prata 10mg/g R$ RS R$ R
16,46 10,99 14,39 5,47
30g Creme RS RS RS RS -51% -50%
Dermazine 10mg/g 2007 ) ) 32,99 26,39 | 29,31 6,60
Sulfadiazina de Prata 10mg/g R$ RS R$ RS
23,57 10,99 17,28 12,58
50g Creme RS RS RS RS -52% -36%
Dermazine 10mg/g
36,99 34,99 35,92 2,00
Sulfato de Neomicina 5mg/g R$ R$ R$ R$
+ Bacitracina 250ui/g 8,98 4,05 6,92 4,93 EMo 70
Nebacatin 15g Pomada RS RS RS RS 50% 47%
2001 5 6 17,09 12,49 13,89 4,60
Sulfato de Neomicina 5mg/g R$ R$ R$ R$
+ Bacitracina 250ui/g 18,70 7,21 11,56 11,49 0 0
\ebacetin 50g Pomada RS RS RS RS -58% -37%
29,49 26,70 27,79 2,79
. R$ R$ R$ R$
Topiramato 50mg 60 Comprimidos 10649 | 62,99 | 9182 | 4350 . .
Revestidos R$ R$ R$ -59% -53%
Topamax 50mg R$ -
225,99 225,99 225,99
. R$ R$ R$ R$
Topiramato 25mg 60 Comprimidos | 0 ; " 5050 | 1995 | 4725 | 3964 | o0 | e
Revestidos R$ R$ R$ R$
Topamax 25mg 164,99 | 13899 | 14832 | 26,00
. R$ R$ R$ R$
Topiramato 100mg 60 Comprimidos 30668 | 6299 | 18658 | 24369 | ., 7%
Revestidos R$ R$ R$
Topamax 100mg 42209 | 42299 | 42200 | R -

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados coletados.
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APENDICE C - MEDICAMENTOS EM MERCADOS RELEVANTES “MODERADAMENTE CONCENTRADOS”

Quadro C - Dados dos medicamentos classificados como “moderadamente concentrados” (n=46)

0,5%

Ano de . — Registros Diferenca | Diferenca DREEEE
. Forma Disponibilidade . . - entre
Medicamento A entrada do - na Anvisa Maior Menor Preco Maior e | entre Preco .
2cF At Farmacéutica " nas Farmacias iy aiF Maior
(Genérico/Referéncia) X primeiro (por preco preco Médio Menor | Médio (G)
(quantidade) e (por empresa) preco (G) e
geneérico empresa) preco e (R) R)
Aciclovir 200mg RS RS RS RS
. 84,88 17,99 45,04 66,89
25 Comprimidos -82% -69%
Zovirax 200m R$ R$ R RS
9 273,10 | 23399 | 251,13 | 3911
2000 15 25
Aciclovir 50mg/ RS RS RS RS
99 10g Creme 18,94 7,99 13,29 10,95
- -69% -62%
Zovirax 50mg Dermatoldgico R$ R$ R$ R$
50,03 37,80 42,68 12,23
Alopurinol 100mg R$ R$ R$ R$
- 10,49 4,39 6,43 6,10
30 Comprimidos -55% -34%
Zyloric 100mg R$ R$ R$ R$
15,99 12,45 14,29 3,54
2001 4 4
. R$ R$ R$ R$
Alopurinol 300mg
- 29,04 11,99 16,23 17,05
30 Comprimidos RS RS RS RS -60% -38%
Zyloric 300mg 46,90 36,75 40,37 10,15
. R$ R$ R$ R$
Bimatoprosta 0.3mg/ml | 5 goyc50 7040 | 3720 | 5246 | 3320
o -55% -45%
Lumigan 0,3mg/ml Oftaimica R$ RS R$ R$
gan.smg 127,15 | 10849 | 116,88 | 18,66
2009 4 6
Bimatoprosta 0,3mg/ml R$ RS R$ R$
P Y 5ml Solugéo 105,60 | 56,99 82,69 48,61
Imi -52% -43%
Lumigan 0,3mg/ml oftdlmica R$ R$ R$ R$
' 184,99 163,99 171,99 21,00
Cloridrato de
Dorzolamida 2% + 5ml Solugéo R$ R$ R$ R$ A10 E10
Maleato de Timolol Oftalmica 2009 3 6 65,65 23,49 46,82 42,16 61% S1%
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R$ R$ R$ R$
0, 0,
Cosopt 2%/0,5% 13436 | 9855 | 12096 | 3581
Cloridrato de R$ R$ R$ R$
Naratriptana 2,5mg 4 Comprl_m|dos 2010 4 11,71 6,15 8,96 5,56 -44% 27%
Naramia 2 5m Revestidos R$ R$ R$ RS i
g £omg 15,99 15,99 15,99
Cloridrato de Tramadol R$ R$ R$ R$
>0mg 10 Cépsulas 2001 14 22;8 11&26 18F§;6 15F§2 -63% -46%
Tramal 50mg 51,19 47,99 49,79 3,20
— R$ R$
Colchicina 0,5mg R$ 18,01 1186 14.78 R$ 6,15
20 Comprimidos x x -37% -48%
Colchis 0,5m RS RS RS RS
L 34,60 18,87 23,28 1573
2013 2
— R$ R$ R$ R$
Colchicina 0,5mg
. 28,76 12,98 18,96 1578
30 Comprimidos RS RS RS RS -41% -45%
Colchis 0,5mg 51,01 2770 31,89 2421
Dicloridrato de R$ R$ R$ R$
Pramipexol 1mg 30 Comprimidos 2012 10 9%’29 5??’29 85R’;1 45R’go -12% -711%
Sifrol 1mg 34517 | 26999 | 30758 | 7518
Furosemida 40mg 6R9$§ SR% 4R6$é 3R2$6
20 Comprimidos 2000 13 |7?$ I’?$ |7?$ |7?$ -68% -55%
Lasix 40mg 15,48 13,58 14,45 1,90
R$ R$ R$ R$
Latanoprosta S0meg/ml |5 51 so1ycao 9965 | 4519 | 6107 | 54,46
>0l 2009 6 -60% -43%
Xalatan 50mcg/ml Oftalmica RS RS RS RS
9 17620 | 133,05 | 151,84 | 4315
kﬂa;?:aﬁgrggti'?g?g? ' 2 5ml Solucio 11§$é8 34R 59 84R ?2 84R gg
5mg ’ Oftélmicg 2009 5 ' ’ ' ' -50% -38%
Xalacom R$ R$ R$ R$
19404 | 14585 | 16852 | 4819
Maleato de Timolol 5ml Solugéo R$ R$ R$ R$ 890 410
0,5% Oftalmica 2000 8 9,85 3,19 5,36 6,66 62% AL%
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. R$ R$ R$ R$
0,
Timoptol 0,5% 16,74 12,56 14,03 4,18
Paracetamol 500'mg + R$ R$ RS RS
Fosfato de Codeina 13.99 11.09 1282 290
30mg 12 Comprimidos ’ ' ’ ' -55% -58%
R$ R$ R$ R$
Tylex 30mg 3325 | 2378 | 2867 9,47
Paracetamol 500'mg + R$ RS$ RS RS
Fosfato de Codeina 3099 | 2049 | 2340 | 10,50
30mg 24 Comprimidos 2008 ' ' ' ' -60% -47%
R$ R$ R$
Tylex 30mg 5809 | 5899 | 5809 | "% -
Paracetamol 500,mg + R$ R$ RS RS
Fosfato de Codeina 3659 3099 32.96 560
30mg 36 Comprimidos ' ' ' ' -60% -55%
R$ R$ R$
Tylex 30mg 81,09 | 8199 | 8199 | ¥ -
Succinato de R$ R$ R$ R$ i
Sumatriptana 50mg 2 Comprimidos 14,95 14,95 14,95 -50% 550
Imiaran 50 m Revestidos R$ R$ R$ R$ 0 0
g g 2005 32,90 27,59 29,80 5,31
Succinato de R$ R$ R$ R$
Sumatriptana 100mg 2 Comprl_m|dos 28,71 25,00 26,86 3,71 579 59%
Imiaran 100m Revestidos R$ R$ R$ R$
9 g 69,97 58,39 62,72 11,58
Tartarato de R$ R$ R$ R$
Brimonidina 2 mg/ml 5ml Solucéo 46,99 15,98 26,18 31,01 -65% -40%
Alphagan 2 mg/ml Oftaimica R$ 77,99 72R;fs R$ 75,68 | R$ 5,54
Tartarato de 2002 R$ R$ R$ R$
Brimonidina 1,5mg/ml 5ml §o|ggao 23,09 22,99 23,04 0,10 70% 7504
Alohaaan P 1.5ma/ml Oftalmica R$ R$ R$ R$
phag ~mg 91,95 72,45 77,23 19,50

Fonte: Elaboracdo propria com base nos dados coletados.




APENDICE D - MEDICAMENTOS EM MERCADOS RELEVANTES “FORTEMENTE CONCENTRADOS”

Quadro D — Dados dos medicamentos classificados como “fortemente concentrados” (n=44)

. . Diferenca | Diferenca
Ano de . — Registros Diferenca
. Forma Disponibilidade . . . entre entre
Medicamento o entrada do - na Anvisa Maior Menor | Preco | Maior e .
. N Farmacéutica P nas Farmacias P Preco Maior
(Genérico/Referéncia) . primeiro (por preco preco | Médio | Menor g
(quantidade) genérico (por empresa) empresa) preco Médio |preco (G) e
G)e(R) (R)
Cloridrato de Amilorida 2,5mg + R$ R$ R$ RS i
Hidroclorotiazida 25mg 30 Comprimidos 6,55 6,55 6,55 37% 37%
Moduretic 25mg +2,5mg RS RS RS R$ -
’ 2004 1 3 10,45 10,45 10,45
Cloridrato de Amilorida 5mg + R$ R$ R$ R$
Hidroclorotiazida 50mg 30 Comprimidos 14,83 8,59 11,23 6,24 -37% 20%
Moduretic 50/5mg RS R RS RS
18,49 17,40 17,95 1,09
Cloridrato de Propafenona R$ R$ R$ R$
300mg 30 Comprimidos 59,05 19,98 34,16 39,07 a10 a0
Ritmonorm 300m Revestidos R$ R$ R$ R$ 64% 45%
9 2015 4 4 108,30 81,45 95,69 26,85
Cloridrato de Propafenona R$ R$ R$ R$
300mg 60 Compr_|m|dos 105,08 34,49 66,15 70,59 -65% 51%
Ritmonorm 300m Revestidos R$ R$ R$ R$
9 216,64 162,85 |189,34| 53,79
Cloridrato de Tansulosina 0,4mg RS R$ R$ RS
. 66,90 41,27 54,51 25,63
30 Comprimidos 2012 4 8 RS RS RS RS -56% -50%
Secotex 0,4mg 133,00 | 11499 |12400| 18,01
Cloridrato de Valaciclovir R$ R$ R$ R$
500mg 10 Comprimidos 80,30 47,39 58,38 32,91 A10 500
Valtrex 500m Revestidos R$ R$ R$ R$ 61% 50%
9 2013 1 1 161,10 141,99 |151,55 19,11
Cloridrato de Valaciclovir R$ R$ R$ RS i
500mg 42 Comprimidos 281,10 281,10 |281,10 -46% -46%
Valtrex 500m Revestidos R$ R$ R$ RS i ° °
9 51599 | 51599 |51599
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R$ R$ R$ R$
Diazepam 10mg 15,09 065 | 1137 | 544 _
30 Comprimidos RS RS RS RS -48% 34%
Valium 10mg 22,99 2009 | 21,72 | 2,00
2001 8 RS RS RS RS
Diazepam 5mg 10,99 7,09 | 839 | 390 ]
30 Comprimidos RS RS RS RS -46% 32%
Valium 5mg 16,09 1499 | 1566 | 1,10
) . R$ R$ R$ R$
Femitartarato de 20Ipidem 19M9 | 20 Comprimidos | s " .99 | 2399 | 2925| 1800 | 0 | o
. Revestidos R$ R$ R$ R$
Stilnox 10mg 63,19 62,19 | 6269 | 1,00
R$ R$ R$ R$
Levotiroxina Sédica 100mcg 7.48 3,80 5,03 3,68
30 Comprimidos RS RS RS RS -51% -40%
Puran T4 100meg 12,57 939 | 1020 | 318
R$ R$ R$ R$
Levotiroxina Sédica 112mcg 1549 6,00 9,74 9,49
30 Comprimidos RS RS RS RS -50% -23%
Puran T4 112meg 1909 | 1899 | 19,66 | 1,00
R$ R$ R$ RS$
Levotiroxina Sédica 125mcg 11,49 5,00 7.36 6,49
30 Comprimidos RS RS RS " -51% -23%
Puran T4 125meg 1499 | 1499 | 14,99
R$ R$ R$ R$
Levotiroxina Sédica 150mcg 2017 1 12.48 5.35 7.82 713 1o 10
30 Comprimidos RS RS RS RS -51%
Puran T4 150meg 17,99 1484 | 1595 | 3,15
R$ R$ R$ R$
Levotiroxina Sédica 175mcg 1598 6.15 9,90 0,83
30 Comprimidos RS RS RS RS -51% -24%
Puran T4 175meg 20,99 18,90 | 20,09 | 2,09
R$ R$ R$ R$
Levotiroxina Sédica 200mcg 23.89 10,35 15,06 1354
30 Comprimidos RS RS RS RS -57% -35%
Puran T4 200meg 3699 | 3059 | 3487 | 6,40
" R$ R$ R$ R$ o o
Levotiroxina Sédica 25mcg 30 Comprimidos 7.8 3,50 5,30 4,48 53% 40%
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R$ R$ R$ R$

Puran T4 25mcg 13,31 098 |1123| 333

Levotiroxina Sédica 50mcg 8R9$é 4R0$6 5R8$é 4R9$é
30 Comprimidos Il?$ I’Q$ I’Q$ Il?$ -53% -39%

Puran T4 50meg 14,74 11,06 | 1252 | 3,68

Levotiroxina Sédica 75mcg 9R9$§ 4?6 6R3$% 5R4$§
30 Comprimidos Il?$ é$ é$ Il?$ -49% -23%

Puran T4 75meg 12,99 11,99 | 1253 | 1,00

Levotiroxina Sédica 88mcg 15 39 SFE)% 7F§3$,i__) 6R9$§
30 Comprimidos R'$ é$ é$ Il?$ -49% -23%

Puran T4 88mcg 1549 | 1453 | 1503 | 0,96

. R$ R$ R$ R$

Maleato de Midazolam 15mg | 4 o rimidos 4199 | 3659 | 3839 | 540
. 2008 -55% -51%

b id 15m Revestidos R$ R$ R$ R$

ormonia omg 86,49 8499 | 8574 | 1,50

. R$ R$ R$ R$

Nitrazepam 5mg

20 Comprimidos | 2004 6§§ 6§§ 6&{75 o,Rzg -32% -31%

Sonebon 5mg 9,99 9,85 9,92 0,14

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados coletados.
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APENDICE E - PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR DETERMINADO PELA
CMED

Inicialmente, é preciso esclarecer alguns pontos desta andlise: (i) foram considerados
apenas os valores extremos de ICMS de 20% - denominado a partir daqui como PMC (20%),
desconsiderando-se a variagdo que pode ocorrer por estado; (ii) para cada apresentacao
comercial do medicamento genérico, havia um PMC por empresa, que podia ser igual ou
diferente entre elas; (iii) foi calculada a média dos PMCs correspondentes a cada apresentacao
do medicamento coletado online, por empresa, de modo a manter a comparabilidade entre os
valores; e, (iv) para a comparacdo do maior preco, foi utilizado o PMC (20%) para a
apresentacdo que possuia 0 maior preco praticado, mais uma vez buscando manter a
comparabilidade entre os dados analisados. Sendo assim, no Quadro E abaixo constam os
maiores precos praticados, os PMCs (20%) para 0 medicamento que possuia 0 maior preco, a
diferenga entre o maior preco praticado e seu PMC (20%), o preco médio calculado para a
apresentacdo comercial dos precos praticados, o PMC (20%) médio calculado para a

apresentacdo comercial com base nos dados coletados e a diferenca entre os precos médios.

Para esta andlise foram utilizados, tanto o preco médio praticado quanto o maior prego
praticado, para que fosse possivel analisar as variacBes que podem ser observadas no PMC
devido a existéncia de mais de um PMC por apresentagdo comercial. Por exemplo, para algumas
apresentagdes comerciais que constam no Quadro E abaixo, 0 maior prego praticado era
superior ao PMC (20%) médio. Porém, este maior preco ndo era superior ao PMC (20%)
concedido pela CMED para aquela apresentacdo comercial. Este foi o caso do “Cetoconazol
20mg/g”, que possuia maior preco praticado de R$ 24,97, enquanto o PMC (20%) médio para
esta apresentacdo comercial era de R$ 21,84. Isso poderia sugerir que este medicamento estava
infringindo a regulacdo. Mas, para 0 medicamento que possuia maior preco praticado (da
empresa Medley), em particular, o PMC (20%) era de R$ 27,77, mostrando que este
medicamento ndo estava infringindo a regulagao. O mesmo foi observado para: “Cloridrato de
Venlafaxina 75mg” (Maior preco: R$ 137,23, PMC (20%) médio: R$ 130,05, PMC (20%): R$
238,60, EMS); “Loratadina Img/ml” (Maior pre¢o: R$ 27,68, PMC (20%) médio: R$ 23,53,
PMC (20%): R$ 30,77, EMS); “Nistatina 100.000UI/g + Oxido de Zinco 200mg/g” (Maior
preco: R$ 39,85, PMC (20%) médio: R$ 32,90, PMC (20%): R$ 40,97, Eurofarma). Porém,
alguns medicamentos de fato possuiam maiores precos praticados superiores ao PMC (20%)
medio, e ao individual, o que foi 0 caso do “Cosopt 2%/0,5%”, para o qual foi encontrado maior
preco praticado de R$ 134,36, e que possuia PMC (20%) de R$ 131,43, e o “Lyrica 75mg”,
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com maior preco praticado de R$ 227,70 e PMC (20%) de R$ 152,19. Nestes dois casos, as
empresas estavam de fato infringindo a regulacdo que determina o preco mé&ximo que um

medicamento pode praticar no mercado.

Os medicamentos que possuiam a maior diferenca entre o maior preco praticado e o
PMC (20%) do maior preco foram: “Oxalato de Escitalopram 10mg, 20mg, 10mg e 20mg/ml1”
(-73%, -62%, -78% e -75%), “Cymbalta 30mg ¢ 60mg” (-70% e -72%) e “Prozac 20mg” (-
61%). Ambos 0os medicamentos se encontravam em mercados relevantes considerados como
“sem evidéncias de concentragdo”. Ja os medicamentos que possuiam a maior diferenca entre
0 preco médio praticado e 0 PMC (20%) médio foram: “Bissulfato de Clopidogrel 75mg” (-
72%), “Cymbalta 30mg ¢ 60mg” (-70% e -72%), “Cloridrato de Fluoxetina 20mg” (-65%),
“Cloridrato de Sertralina 50mg” (-65%), “Olanzapina 2,5mg e 5mg” (-65% e -70%), Oxalato
de Escitalopram 10mg, 15mg, 20mg, 10mg e 20mg/ml (-75%, -68%, -69%, -83% e -75%).
Destes, apenas a Cymbalta € um medicamento de referéncia, todos os demais sdo genéricos.
Além disso, todos eles se encontram em mercados relevantes considerados como “sem
evidéncias de concentra¢do”. Deste modo, pode-se afirmar que, para medicamentos em
mercados relevantes “sem evidéncias de concentra¢do”, ha uma tendéncia a estes manterem
seus precos mais distantes do PMC, e que genéricos tendem a praticar precos mais afastados do
PMC que os medicamentos de referéncia.

Enguanto isso, os medicamentos que possuiam a menor diferenca entre 0 maior preco
praticado e o PMC (20%) do maior preco variam entre 0s graus de concentracdo dos seus
respectivos mercados relevantes, e entre medicamentos genéricos e de referéncia, mas a maior
parte é de medicamentos de referéncia. Dentre os que sao classificados em mercados relevantes
“sem evidéncias de concentracdo”, estdo: “Carbonato de Litio 300mg” (-2%); “Cebralat
100mg” (-2%); "Desogestrel 0,075mg” (-1%); “Flagyl 250mg” (-2%); “Maleato de
Dexclorfeniramina 2mg e 10mg” (-2%); “Pamelor 75mg” (-2%); e, “Tegretol 400mg e
20mg/ml” (-2%). Dentre os que s&o classificados em mercados relevantes “moderadamente
concentrados”, estdo: “Sifrol 1mg” (-2%); “Timoptol 0,5%” (-2%); “Xalacom” (0%); e,
“Xalatan 50mcg/ml” (-2%). Por fim, dentre os que s&o classificados em mercados relevantes
“fortemente concentrados”, estdo: “Puran T4 100mcg, 25mcg e 50mcg” (-2%) e “Ritmonorm
300mg” (-2%). Estes resultados sdo bem diferentes do que foi observado para a maior diferenca
entre 0 maior preco e 0 PMC (20%) do maior pre¢o. Enquanto os medicamentos com maiores

diferencas eram medicamentos que faziam parte apenas de mercados relevantes considerados
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como “sem evidéncias de concentra¢do”, os medicamentos com menores diferengas possuiam

resultados bem mais dispersos entre os diversos graus de concentragéo.

Para os medicamentos que possuiam a menor diferenca entre o preco médio praticado e
0 PMC (20%) medio houve uma variacdo menor entre os graus de concentracdo dos seus
respectivos mercados relevantes, mas assim como para 0 maior prego, a maioria continuou
sendo medicamento de referéncia. Dentre os que sdo classificados em mercados relevantes
“sem evidéncias de concentragdo”, estdo: “Zinnat 250mg” (-8%); “Tegretol 20mg/ml” (-8%);
“Divalproato de Sédio 125 mg” (-7%); “Polaramine 0,4mg/ml e 2mg” (-8% e -9%); “Flagyl
250mg” (-9%); “Zyprexa 10mg, 2,5mg e Smg” (-8%) e “Lexapro 20mg/ml” (-9%). Dentre os
que sdo classificados em mercados relevantes “moderadamente concentrados”, estao: “Cosopt
2%/0,5%” (-8%) e “Tylex 30mg” (-9%). Aqui se observa uma maior quantidade de
medicamentos em mercados relevantes considerados como “sem evidéncias de concentracao”,
apesar de também haver medicamentos em mercados relevantes considerados como
“moderadamente concentrados”. Porém, diferente da analise para o maior preco, ndo ha

nenhum medicamento em mercado relevante considerado como “fortemente concentrado”.

Das 134 apresentacdes comerciais de medicamentos de referéncia, sete possuiam
maiores pre¢os pelo menos 50% mais baratos que o PMC (20%) do maior preco e oito possuiam
precos médios pelo menos 50% mais baratos que o0 PMC (20%) médio. De modo que, a maior
parte das apresentacOes de medicamentos de referéncia possuia precos praticados mais
préximos aos seus PMCs. Porém, para as 134 apresentacGes comerciais de genéricos, 0 nimero
de apresentacdes comerciais que possuiam maiores precos pelo menos 50% mais baratos que o
PMC (20%) do maior preco sobe para 17 e as que possuiam precos médios pelo menos 50%
mais baratos que o PMC (20%) médio sobe para 38. Estes nimeros mostram que 0S precos
praticados dos genéricos tendem a se distanciar muito mais do PMC do que os medicamentos

de referéncia.

Além disso, das 134 apresentacdes comerciais de medicamentos de referéncia, 51
possuiam maiores precos praticados até 10% mais baratos que o PMC (20%) do maior preco e
apenas 12 possuiam precos medios praticados até 10% mais baratos que o0 PMC (20%) médio.
Para as 134 apresenta¢Ges comerciais de genéricos, 0 niUmero de apresentagcdes comerciais que
possuiam maiores precos praticados até 10% mais baratos que o PMC (20%) do maior prego €
de 29 e apenas uma possuia precos medios praticados até 10% mais baratos que o PMC (20%)
médio. Isso mostra que as apresentacGes comerciais de medicamentos de referéncia tendem a

ter precos praticados mais proximos daquele que € determinado pela CMED.
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Quadro E — Pregos Maximo ao Consumidor e precos praticados (n=268)

Diferenca Diferenca
9 entre entre Precgo
. . . Forma . PMC (20%) | \1aior | PMC Medio | Medioe
Medicamento (Genérico/Referéncia) Farmacéutica | Maior preco | do Maior preco e Preco Médio (20%) PMC
(quantidade) preco PMC médio
(20%) (20%0)
Acetato de Ciproterona 2mg + Etinilestradiol 0,035mg 21 Comprimidos | R$ 17,28 | R$ 19,69 -12% R$ 10,45 | R$ 19,69 -47%
Diane 35 Revestidos R$ 2729| R$ 30,25 -10% R$ 2401| R$ 30,25 -21%
Acetato de Ciproterona 2mg + Etinilestradiol 0,035mg 63 Comprimidos | R$  34,73| R$ 41,89 -17% R$ 2249| R$ 41,89 -46%
Diane 35 Revestidos R$ 4999| R$ 64,48 -22% R$ 48,33| R$ 64,48 -25%
Aciclovir 200mg 25 Comprimidos R$ 84,88| R$ 197,83 -57% R$ 4504| R$ 122,36 -63%
Zovirax 200mg P R$ 273,10| R$ 304,34 -10% R$ 251,13| R$ 304,34 -17%
Aciclovir 50mg/g 10g Creme R$ 1894| R$ 25,97 -27% R$ 1329| R$ 26,34 -50%
Zovirax 50mg Dermatolégico | R$  50,03| R$ 51,43 -3% R$ 4268| R$ 51,43 -17%
Alopurinol 100mg 30 Comprimidos R$ 1049| R$ 10,81 -3% R$ 6,43| R$ 10,79 -40%
Zyloric 100mg P R$ 1599| R$ 16,88 -5% R$ 1429| R$ 16,88 -15%
Alopurinol 300mg 30 Comprimidos R$ 2904| R$ 32,35 -10% R$ 16,23| R$ 31,20 -48%
Zyloric 300mg P R$ 46,90 R$ 49,84 -6% R$ 40,37| R$ 49,84 -19%
Axetilcefuroxima 250mg 10 Comprimidos | R$ 41,39| R$ 78,55 -47% R$ 41,09| R$ 78,55 -48%
Zinnat 250mg Revestidos R$ 12599| R$ 135,20 -T% R$ 124,49| R$ 135,20 -8%
Bimatoprosta 0,3mg/ml 3ml Solugéo R$ 70,40 | R$ 95,55 -26% R$ 52,46 | R$ 95,55 -45%
Lumigan 0,3mg/ml Oftalmica R$ 127,15 R$ 146,99 -13% R$ 116,88| R$ 146,99 -20%
Bimatoprosta 0,3mg/ml 5ml Solugéo R$ 10560 R$ 143,33 -26% R$ 82,69| R$ 143,33 -42%
Lumigan 0,3mg/ml oftalmica R$ 184,99 R$ 220,51 -16% R$ 171,99| R$ 220,51 -22%
Bissulfato de Clopidogrel 75mg 28 Comprimidos | R$ 103,62 | R$ 141,62 -27% R$ 42,13 | R$ 149,56 -72%
Plavix 75mg Revestidos R$ 252,45 R$ 317,31 -20% R$ 223,40| R$ 317,31 -30%
Carbamazepina 200mg 20 Comprimidos R$ 6,35| R$ 10,30 -38% R$ 6,35| R$ 10,30 -38%
Tegretol 200mg P R$ 1999| R$ 23,72 -16% R$ 19,76 R$ 23,72 -17%
Carbamazepina 400mg 20 Comprimidos | R$ 16,29 R$ 21,84 -25% R$ 1549| R$ 21,84 -29%
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Tegretol 400mg R$ 46,04 | R$ 47,18 -2% R$ 4152 | R$ 47,18 -12%
Carbamazepina 20mg/ml 100ml Solugdo | R$  10,39| R$ 16,69 -38% R$ 10,34| R$ 16,69 -38%
Tegretol 20mg/ml Oral R$ 2512| R$ 2574 -2% R$ 23,74 R$ 2574 -8%
Carbonato de Litio 300mg 50 Comprimidos | R$ 24,99 | R$ 2545 -2% R$ 2059| R$ 2545 -19%
Carbolitium 300mg Revestidos R$ 3519 R$ 40,62 -13% R$ 3406 R$ 40,62 | -16%
Cefalexina 250mg/5ml 100ml Suspenséio R$ 32,99 | R$ 51,07 -35% R$ 26,36 | R$ 46,38 -43%
Keflex 250mg/5ml R$ 88,99| R$ 107,03 -17% R$ 86,49 | R$ 107,03 -19%
Ceftriaxona Sédica 1g R$ 19,69 - - R$ 18,72 - -
. 1 Ampola

Rocefin 1g R$ 177,25 - - R$ 177,25 - -

Cetoconazol 20mg/g 30g Creme R$ 2497| R$ 27,77 -10% R$ 1339| R$ 21,84 -39%
Nizoral Tépico 20mg R$ 4055| R$ 42,54 -5% R$ 3590| R$ 42,54 -16%
Ciclopirox Olamina 10mg/g 20g Creme R$ 2557| R$ 30,92 -17% R$ 16,27| R$ 29,94 -46%
Loprox 10mg/g Dermatoldgico | R$ 46,42 | R$ 47,72 -3% R$ 4271| R$ 47,72 -11%
Cilostazol 100mg 30 Comprimidos R$ 40,95| R$ 64,57 -37% R$ 28,00 | R$ 61,72 -55%
Cebralat 100mg R$ 46,70| R$ 56,69 -18% R$ 46,39| R$ 56,69 -18%
Cilostazol 100mg 60 Comprimidos R$ 61,72| R$ 79,09 -22% R$ 3851| R$ 7521 -49%
Cebralat 100mg R$ 67,64 | R$ 69,33 -2% R$ 57,34| R$ 69,33 -17%
Cilostazol 50mg 30 Comprimidos R$ 2654| R$ 32,78 -19% R$ 16,36| R$ 30,37 -46%
Cebralat 50mg R$ 23,49 | R$ 28,73 -18% R$ 22,54 | R$ 28,73 -22%
Cilostazol 50mg 60 Comprimidos R$ 3204| R$ 39,57 -19% R$ 19,75| R$ 37,62 -47%
Cebralat 50mg R$ 31,20 R$ 34,55 -10% R$ 2942| R$ 34,55 -15%
Clonazepam 0,5mg 30 Comprimidos R$ 575| R$ 9,07 -37% R$ 572| R$ 9,07 -37%
Rivotril 0,5mg R$ 12,09| R$ 14,06 -14% R$ 11,97 | R$ 14,06 -15%
Clonazepam 2mg 30 Comprimidos R$ 11,19| R$ 1587 -29% R$ 10,20| R$ 15,93 -36%
Rivotril 2mg R$ 20,99 | R$ 24,62 -15% R$ 20,59 | R$ 24,62 -16%
Clonazepam 2,5mg/ml 20ml Solucdo | R$ 8,35| R$ 13,19 -37% R$ 8,14| R$ 13,10 -38%
Rivotril 2,5mg/ml Oral R$ 18,99 | R$ 22,17 -14% R$ 18,79 | R$ 22,17 -15%
Cloridrato de Amilorida 2,5mg + Hidroclorotiazida 25mg 30 Comprimidos R$ 655| R$ 10,71 -39% R$ 655| R$ 10,71 -39%
Moduretic 25mg +2,5mg R$ 10,45| R$ 14,14 -26% R$ 10,45 | R$ 14,14 -26%
Cloridrato de Amilorida 5mg + Hidroclorotiazida 50mg 30 Comprimidos | R$  14,83| R$ 17,89 -17% R$ 11,23| R$ 17,89 -37%
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Moduretic 50/5mg R$ 18,49 | R$ 23,60 -22% R$ 17,95 | R$ 23,60 -24%
Cloridrato de Clindamicina 300mg 16 Capsulas R$ 4579| R$ 73,28 -38% R$ 40,31| R$ 80,23 -50%
Dalacin C 300mg R$ 117,99| R$ 133,45 -12% R$ 112,16 R$ 133,45 -16%
Cloridrato de Clomipramina 25mg 20 Comprimidos | R$ 16,49 | R$ 28,11 -41% R$ 16,49 | R$ 28,11 -41%
Anafranil 25mg Revestidos R$ 3499 R$ 43,30 -19% R$ 3499 R$ 43,30 -19%
Cloridrato de Dorzolamida 2% + Maleato de Timolol 0,5% 5ml Solugéo R$ 6565| R$ 89,13 -26% R$ 46,82| R$ 86,85 -46%
Cosopt 29/0,5% Oftalmica R$ 134,36| R$ 131,43 2% R$ 120,96 | R$ 131,43 -8%
Cloridrato de Duloxetina 30mg 3%Cépsglas R$ 66,59| R$ 158,64 -58% R$ 63,06 R$ 158,65 -60%
uras de
Cymbalta 30mg IF;it;erggio R$ 74,15| R$ 244,04 -70% R$  72,38| R$ 244,04 -70%
etardada
Cloridrato de Duloxetina 60mg 3%Cépsglas R$ 269,20 R$ 317,28 -15% R$ 136,95| R$ 317,28 -57%
uras de
Cymbalta 60mg ;it:ergczo R$ 138,99 R$ 488,10 -72% R$ 137,04| R$ 488,10 -72%
etardada
Cloridrato de Fexofenadina 60mg 10 Comprimidos | R$ ~ 18,03| R$ 20,94 -14% R$ 16,01| R$ 20,94 -24%
Allegra 60mg Revestidos R$ 31,36 R$ 32,24 -3% R$ 2595| R$ 32,24 -20%
Cloridrato de Fexofenadina 120mg 10 Comprimidos | R$ 35,99 | R$ 41,20 -13% R$ 2286 R$ 41,21 -45%
Allegra 120mg Revestidos R$ 61,75 R$ 63,48 -3% R$ 49,09| R$ 63,48 -23%
Cloridrato de Fexofenadina 180mg 10 Comprimidos | R$ 45,88 | R$ 62,88 -27% R$ 33,62 | R$ 61,86 -46%
Allegra 180mg Revestidos R$ 9429 R$ 96,93 -3% R$ 8224 R$ 96,93 -15%
Cloridrato de Fluoxetina 20mg 30 Capsulas Dura R$ 2399| R$ 57,23 -58% R$ 20,66| R$ 59,07 -65%
Prozac 20mg R$ 106,75| R$ 275,16 -61% R$ 104,24| R$ 275,16 -62%
Cloridrato de Naratriptana 2,5mg 4 Comprimidos | R$ 11,71 | R$ 13,34 -12% R$ 8,96 | R$ 13,34 -33%
Naramig 2,5mg Revestidos R$ 1599 R$ 20,50 -22% R$ 1599| R$ 20,50 -22%
Cloridrato de Nortriptilina 25mg 30 Capsulas R$ 17,29| R$ 29,85 -42% R$ 16,75| R$ 29,96 -44%
Pamelor 25mg R$ 37,75 | R$ 46,05 -18% R$ 36,37 | R$ 46,05 -21%
Cloridrato de Nortriptilina 50mg 30 Capsulas R$ 2699| R$ 43,64 -38% R$ 23,77| R$ 4364 -46%
Pamelor 50mg R$ 58,74 | R$ 67,19 -13% R$ 54,87 | R$ 67,19 -18%
Cloridrato de Nortriptilina 75mg 30 Cépsulas R$ 37,99| R$ 58,93 -36% R$ 3251| R$ 58,93 -45%
Pamelor 75mg R$ 8849 R$ 90,70 -2% R$ 77,74| R$ 90,70 -14%
Cloridrato de Propafenona 300mg R$ 59,05 R$ 71,87 -18% R$ 3416| R$ 71,84 -52%
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30 Comprimidos

Ritmonorm 300mg Revestidos R$ 108,30| R$ 110,53 -2% R$ 9569 R$ 110,53 -13%
Cloridrato de Propafenona 300mg 60 Comprimidos | R$ 105,08 | R$ 143,61 -27% R$ 66,15| R$ 143,67 -54%
Ritmonorm 300mg Revestidos R$ 216,64| R$ 221,08 -2% R$ 189,34| R$ 221,08 -14%
Cloridrato de Sertralina 100mg 30 Comprimidos | R$  82,49| R$ 151,64 -46% R$ 70,36 R$ 151,65 -54%
Zoloft 100mg Revestidos R$ 179,99| R$ 233,30 -23% R$ 178,99| R$ 233,30 -23%
Cloridrato de Sertralina 100mg 14 Comprimidos | R$ 51,79 | R$ 106,97 -52% R$ 51,79 | R$ 106,97 -52%
Zoloft 100mg Revestidos R$ 90,99| R$ 108,87 -16% R$ 90,99| R$ 108,87 -16%
Cloridrato de Sertralina 50mg 30 Comprimidos | R$  47,99| R$ 9594 -50% R$ 29,35| R$ 84,64 -65%
Zoloft 50mg Revestidos R$ 84,99 R$ 108,51 -22% R$ 84,26 | R$ 108,51 -22%
Cloridrato de Tansulosina 0,4mg L R$ 66,90 R$ 114,89 -42% R$ 5451| R$ 114,89 -53%
30 Comprimidos
Secotex 0,4mg R$ 133,00 R$ 176,75 -25% R$ 124,00 R$ 176,75 -30%
Cloridrato de Tramadol 50mg 10 Cépsulas R$ 2748| R$ 41,06 -33% R$ 18,36| R$ 3535 -48%
Tramal 50mg P R$ 51,19| R$ 63,16 -19% R$ 49,79| R$ 63,16 -21%
Cloridrato de Trazodona 100mg 30 Comprimidos | R$ 31,39 | R$ 60,11 -48% R$ 31,39 | R$ 60,11 -48%
Donaren 100mg Revestidos R$ 7499| R$ 9247 -19% R$ 7399| R$ 9247 -20%
Cloridrato de Trazodona 50mg 60 Comprimidos | R$ 31,59 | R$ 60,12 -47% R$ 31,44| R$ 60,12 -48%
Donaren 50mg Revestidos R$ 60,59 R$ 92,49 -34% R$ 57,72| R$ 92,49 -38%
Cloridrato de Valaciclovir 500mg 10 Comprimidos | R$ ~ 80,30| R$ 109,01 -26% R$ 58,38 R$ 109,01 -46%
Valtrex 500mg Revestidos R$ 161,10 R$ 178,45 -10% R$ 151,55| R$ 178,45 -15%
Cloridrato de Valaciclovir 500mg 42 Comprimidos | R$ 281,10 R$ 441,72 -36% R$ 281,10| R$ 441,72 -36%
Valtrex 500mg Revestidos R$ 51599 R$ 672,94 -23% R$ 51599| R$ 672,94 -23%
Cloridrato de Venlafaxina 150mg 30 Capsulasde | R$ 116,99| R$ 186,30 -37% R$ 110,99 | R$ 223,27 -50%
Liberacdo
Efexor XR 150mg prolongada R$ 427,99 R$ 52053 | -18% | R$ 42099| R$ 52053| -19%
Cloridrato de Venlafaxina 37,5mg 30 Cépsulas R$ 58,19| R$ 90,58 -36% R$ 4025| R$ 76,72 -48%
Duras de
Efexor XR 37,5mg Liberacao R$ 114,99| R$ 156,81 -27% R$ 11449| R$ 156,81 -27%
Prolongada
Cloridrato de Venlafaxina 75mg 30 Capsulas | R$ 137,23| R$ 238,60 -42% R$  70,43| R$ 130,05 -46%
Duras de
Efexor XR 75mg Liberacao R$ 301,99| R$ 366,97 -18% R$ 300,99| R$ 366,97 -18%
Prolongada
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Colchicina 0,5mg 20 Comprimidos R$ 18,01| R$ 2461 -27% R$ 14,78 R$ 24,61 -40%
Colchis 0,5mg P R$ 3460| R$ 40,30 -14% R$ 2328| R$ 40,30 -42%
Colchicina 0,5mg 30 Comprimidos R$ 28,76 R$ 39,29 -27% R$ 18,96| R$ 39,29 -52%
Colchis 0,5mg P R$ 5191| R$ 60,47 -14% R$ 31,89| R$ 60,47 -47%
Desloratadina 5mg 10 Comprimidos | R$ 39,49 | R$ 45,53 -13% R$ 2412 | R$ 43,63 -45%
Desalex 5mg Revestidos R$ 57,90 R$ 59,52 -3% R$ 5040 R$ 59,52 -15%
Desloratadina 0,5mg/ml 100ml Xarope R$ 49,03| R$ 60,72 -19% R$ 3442| R$ 59,14 -42%
Desalex 0,5mg/ml P R$ 6099| R$ 68,15 -11% R$ 5486| R$ 68,15 -20%
Desloratadina 5mg 30 Comprimidos | R$  85,03| R$ 136,58 -38% R$ 57,11| R$ 124,45 -54%
Desalex 5mg Revestidos R$ 7349 R$ 92,41 -20% R$ 70,88| R$ 92,41 -23%
Desloratadina 0,5mg/ml 60ml Xarone R$ 30,16| R$ 36,47 -17% R$ 2145| R$ 3583 -40%
Desalex 0,5mg/ml P R$ 40,78| R$ 47,64 -14% R$ 3798| R$ 47,64 -20%
Desogestrel 0,075mg 28 Comprimidos | R$ 2792 | R$ 28,92 -3% R$ 15,61 | R$ 28,93 -46%
Cerazette 75mcg Revestidos R$ 3899 R$ 4454 -12% R$ 3532 R$ 44,54 -21%
Desogestrel 0,075mg 84 Comprimidos | R$ 68,48 | R$ 69,48 -1% R$ 38,49 | R$ 74,83 -49%
Cerazette 75mcg Revestidos R$ 9399| R$ 133,64 -30% R$ 82,74| R$ 133,64 -38%
Diazepam 10mg 30 Comprimidos R$ 1509| R$ 15,73 -4% R$ 11,37 R$ 1573 -28%
Valium 10mg P R$ 2299| R$ 2512 -8% R$ 21,72\ R$ 2512 -14%
Diazepam 5mg 30 Comprimidos R$ 10,99| R$ 11,63 -6% R$ 839 | R$ 11,63 -28%
Valium 5mg P R$ 16,09| R$ 18,84 -15% R$ 1566| R$ 18,84 -17%
Dicloridrato de Cetirizina 10mg 12 Comprimidos R$ 34,79 | R$ 42,07 -17% R$ 21,90 | R$ 40,09 -45%
Zyrtec 10mg Revestidos R$ 6169 R$ 6341 -3% R$ 5141| R$ 63,41 -19%
Dicloridrato de Cetirizina 1mg/ml 120ml Solugdo | R$  33,15| R$ 34,07 -3% R$ 21,70 R$ 34,07 -36%
Zyrtec 1mg/ml Oral R$ 5396| R$ 5546 -3% R$ 4645| R$ 5546 -16%
Dicloridrato de Levocetirizina 5mg 10 Comprimidos | R$ 28,99 | R$ 33,53 -14% R$ 21,86 | R$ 33,52 -35%
Zyxem 5mg Revestidos R$ 47,75| R$ 51,56 -1% R$ 43,77 R$ 51,56 -15%
Dicloridrato de Pramipexol 1mg 30 Comprimidos R$ 98,99| R$ 229,98 -57% R$ 8511| R$ 229,98 -63%
Sifrol 1mg P R$ 345,17| R$ 353,79 -2% R$ 307,58| R$ 353,79 -13%
Divalproato de Sédio 250mg 30 Comprimidos | R$ 31,99 R$ 36,98 -13% R$ 2547| R$ 36,98 -31%
Depakote 250mg Revestidos R$ 53,10| R$ 58,50 -9% R$ 49,77 R$ 58,50 -15%

123



Divalproato de Sédio 500mg 30 Comprimidos | R$  62,99| R$ 68,93 -9% R$ 4472| R$ 68,93 -35%
Depakote 500mg Revestidos R$ 8449| R$ 109,05 -23% R$ 8399| R$ 109,05 -23%
Divalproato de Sédio 125 mg 30 Cépsulas R$ 1999| R$ 21,57 -T1% R$ 1999| R$ 21,57 -T1%
Depakote Sprinkle 125mg P R$ 27,79| R$ 34,35 -19% R$ 27,64 R$ 34,35 -20%
Enantato de Norestisterona 50mg + Valerato de Estradiol 5mg 1 Ampola R$ 19,99 | R$ 22,53 -11% R$ 14,53 | R$ 22,25 -35%
Mesigyna 50mg + 5mg Injetavel Iml | R$ 33,80 R$ 34,69 -3% R$ 29,36| R$ 34,69 -15%
Fenobarbital 40mg 20ml Solucio R$ 3,75| R$ 6,21 -40% R$ 3,74| R$ 6,21 -40%
Gardenal 40mg Oral R$ 8,25| R$ 9,69 -15% R$ 8,22 | R$ 9,69 -15%
Furosemida 40mg 20 Comprimidos R$ 6,99| R$ 8,64 -19% R$ 4,66 | R$ 8,64 -46%
Lasix 40mg P R$ 15,48 | R$ 18,57 -17% R$ 14,45 | R$ 18,57 -22%
Gabapentina 300mg 30 Capsulas R$ 57,19 R$ 111,70 -49% R$ 43,72| R$ 110,05 -60%
Gelatinosas
Neurontin 300mg Duras R$ 142,99| R$ 165,24 -13% R$ 142,99| R$ 165,24 -13%
Gabapentina 400mg 30 Capsulas R$ 6399 R$ 136,29 -53% R$ 5424 | R$ 131,47 -59%
Gelatinosas
Neurontin 400mg Duras R$ 166,99| R$ 201,10 -17% R$ 166,99| R$ 201,10 -17%
Hemitartarato de Zolpidem 10mg 20 Comprimidos | R$ 41,99 | R$ 48,15 -13% R$ 29,25 | R$ 50,71 -42%
Stilnox 10mg Revestidos R$ 63,19 R$ 7852 -20% R$ 62,69 R$ 7852 -20%
Indapamida 1,5mg 30 Comprimidos | R$ 22,50 | R$ 29,56 -24% R$ 14,80 R$ 28,65 -48%
Revestidos de
Natrilix SR 1,5mg Liberacao R$ 3549| R$ 42,81 -17% R$ 32,70| R$ 42,81 -24%
Prolongada
Lamotrigina 50mg 30 Comprimidos R$ 37,39| R$ 63,32 -41% R$ 29,78| R$ 58,13 -49%
Lamictal 50mg P R$ 13449| R$ 251,22 -46% R$ 114,72| R$ 251,22 -54%
Lamotrigina 25mg 30 Comprimidos R$ 23,09| R$ 43,59 -47% R$ 23,09 | R$ 43,59 -47%
Lamictal 25mg P R$ 79,99| R$ 141,20 -43% R$ 79,24 | R$ 141,20 -44%
Lamotrigina 100mg 30 Comprimidos R$ 65,75| R$ 142,06 -54% R$ 4486 | R$ 104,67 -57%
Lamictal 100mg P R$ 238,99| R$ 439,74 -46% R$ 233,32| R$ 439,74 -47%
Latanoprosta 50mcg/ml 2,5ml Solugdo | R$  99,65| R$ 117,40 -15% R$ 61,07 R$ 117,40 -48%
Xalatan 50mcg/ml Oftalmica R$ 176,20 R$ 180,62 2% R$ 151,84| R$ 180,62 -16%
Latanoprosta 50mcg + Maleato de Timolol 5mg 2,5ml Solugdo | R$ 119,88 | R$ 131,87 -9% R$ 84,72| R$ 131,88 -36%
Xalacom Oftalmica R$ 194,04 R$ 194,48 0% R$ 168,52| R$ 194,48 -13%
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Levotiroxina Soédica 100mcg 30 Comprimidos R$ 7,48 | R$ 8,35 -10% R$ 5,03 | R$ 8,35 -40%
Puran T4 100mcg R$ 12,57 | R$ 12,88 -2% R$ 10,29 | R$ 12,88 -20%
Levotiroxina Sodica 112mcg 30 Comprimidos R$ 1549| R$ 16,42 -6% R$ 9,74| R$ 16,42 -41%
Puran T4 112mcg R$ 19,99 | R$ 25,27 -21% R$ 19,66 | R$ 25,27 -22%
Levotiroxina Sodica 125mcg 30 Comprimidos R$ 1149| R$ 12,25 -6% R$ 7,36| R$ 12,25 -40%
Puran T4 125mcg R$ 14,99 | R$ 18,88 -21% R$ 14,99 | R$ 18,88 -21%
Levotiroxina Sodica 150mcg 30 Comprimidos R$ 1248 R$ 13,19 -5% R$ 782| R$ 13,19 -41%
Puran T4 150mcg R$ 17,99 | R$ 20,28 -11% R$ 15,95 | R$ 20,28 -21%
Levotiroxina Sodica 175mcg 30 Comprimidos R$ 1598| R$ 16,64 -4% R$ 990 R$ 16,64 -41%
Puran T4 175mcg R$ 2099| R$ 25,63 -18% R$ 20,09| R$ 25,63 -22%
Levotiroxina Sédica 200mcg 30 Comprimidos R$ 2389| R$ 28381 -17% R$ 1506| R$ 28,81 -48%
Puran T4 200mcg R$ 36,99 | R$ 44,33 -17% R$ 34,87 | R$ 44,33 -21%
Levotiroxina Sédica 25mcg 30 Comprimidos R$ 798| R$ 8,85 -10% R$ 530| R$ 8,85 -40%
Puran T4 25mcg R$ 1331| R$ 13,64 -2% R$ 1123| R$ 13,64 -18%
Levotiroxina Sédica 50mcg 30 Comprimidos R$ 8,99 | R$ 9,80 -8% R$ 582 | R$ 9,80 -41%
Puran T4 50mcg R$ 14,74 | R$ 15,11 -2% R$ 12,52 | R$ 15,11 -17%
Levotiroxina Sédica 75mcg 30 Comprimidos R$ 999| R$ 10,71 -1% R$ 6,37| R$ 10,71 -41%
Puran T4 75mcg R$ 1299| R$ 16,48 -21% R$ 1253| R$ 16,48 -24%
Levotiroxina Sédica 88mcg 30 Comprimidos R$ 1199| R$ 12,90 -1% R$ 765 R$ 12,90 -41%
Puran T4 88mcg R$ 1549 | R$ 19,85 -22% R$ 15,03 | R$ 19,85 -24%
Loratadina 1mg/Ml 100mI Xarope R$ 2768| R$ 30,77 -10% R$ 1750 R$ 23,53 -26%
Claritin Img/ml R$ 46,11 | R$ 49,42 -T% R$ 41,27 | R$ 49,42 -16%
Loratadina 10mg 12 Comprimidos R$ 34,53 | R$ 39,64 -13% R$ 22,90 | R$ 37,30 -39%
Claritin 10mg R$ 52,36 | R$ 53,83 -3% R$ 46,29 | R$ 53,83 -14%
Maleato de Dexclorfeniramina 0,4mg/ml 120ml Solugdo | R$ 13,95| R$ 15,95 -13% R$ 11,25| R$ 15,28 -26%
Polaramine 0,4mg/ml Oral R$ 2403| R$ 24,70 -3% R$ 22,71| R$ 24,70 -8%
Maleato de Dexclorfeniramina 2mg 20 Comprimidos R$ 1098| R$ 11,23 -2% R$ 779 R$ 11,01 -29%
Polaramine 2mg R$ 1917 R$ 19,71 -3% R$ 1791 R$ 19,71 -9%
Maleato de Dexclorfeniramina 10mg 30g Creme R$ 11,48 | R$ 11,74 -2% R$ 971| R$ 11,74 -17%
Polaramine 10mg Dermatolégico | R$  17,65| R$ 18,14 -3% R$ 16,32| R$ 18,14 -10%
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Maleato de Dexclorfeniramina 0,4mg + Betametasona 0,05mg 120ml Xarope R$ 29,99| R$ 37,47 -20% R$ 1529| R$ 33,16 -54%
Celestamine R$ 4599 | R$ 51,59 -11% R$ 41,39 | R$ 51,59 -20%
Maleato de Midazolam 15mg 30 Comprimidos | R$  4199| R$ 70,41 -40% R$ 3839| R$ 7041 -45%
Dormonid 15mg Revestidos R$ 86,49| R$ 108,42 -20% R$ 8574| R$ 108,42 -21%
Maleato de Timolol 0,5% 5ml Solucio | R$ 9,85| R$ 11,21 -12% R$ 536| R$ 11,19 -52%
Timoptol 0,5% Oftalmica R$ 16,74 R$ 17,16 2% R$ 14,03| R$ 17,16 -18%
Metronidazol 250mg L R$ 9,84| R$ 13,05 -25% R$ 811| R$ 12,61 -36%
20 Comprimidos
Flagyl 250mg R$ 19,59 | R$ 20,07 -2% R$ 18,29 | R$ 20,07 -9%
Metronidazol 100mg/g 50g Geléia R$ 18,02 R$ 29,49 -39% R$ 18,02 R$ 29,49 -39%
Flagyl 100mg/g Vaginal R$  40,39| R$ 46,82 -14% R$ 39,89| R$ 46,82 -15%
Mirtazapina 15mg 30 Comprimidos | R$  60,99| R$ 90,74 -33% R$ 6099| R$ 90,74 -33%
Remeron Soltab 15mg Orodispersiveis | R$ 89,49 | R$ 139,59 -36% R$ 89,49| R$ 139,59 -36%
Mirtazapina 30mg 30 Comprimidos | R$ 156,40 | R$ 181,53 -14% R$ 108,59 R$ 181,53 -40%
Remeron Soltab 30mg Orodispersiveis | R$ 176,99 | R$ 279,28 -37% R$ 176,99| R$ 279,28 -37%
Mirtazapina 45mg 30 Comprimidos | R$ 170,99 | R$ 258,07 -34% R$ 170,99| R$ 258,07 -34%
Remeron Soltab 45mg Orodispersiveis | R$ 176,99 | R$ 397,05 -55% R$ 176,99 | R$ 397,05 -55%
Nistatina 100.000U1/g + Oxido de Zinco 200mg/g 60g Pomada R$ 39,85| R$ 40,97 -3% R$ 17,05| R$ 32,90 -48%
Dermodex R$ 47,75| R$ 64,97 -27% R$ 47,75 | R$ 64,97 -27%
Nitrato de Fenticonazol 0,02g/g 40g Creme R$ 3752| R$ 41,71 -10% R$ 2722| R$ 42,74 -36%
Fentizol 0,02g/g Vaginal R$ 3348| R$ 67,30 -50% R$ 2995| R$ 67,30 -55%
Nitrazepam 5mg L R$ 6,85| R$ 10,95 -37% R$ 6,78| R$ 10,95 -38%
20 Comprimidos
Sonebon 5mg R$ 9,99| R$ 11,68 -14% R$ 9,92| R$ 11,68 -15%
Olanzapina 10mg 30 Comprimidos | R$ 463,10 | R$ 814,88 -43% R$ 323,36| R$ 701,28 -54%
Zyprexa 10mg Revestidos R$ 1.158,99 | R$ 1.253,68 -8% R$ 1.149,49 | R$ 1.253,68 -8%
Olanzapina 2,5mg 30 Comprimidos | R$ 198,93 | R$ 27578 -28% R$ 88,11| R$ 250,18 -65%
Zyprexa 2,5mg Revestidos R$ 391,99| R$ 424,34 -8% R$ 388,99 | R$ 424,34 -8%
Olanzapina 5mg 30 Comprimidos | R$ 179,99 R$ 407,42 -56% R$ 122,66 | R$ 407,42 -70%
Zyprexa 5mg Revestidos R$ 579,99| R$ 626,80 7% R$ 574,99 | R$ 626,80 -8%
Oxalato de Escitalopram 10mg 30 Comprimidos | R$  51,19| R$ 191,83 -73% R$ 39,02| R$ 155,49 -75%
Lexapro 10mg Revestidos R$ 182,95| R$ 294,87 -38% R$ 169,60 | R$ 294,87 -42%
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Oxalato de Escitalopram 15mg 30 Comprimidos | R$  79,49| R$ 146,83 -46% R$ 67,19| R$ 209,33 -68%
Lexapro 15mg Revestidos R$ 170,99| R$ 353,95 -52% R$ 16849| R$ 353,95 -52%
Oxalato de Escitalopram 20mg 30 Comprimidos | R$ 140,49| R$ 373,88 -62% R$ 87,29 R$ 280,09 -69%
Lexapro 20mg Revestidos R$ 253,99 R$ 560,46 -55% R$ 251,63 R$ 560,46 -55%
Oxalato de Escitalopram 10mg 60 Comprimidos R$ 84,99| R$ 383,42 -78% R$ 64,49| R$ 383,56 -83%
Lexapro 10mg R$ 174,99 - - R$ 174,99 - -

Oxalato de Escitalopram 20mg/ml 15ml Solugéo R$ 48,39| R$ 191,73 -75% R$ 48,39| R$ 191,73 -75%
Lexapro 20mg/ml Oral R$ 272,99 R$ 294,89 7% R$ 267,49| R$ 294,89 -9%
Oxcarbazepina 300mg 60 Comprimidos | R$ ~ 47,99| R$ 98,50 -51% R$ 4789 R$ 98,50 -51%
Trileptal 300mg Revestidos R$ 161,99 R$ 174,17 7% R$ 150,32| R$ 174,17 -14%
Oxcarbazepina 600mg 60 Comprimidos | R$ 82,99 | R$ 192,59 -57% R$ 82,74| R$ 192,59 -57%
Trileptal 600mg Revestidos R$ 307,99 R$ 334,16 -8% R$ 286,99| R$ 334,16 -14%
Paracetamol 500mg + Fosfato de Codeina 30mg 12 Comprimidos R$ 1399| R$ 22,21 -37% R$ 1282 R$ 20,56 -38%
Tylex 30mg R$ 3325| R$ 34,18 -3% R$ 28,67| R$ 34,18 -16%
Paracetamol 500mg + Fosfato de Codeina 30mg 24 Comprimidos R$ 30,99| R$ 43,33 -28% R$ 2340| R$ 40,54 -42%
Tylex 30mg R$ 5899| R$ 66,68 -12% R$ 5899| R$ 66,68 -12%
Paracetamol 500mg + Fosfato de Codeina 30mg 36 Comprimidos R$ 36559| R$ 58,53 -37% R$ 3296| R$ 58,52 -44%
Tylex 30mg R$ 81,99| R$ 90,03 -9% R$ 81,99| R$ 90,03 -9%
Pregabalina 75mg 28 Cépsulas R$ 51,19| R$ 98,91 -48% R$ 5109 R$ 9891 -48%
Lyrica 75mg Duras R$ 227,70 R$ 152,19 50% R$ 188,09| R$ 152,19 24%
Succinato de Sumatriptana 50mg 2 Comprimidos | R$ 1495 | R$ 22,75 -34% R$ 14,95 | R$ 22,75 -34%
Imigran 50 mg Revestidos R$ 3290 R$ 3506 -6% R$ 29,80 R$ 35,06 -15%
Succinato de Sumatriptana 100mg 2 Comprimidos | R$ 28,71 | R$ 45,12 -36% R$ 26,86 | R$ 4512 -40%
Imigran 100mg Revestidos R$ 6997 R$ 93,33 -25% R$ 62,72| R$ 93,33 -33%
Sulfadiazina de Prata 10mg/g 30g Creme R$ 1646| R$ 2251 -27% R$ 1439| R$ 21,69 -34%
Dermazine 10mg/g R$ 32,99| R$ 33,98 -3% R$ 2931| R$ 33,98 -14%
Sulfadiazina de Prata 10mg/g 50g Creme R$ 2357| R$ 32,22 -27% R$ 1728| R$ 32,22 -46%
Dermazine 10mg/g R$ 3699| R$ 42,84 -14% R$ 3592| R$ 4284 -16%
Sulfato de Neomicina 5mg/g + Bacitracina 250ui/g 159 Pomada R$ 8,98 | R$ 9,26 -3% R$ 6,92 | R$ 9,77 -29%
Nebacetin R$ 17,09 | R$ 17,57 -3% R$ 13,89 | R$ 17,57 -21%
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Sulfato de Neomicina 5mg/g + Bacitracina 250ui/g 50g Pomada R$ 18,70 R$ 20,79 -10% R$ 1156| R$ 21,67 -47%
Nebacetin R$ 29,49 | R$ 36,36 -19% R$ 27,79 | R$ 36,36 -24%
Tartarato de Brimonidina 2 mg/mi 5ml Solugéo R$ 46,99| R$ 63,90 -26% R$ 26,18 R$ 63,90 -59%
Alphagan 2 mg/ml Oftalmica R$ 77,99| R$ 98,32 -21% R$ 83,74| R$ 98,32 -15%
Tartarato de Brimonidina 1,5mg/ml 5ml Solugéo R$ 2309 R$ 53,09 -57% R$ 2304 R$ 53,09 -57%
Alphagan P 1,5mg/ml Oftalmica R$ 91,95 R$ 98,32 -6% R$ 77,23| R$ 98,32 -21%
Topiramato 50mg 60 Comprimidos | R$ 106,49 | R$ 228,82 -53% R$ 91,82| R$ 227,36 -60%
Topamax 50mg Revestidos R$ 22599| R$ 332,73 -32% R$ 22599| R$ 332,73 -32%
Topiramato 25mg 60 Comprimidos | R$ 59,59 | R$ 115,09 -48% R$ 47,25| R$ 110,43 -57%
Topamax 25mg Revestidos R$ 164,99| R$ 203,73 -19% R$ 14832| R$ 203,73 -27%
Topiramato 100mg 60 Comprimidos | R$ 306,68 | R$ 337,37 -9% R$ 186,58 R$ 389,78 -52%
Topamax 100mg Revestidos R$ 42299 R$ 670,90 -37% R$ 42299| R$ 670,90 -37%

Fonte: Elaboracdo propria com base na lista de precos da Anvisa.
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APENDICE F - ANALISE DOS GENERICOS COM MEDICAMENTO DE
REFERENCIA DESCONTINUADO

Ap0s a coleta e separacdo dos precos foi possivel observar que, para 27 medicamentos
genéricos pesquisados, ndo era possivel encontrar precos disponiveis para 0s seus respectivos
medicamentos de referéncia, os quais podiam ter sido descontinuados. De modo que, no Quadro
F abaixo constam os genéricos acompanhados de seus respectivos medicamentos de referéncia
que foram descontinuados, conforme informacdo da Anvisa®®. Para os genéricos, estio
disponiveis as informacdes sobre precos maiores, menores e médios coletados nos sites das
farmécias e drogarias. Além disso, também foi calculada a porcentagem de diferenca entre 0s
precos maiores e menores para cada genérico, e apresenta a informacdo sobre o grau de
concentracdo do seu respectivo mercado relevante. Para o medicamento de referéncia consta

apenas a informacéo sobre a data em que foi descontinuado.

Quadro F — Medicamentos genéricos com medicamento de referéncia descontinuado
(n=44)

Forma Diferenca

Farmacéutica Maior Menor Pr,eg_o Maior e Concentragéo
preco preco Médio

Medicamento
(Genérico/Referéncia)

(quantidade) Menor
Acetofenido De
Algestona 150mg/ml + 0 Ca
Enantato De Estradiol 1 Ampola 10,86 5,85 7,80 46% Sem Evidéncias de
10mg/ml Concentragao
Perlutan Descontinuacéo definitiva em 13/09/2018
Cloridrato de 10 o A
Ciprofloxacino 500mg | Comprimidos 68,62 28,99 49,40 58% Serg Ewdg[ncufs de
Cipro Revestidos Descontinuagio definitiva em 28/03/2018 oncentragao
Cloridrato de 14 o A
Ciprofloxacino 500mg | Comprimidos 3399 18,62 24,09 4% Serg EV'd?[“C"fS de
Cipro Revestidos Descontinuagio definitiva em 28/03/2018 oncentragao
Cloridrato de - e
Ciprofloxacino 500mg | © %Ompftl_?ldos 41,58 1799 | 3338 57% Serg EV|detn<:|§s de
Cipro evestidos Descontinuacao definitiva em 28/03/2018 oncentragao

Cloridrato de
Ciprofloxacino 500mg |  Comprimidos | 33,13 23,99 21,18 28% | Sem Evidéncias de

Cipro Revestidos Descontinuago definitiva em 28/03/2018 Concentragdo
Cloridrato de

Ciprofloxacino 5ml Solugéo 10,89 10,69 10,79 2% Fortemente
3,5mg/ml Oftalmica Concentrado
Biamotil Descontinuagdo temporéaria em 31/07/2014

gg)rrzlglr::r?igs 20mg/mi | Ml Solugdo 45,87 22,9 29,20 50% Moderadamente
Trusopt Oftélmica Descontinuacéo temporaria em 13/04/2017 Concentrado

4% Os medicamentos de referéncia ndo  encontrados  foram  pesquisados no  site
https://sad.anvisa.gov.br/MicroStrategy/serviet/mstrWeb que indica caso tenham sido descontinuados. A data
informada no Quadro F foi coletada deste site.
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Cloridrato de

Doxiciclina 100mg Complr?mi o | 3702 | 2199 | 3116 | 26% ('I:(;)r:ﬁr:tergzjeo
Vibramicina Revestidos Descontinuacdo temporaria em 23/11/2016

Cloridrato de

Lamisil Descontinuacdo temporéaria em 15/12/2017

Cloridrato de

Teinafimazsomg | o M| O | BB | B DR S Boee e
Lamisil Descontinuagdo temporaria em 15/12/2017

Cloridrato de

Teiaosng | B | 0 | S48 | 9182 | T sem Evtnsc
Lamisil Descontinuagdo temporaria em 15/12/2017

Cloridrato de

Ticlopidina 250mg Compf?mi fo | 5988 | 2099 | 4040 | 65% | Sem Evidéncias de
Ticlid Revestidos Descontinuag&o definitiva em 20/12/2016 Concentragdo
Clortalidona 50mg 30 18,97 ‘ 9,39 ‘ 12,39 ‘ 51% Sem Evidéncias de
Higroton Comprimidos | Descontinuagao definitiva em 06/06/2017 Concentragao
Clortalidona 25mg 60 18,68 ‘ 12,19 ‘ 14,22 ‘ 35% Sem Evidéncias de
Higroton Comprimidos | Descontinuagao definitiva em 06/06/2017 Concentragao
Clortalidona 12,5mg 60 2218 | 719 | 9852 | 68% | Sem Evidéncias de
Higroton Comprimidos | Descontinuagao definitiva em 06/06/2017 Concentragao
Digoxina 0,25mg 30 1449 | 703 | 1013 | 51% Moderadamente
Digoxina (referéncia) Comprimidos | Descontinuagéo definitiva em 17/04/2018 Concentrado
Digoxina 0,05mg/ml somi Elixir 1548 | 1229 | 1359 | 21% Moderadamente
Digoxina (referéncia) Descontinuacéo definitiva em 17/04/2018 Concentrado
Terconazol 8mglg 30g Creme 3849 | 1948 | 2884 | 49% | Sem Evidéncias de
Gyno-Fungix Vaginal Descontinuago definitiva em 28/04/2017 Concentragao
Tinidazol 30mg +

Nitrato de Miconazol 40g Creme 30,48 16,06 23,59 47% Sem Evidéncias de
20mg Vaginal Concentragio
Gino-Pletil Descontinuacéo definitiva em 16/09/2015

Tinidazol 30mg +

Nitrato de Miconazol 45g Creme 30,48 16,06 22,96 47% Sem Evidéncias de
20mg Vaginal Concentragio
Gino-Pletil Descontinuacéo definitiva em 16/09/2015

Eg?ggﬁ;ﬁégggg ¥ 35g Creme 43,72 24,18 32,95 45% Sem Evidéncizfs de
Cartrax Vaginal Descontinuagdo temporaria em 22/12/2016 Concentracao
ngg:zaozloislggrgg ¥ 35g Creme 27,49 24,99 26,67 9% Sem Evidéncias de
Cartrax Vaginal Descontinuagdo temporaria em 22/12/2016 Concentragdo

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados coletados.

Como é possivel observar no Quadro F, das 22 apresentacdes comerciais de genéricos
que tiveram o medicamento de referéncia descontinuado, 17 estdo classificadas em mercados
relevantes considerados como “sem evidéncias de concentragdo”, trés em mercados relevantes
considerados “moderadamente concentrados” e duas em mercados relevantes “fortemente
concentrados”. O fato da maior parte das apresentacdes comerciais estar classificada em

mercados relevantes “sem evidéncias de concentragdo” pode justificar a saida do medicamento
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de referéncia do mercado. Isto pode ocorrer devido a existéncia de maior concorréncia e, Como
consequéncia, menores margens de lucro, em que o produtor do medicamento de referéncia
pode optar por deixar 0 mercado para os produtores de genéricos e ir em busca de mercados

mais lucrativos.

Das trés apresentagdes comerciais que estdo em mercados relevantes “moderadamente
concentrados”, em duas delas (“Digoxina 0,25mg e 0,05mg/ml”) se observou uma
desconcentracdo do mercado no periodo entre 2001 e 2016, passando de “fortemente
concentrado” para “moderadamente concentrado”, e na outra (“Cloridrato de Dorzolamida
20mg/ml”) houve um aumento da concentragdo entre 2001 e 2016. Para as duas que estdo em
mercados relevantes considerados “fortemente concentrados” (“Cloridrato de Ciprofloxacino
3,5mg/ml” e “Cloridrato de Doxiciclina 100mg”’) observou-se um aumento da concentra¢do no

periodo analisado.

Além dos medicamentos que constam no Quadro F, para outros sete genéricos também
ndo foram encontrados precos disponiveis para 0s seus respectivos medicamentos de referéncia
(conforme consta na lista de registro de genéricos da Anvisa). Porém, ndo havia qualquer tipo
de informac&o se o mesmo havia sido descontinuado no site da Anvisa. E preciso destacar que
a informacdo sobre a descontinuidade do medicamento deve partir da empresa que o fornece®,
a qual a Anvisa apenas publica a informacéo repassada. Os medicamentos para 0s quais iSSO
ocorreu foram: Floxacin (Norfloxacino) — o qual nao foi encontrado nem na lista de precos da
Anvisa; Tryptanol (Cloridrato de Amitriptilina) —também néo foi identificado na lista de precos
da Anvisa; Cipramil (Bromidrato de Citalopram) — o qual consta na lista de precos da Anvisa,
mas que contém a informacéo de que ndo foi comercializado em 2018; Minomax (Cloridrato
de Minociclina) — ndo foi encontrado na lista de precos da Anvisa; e, Prurizin (Cloridrato de

Hidroxizina) — ndo encontrado na lista de precos da Anvisa.

46 http://portal.anvisa.gov.br/descontinuacao-de-medicamentos
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ANEXO A - DEFINICOES

Neste Anexo estdo definidos alguns dos principais termos farmacéuticos utilizados no

desenvolver desta Dissertacéo.

Inicialmente, é preciso esclarecer que medicamento é o produto farmacéutico,
tecnicamente obtido ou elaborado, que contém um ou mais farmacos e outras substancias, com
finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagndstico. Enquanto remédio é todo
e qualquer tipo de cuidado utilizado para curar ou aliviar doencas, sintomas, desconforto e mal-
estar (exemplo: massagens, chas). Por sua vez, insumo farmacéutico ativo é uma substancia
quimica ativa, farmaco, droga ou matéria-prima que tenha propriedades farmacoldgicas com
finalidade medicamentosa utilizada para diagnostico, alivio ou tratamento (FARMACOPEIA
BRASILEIRA, 2019; ANVISA, s.d.). No que se refere a matéria-prima para a producédo de
medicamentos, distingue-se entre farmoquimicos*’, fitoterapicos*® e biotecnoldgicos*.
Ademais, 0os medicamentos podem ser diferenciados em relacdo ao grupo farmacoldgico e a
sua classificacao terapéutica anatomica (HASENCLEVER et al., 2010).

Para efeitos deste estudo, é preciso também diferenciar os diferentes tipos de
medicamentos, que podem ser definidos como: (i) de referéncia, que é o produto inovador
registrado na Anvisa, e comercializado no pais, cuja eficacia, seguranca e qualidade foram
comprovados, cientificamente, por ocasido do registro; (ii) genérico, que € o medicamento
similar a um produto de referéncia, que pretende ser com este intercambiavel, geralmente
produzido apds a expira¢do ou renuncia da protecdo patentaria, comprovando a sua eficécia,
seguranca e qualidade, e sendo designado pela DCB ou DCI; (iii) similar, que é o medicamento
que contém 0s mesmos principios ativos, apresenta a mesma concentracdo, forma farmacéutica,
via de administracdo, posologia e indicacdo terapéutica, e é equivalente ao medicamento de
referéncia registrado na Anvisa, podendo diferir em caracteristicas relativas ao tamanho e forma
do produto, prazo de validade, embalagem, rotulagem, excipientes e veiculo, devendo sempre
ser identificado por nome comercial ou marca (FARMACOPEIA BRASILEIRA, 2019).

Os medicamentos podem também ser classificados quanto a necessidade de prescri¢ao
médica e a LPI, podendo variar entre os paises. Quanto a necessidade de prescrigdo, podem ser

classificados em: i) medicamentos éticos, que precisam de prescricdo para consumo; e, ii)

47 Originados da sintese quimica de materiais organicos (HASENCLEVER et al., 2002).

4 Produzidos exclusivamente a partir do isolamento da substancia medicamentosa encontrada em material

boténico integral ou seu extrato (HASENCLEVER et al., 2002).

49 Produzidos a partir de substancias engenheiradas através da biologia molecular (HASENCLEVER et al., 2002).
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medicamentos ndo éticos (em inglés over the counter - OTC), que ndo precisam de receita e s&o
de venda livre. Quanto a LPI, distingue-se entre os produtos protegidos por patentes,
comercializados por nome comercial ou marca, e aqueles cujas patentes ja& expiraram,
comercializados sob a denominacdo do principio ativo e/ou por um nome comercial
(HASENCLEVER et al., 2010).

Quanto a forma pelas quais os medicamentos podem ser vendidos no Brasil, diferencia-
se entre: (i) sem tarja (venda livre), que sdo vendidos sem necessidade de prescricdo médica;
(ii) tarja vermelha, que necessitam de prescricdo médica para serem vendidos; e, (iii) tarja preta,
ou de uso controlado, que séo vendidos com prescricdo médica que deve ficar retida na farmacia
ou drogaria (ANVISA, s.d.).

Por meio da Lei 13.021/14, ficou definido que, drogaria é o estabelecimento de
dispensacdo e comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos em suas
embalagens originais. Enquanto farmacia é a unidade de prestagcdo de servicos destinada a
prestar assisténcia farmacéutica, assisténcia a salde e orientacdo sanitéaria individual e coletiva,
na qual se processe a manipulacdo e/ou dispensacdo de medicamentos magistrais, oficinais,
farmacopeicos ou industrializados, cosméticos, insumos farmacéuticos, produtos farmacéuticos
e correlatos (ANVISA, 2018).

Por sua vez, os medicamentos também podem ser diferenciados pela sua forma
farmacéutica, que é o estado final de apresentacao dos principios ativos farmacéuticos ap6s uma
ou mais operacdes farmacéuticas executadas com a adicdo ou nao de excipientes apropriados a
fim de facilitar a sua utilizacdo e obter o efeito terapéutico desejado, com caracteristicas
apropriadas a uma determinada via de administracdo, que é o local do organismo por meio do
qual o medicamento é administrado. As formas farmacéuticas podem ser classificadas das
seguintes formas: (i) semissolidas — géis, pastas, cremes e pomadas; (ii) liquidas — solucdes,
xaropes, elixires, suspensdes e injetaveis; (iii) solidas — p6s, comprimidos, drageas e capsulas;
(iv) gasosas — aerossois. (FARMACOPEIA BRASILEIRA, 2019; ANVISA, s.d.). Sendo assim,
a apresentagdo comercial do medicamento consiste em sua dosagem, forma farmacéutica e

quantidade.

Deste modo, cabe definir as principais formas farmacéuticas que foram utilizadas nesta
analise. As formas farmacéuticas solidas séo: (i) comprimido, que contém uma dose Unica de
um ou mais principios ativos, com ou sem excipientes, obtida pela compressédo de volumes

uniformes de particulas, podendo ser de uma ampla variedade de tamanhos, formatos, e ser
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revestido ou ndo; (ii) capsula, em que o principio ativo e os excipientes estdo contidos em um
invélucro solvel duro ou mole, de formatos e tamanhos variados, usualmente, contendo uma
dose Unica do principio ativo, em geral formada de gelatina, mas pode, também, ser de amido
ou de outras substancias; (iii) drageas, que sdo comprimidos revestidos com camadas
constituidas por misturas de substancias diversas, como resinas, naturais ou sintéticas, gomas,
gelatinas, materiais inativos e insolUveis, acucares, plastificantes, polidis, ceras, corantes
autorizados e, as vezes, aromatizantes e principios ativos. As semissélidas sdo: (i) creme, que
consiste de uma emulsdo, contém um ou mais principios ativos dissolvidos ou dispersos em
uma base apropriada e é utilizada, normalmente, para aplicagdo externa na pele ou nas
membranas mucosas; (ii) gel, € um ou mais principios ativos que contém um agente gelificante
para fornecer firmeza a uma solucgéo ou disperséo coloidal e pode conter particulas suspensas;
(iii) pomada, que serve para aplicacdo na pele ou em membranas mucosas, que consiste da
solucdo ou dispersdo de um ou mais principios ativos em baixas propor¢es em uma base
adequada usualmente nao aquosa. Dentre as liquidas estdo: (i) colirio, preparagdo farmacéutica
liquida destinada a aplicacéo sobre a mucosa ocular; (ii) elixir, preparacao farmacéutica de uso
oral, liquida, limpida, hidroalcodlica, de sabor adocicado e agradavel; (iii) emulsdo, € um ou
mais principios ativos que consiste de um sistema de duas fases que envolvem pelo menos dois
liquidos imisciveis e na qual um liquido é disperso na forma de pequenas gotas através de outro
liquido; (iv) solucédo, forma limpida e homogénea, que contém um ou mais principios ativos
dissolvidos em um solvente adequado ou numa mistura de solventes misciveis; (v) suspenséo,
contém particulas solidas dispersas em um veiculo liquido, no qual as particulas ndo sao
soluveis; (vi) xarope, solucdo oral caracterizada pela alta viscosidade, conferida pela presenca
de sacarose ou outros agUcares ou outros agentes espessantes e edulcorantes na sua composicao
(FARMACOPEIA BRASILEIRA, 2019).
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ANEXO B — DESCRICAO DAS FARMACIAS E DROGARIAS

A Droga Raia, desde 2011 faz parte do Grupo RD, e atua nos estados de S&o Paulo, Rio
de Janeiro, Minas Gerais, Parana, Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Goias e Mato Grosso do
Sul. Possui mais de 600 lojas espalhadas pelo Brasil, possui 0 Programa de Beneficio em
Medicamentos (PBM) e desde 2004 atua com vendas online (Droga Raia, 2019). A Drogasil €
a outra empresa que faz parte do Grupo RD desde 2011, atua nos estados de S&o 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, e possui mais de 600 lojas espalhadas pelo pais (Drogasil,
2019). O Grupo RD possui mais de 1.800 lojas em 22 estados brasileiros (S&o 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, Rio Grande do Norte, Tocantins, Ceara, Piaui, Maranh&o e Pard), com receita bruta de
R$ 15,5 bilhGes em 2018, é a maior rede de drogarias do Brasil em receita e nimero de lojas.
A RD possui uma estrutura logistica descentralizada formada por nove Centros de Distribuicédo
(CDs), localizados em sete estados, Sdo Paulo, Minas Gerais, Parana, Goias, Rio de Janeiro,
Pernambuco e Bahia (Grupo RD, 2019).

A Drogarias Pacheco possui mais de 470 filiais, que estdo presentes nos estados do Rio
de Janeiro, Minas Gerais, Espirito Santo, Goiés, Parand e Distrito Federal, emprega mais de 12
mil funcionarios e faz parte do Grupo DPSP. Além disso, possui 0 PBM e o programa de
relacionamento Cliente Viva Saude (Drogarias Pacheco, 2019). A Drogaria Sdo Paulo atua com
mais de 700 filiais presentes nos estados de S&o Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Bahia,
Pernambuco, Paraiba e Alagoas, emprega mais de 12 mil funcionérios e faz parte do Grupo
DPSP. Além disso, possui 0 PBM e o programa de relacionamento Cliente Viva Saude
(Drogaria Sdo Paulo, 2019). O Grupo DPSP nasceu em 2011, a partir da fusdo das redes
Drogarias Pacheco e Drogaria Sao Paulo, possui mais de 1350 lojas em oito estados do Brasil,
além do Distrito Federal, e dispde de seis CDs, localizados nos estados de Sao Paulo, Rio de

Janeiro, Espirito Santo, Minas Gerais, Bahia e Pernambuco (Grupo DPSP, 2019).

A Panvel possui mais de quatro mil colaboradores e mais de 400 lojas distribuidas por
diversas cidades do Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Parana e So Paulo. A rede oferece,
desde 2006, o Programa Fidelidade, e faz parte do Grupo Dimed (Panvel, 2019). O Grupo

Dimed, por sua vez, é formado pelas empresas Panvel, Dimed (distribuidora de medicamentos)
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e Lifar (divisdo de desenvolvimento e fabricacdo de cosméticos, medicamentos e alimentos). A

Dimed possui dois CDs localizados em Eldorado do Sul e Passo Fundo (Grupo Dimed, 2019).

A Farmacia Pague Menos esta presente em todas as unidades da Federacéo e no Distrito
Federal, conta com cerca de 1.110 lojas, mais de 22 mil colaboradores, atua em 354 municipios
e possui dois CDs localizados em Pernambuco e Hidrolandia. A receita bruta da rede atingiu
R$ 6,3 bilhGes em 2018, e lucro liquido de R$ 102,8 milhGes. Além disso, possui 0 PBM (Pague
Menos, 2019). A Drogaria Araujo estd presente em todas as regides de Belo Horizonte e em
varias cidades do interior do estado de Minas Gerais (Drogaria Araujo, 2019). Por sua vez, a
Farmacias Nissei atua nos estados de Parana, S&o Paulo e Santa Catarina, conta com mais de
250 lojas e gera mais de cinco mil empregos (Farmécias Nissei, 2019). Enquanto isso, a
Drogaria Venancio atua exclusivamente no estado do Rio de Janeiro, com 73 lojas espalhadas
por diferentes bairros da cidade do Rio de Janeiro e em outros municipios como Niter6i, Duque
de Caxias, Nova lguacu e Itaipava (Drogaria Venancio, 2019). Por fim, a Rede Drogal atua no
interior do estado de S&o Paulo e possui 0 PBM (Drogal, 2019).
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