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CAPÍTULO 8

EFEITOS DA ENTRADA DE GENÉRICOS NO MERCADO SOBRE OS 
PREÇOS DE MEDICAMENTOS

Romero Cavalcanti Barreto da Rocha1

1 INTRODUÇÃO

A pandemia da covid-19 escancarou a necessidade de acesso barato à saúde para 
indivíduos e países de renda baixa e renda média. Enquanto alguns países tiveram 
imediato acesso aos medicamentos que estavam sendo produzidos e certificados 
por experimentos aleatórios controlados como eficientes para o tratamento de 
pessoas infectadas com o coronavírus, outros demoraram bastante para tê-lo e, 
quando tiveram, tiveram-no a preços exorbitantes e sacrificando parte conside-
rável dos seus orçamentos disponíveis para políticas públicas na área de saúde e 
demais áreas de proteção social. O Brasil, por exemplo, com o seu Sistema Único 
de Saúde (SUS), acabou usando alguns desses medicamentos de maneira tardia 
(SBI, 2022) e gastou uma quantia razoável com a compra de medicamentos e 
vacinas para o tratamento e a prevenção do coronavírus.2

A indústria farmacêutica global tem uma estrutura de mercado oligopoli-
zada com poucas grandes empresas centenárias, que mantêm sua liderança de 
mercado por meio de fortalecimento dos seus ativos complementares,3 como 
tecnologias complementares, capacidade produtiva, canais de distribuição,  
estratégias de marketing, serviços de venda e direitos de propriedade industrial, 
ampliando suas exclusividades de mercado e as barreiras à entrada para novas 
concorrentes. Tal característica faz com que as desigualdades de acesso a medi-
camentos sejam um elemento constante para os países de renda média e baixa, 
não um caso pontual como o da pandemia da covid-19.

Nesse sentido, uma importante política pública para enfrentamento dessas  
desigualdades é a criação do segmento de medicamentos genéricos. O medicamento 
genérico é um medicamento que possui os mesmos princípios ativos, na mesma 
dose e forma farmacêutica, que o medicamento de referência, além de ser adminis-
trado pela mesma via, com a mesma posologia e indicação terapêutica. Ele também 

1. Professor adjunto no Instituto de Economia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).
2. Disponível em: https://www.tesourotransparente.gov.br/visualizacao/painel-de-monitoramentos-dos-gastos-com-covid-19. 
3. Ativos complementares são ativos e serviços que possibilitam auferir os lucros dos esforços em inovação (Teece, 1986).

https://www.tesourotransparente.gov.br/visualizacao/painel-de-monitoramentos-dos-gastos-com-covid-19
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demonstra eficácia e segurança equivalentes ao medicamento de referência, o que o 
torna intercambiável com este (Anvisa, 2020). Em geral, os medicamentos genéricos 
requerem um menor esforço tecnológico para o seu desenvolvimento e registro 
sanitário, reduzindo assim custos e tornando possível uma comercialização mais 
barata. Desse modo, a introdução dos medicamentos genéricos reduz as barreiras à 
entrada para empresas concorrentes e a assimetria de informação dos pacientes na 
decisão de compra, possibilitando a escolha por medicamentos de menor preço.

No Brasil, a situação não é diferente. Os gastos com medicamentos são 
crescentes tanto no mercado público quanto no privado. No caso do Ministério 
da Saúde, esses gastos passaram de R$ 9,1 bilhões em 2008 para R$ 19,8 bilhões 
em 2019, representando 14,6% dos gastos do ministério nesse ano (Inesc, 2020). 
Com a chegada da pandemia, o governo federal aumentou ainda mais os gastos 
com medicamentos, chegando ao valor de R$ 25 bilhões em 2021.4 Para as famí-
lias, segundo a Pesquisa de Orçamentos Familiares 2017-2018 (IBGE, 2020), os gastos 
mensais per capita com medicamentos alcançaram 35% (R$ 46,7) dos R$ 133,2 de 
despesa per capita mensal com saúde das famílias brasileiras no período.

O segmento de genéricos foi criado em 1999 pela Lei no 9.787 e o preço 
de entrada de 65% do preço do medicamento de referência comparador foi  
definido pela Resolução no 2, de 2004, da Câmara de Regulação do Mercado de 
Medicamentos (CMED). Este segmento representou um importante mercado 
para fortalecimento das empresas nacionais, que hoje são as principais fornecedo-
ras desses produtos no mercado brasileiro e que desde 2012 trabalham também 
na produção de biossimilares por meio das Parcerias para o Desenvolvimento 
Produtivo (PDPs) (Paranhos, Mercadante e Hasenclever, 2020). O cresci-
mento anual do segmento de genéricos entre 2003 e 2019 foi de 18,3% em valor 
de venda, enquanto para os demais medicamentos foi de 6,4%, alcançando uma 
participação de 34% no valor das vendas em 2019 (Sindusfarma, 2020). Apesar 
da importância dos genéricos, a parcela de mercado do segmento está estagnada 
em torno de 35% há alguns anos, diferentemente do que ocorre em outros países 
da América Latina, que já alcançam 80% (Miranda, 2020).

Este capítulo investiga o efeito da entrada no mercado de medicamentos  
genéricos sobre os preços de alguns mercados de medicamentos.5 Para isso, são uti-
lizados dois tipos de modelos de diferenças em diferenças com entradas múltiplas: o 
modelo tradicional de efeitos fixos conhecido como two-way fixed effects (TWFE); 
e o modelo com a correção de Callaway e Sant’Anna (2021).

4. Conferir capítulo 4 deste livro, Aquisições de medicamentos pelo governo federal nas últimas duas décadas, de 
autoria de Fernanda De Negri, Carlos Eduardo Ribeiro de Mello e Adriano Cabral Linhares Mourthe.
5. Neste texto, são considerados medicamentos do mesmo mercado aqueles que usam o mesmo princípio ativo.
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Por último, foram investigadas algumas heterogeneidades desses efeitos. 
Uma investigação interessante de se fazer é se o efeito foi maior para medica-
mentos de subclasses terapêuticas em que havia maior concentração de mercado 
antes da entrada do genérico. Por exemplo, se não havia competição entre me-
dicamentos de referência da mesma subclasse, isso significa que a concentração  
do mercado dessa subclasse era muito grande e espera-se um efeito de redução de 
preços maior com a entrada de genéricos em mercados deste tipo. Outros  
fatores que podem influenciar no tamanho do efeito da entrada de genéricos no 
mercado é o número de genéricos entrantes, o preço inicial do medicamento de 
referência e o tempo de espera para entrada. Serão feitas investigações se o efeito 
é diferente em mercados nos quais essas variáveis são distintas.

A investigação feita neste capítulo está intimamente relacionada com a lite-
ratura de regulação de preços no setor farmacêutico. Essa literatura, em geral, está 
preocupada com inovação, por um lado, e bem-estar do consumidor, por outro: 
qual o nível de preços que o fabricante poderá adotar que não seja baixo demais 
(muito próximo da curva de custo marginal) a ponto de desincentivar inovação, 
mas que também não seja alto demais (muito maior do que o custo marginal), 
de modo que o consumidor tenha condições de obter os medicamentos? Dessa 
forma, há espaço para intervenção do governo com o intuito de aumentar o 
bem-estar total e reduzir as desigualdades neste mercado (Lakdawalla, 2018).

O sistema mundial de patentes, até hoje regido pelo Acordo de Comércio 
em Aspectos Relacionados aos Direitos de Propriedade Intelectual (Agreement on 
Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights – Trips Agreement) de 1994, 
protege de uma certa forma os produtores inovadores, gerando poder de mercado 
para estes, mas abre um flanco do outro lado para ações do setor público que prote-
jam o bem-estar dos consumidores. É neste flanco que entra toda a discussão sobre 
promover concorrência com a entrada de genéricos e de regulação de preços.

Há diferentes formas de regulação de preços no setor farmacêutico ao redor 
do mundo. Embora com enormes variações entre países, tem existido na Europa 
uma tendência a estabelecer preços por meio de um sistema de preços de refe-
rência externos (PREs), modelo no qual é calculada uma média dos preços de 
medicamentos similares em diversos países, com alguns ajustes (já que o poder  
de compra é diferente entre eles). Os governos, então, regulam os preços de acordo 
com estes PREs. Outra característica bastante comum na Europa é que os preços 
dos genéricos precisam ser uma fração dos preços dos medicamentos de referência 
e, em muitos lugares, os preços dos medicamentos de referência precisam cair 
algum tempo após a entrada dos genéricos no mercado. Alguns países também 
usam o sistema de preços de referência para reembolso (PRRs), em que o preço 
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de referência estabelecido é reembolsado ao consumidor e ele paga apenas a dife-
rença entre o preço da farmácia e o PRR (Miranda, 2020).

Os países em desenvolvimento possuem igualmente uma variedade grande 
de formas de regulação de preços, mas o método de PREs também tem sido 
bastante utilizado em países como Colômbia, México e Índia, apesar de serem 
utilizados de formas diferentes em cada país. No México, por exemplo, a regu-
lação se dá apenas para os medicamentos cuja patente ainda está vigorando. Na 
Colômbia, a regulação mais dura acontece apenas em medicamentos que estão 
em mercados muito concentrados, cujos preços podem afetar a saúde pública. Na 
Índia, desde 2012, um sistema de preços de referência internos (PRIs), no qual 
o preço de referência é estabelecido de acordo com a média de preços de medica-
mentos similares dentro do próprio país, controla os preços de diversos medi-
camentos. Os medicamentos não regulados por esse sistema têm ainda alguma 
regulação do governo, que garante que os preços não aumentem mais que 10% 
ao ano (Miranda, 2020).

No Brasil, a CMED é a responsável pela regulação de preços de entrada de 
medicamentos desde 2004 e o sistema de regulação também usa preços-teto como 
forma de regular os preços dos medicamentos de referência. Esses preços-teto, na 
sua maioria, também são calculados com base no sistema de PREs. Já para a cate-
goria de genéricos o preço-teto é estabelecido em 65% do preço do medicamento 
de referência correspondente. Da mesma maneira, há um coeficiente de adequação 
dos preços, desconto obrigatório de alguns medicamentos que abastecem o sis-
tema público de saúde. Por último, a CMED também diferencia o preço-teto 
de fábrica e o preço máximo ao consumidor (PMC), sendo este último o preço 
máximo cobrado pelas farmácias e drogarias (Miranda, 2020).6

Estudos realizados no Brasil, entretanto, mostram que os preços praticados 
nas farmácias estão muito abaixo do preço-teto permitido pela CMED (Miziara 
e Coutinho, 2015). Os descontos médios aplicados pelas empresas nacionais em 
relação aos preços médios estabelecidos pela CMED passaram de 34,7% em 2012 
para 41,0% em 2016 (Dias, Santos e Pinto, 2019). Isso mostra que os preços-teto 
da CMED não estão sendo muito úteis para o estabelecimento de preços no 
Brasil e que estes, na verdade, estão mais dependentes da entrada de concorrentes 
do que da própria regulação.

Nesse sentido, é muito importante um estudo que identifique os efeitos 
da entrada de genéricos sobre os preços praticados nos mercados farmacêuticos. 
Especificamente, é interessante analisar a correlação do número de entrantes 
com esse efeito. A implicação de política pública neste caso seria bastante clara:  

6. Conferir também capítulo 6 deste livro, de autoria de Lucia Helena Salgado, Lições para a regulação de preços de 
medicamentos: o caso brasileiro à luz de experiências comparadas.
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aumentar os incentivos à maior concorrência tem impacto direto nos preços pra-
ticados e no bem-estar do consumidor.

Este capítulo se divide em cinco seções adicionais. Na seção 2 será feita uma 
revisão da literatura empírica sobre o efeito econométrico da entrada de genéri-
cos sobre os preços dos medicamentos. A seção 3 descreve os dados utilizados. 
A seção 4 apresenta as metodologias econométricas utilizadas nos cálculos dos 
efeitos. A seção 5 expõe os resultados principais, as heterogeneidades e discute 
possíveis implicações para política pública. Por fim, a seção 6 conclui o capítulo.

2 LITERATURA EMPÍRICA

A literatura econômica tem estudado bastante a relação entre a entrada de genéri-
cos nos mercados e os preços com que os medicamentos chegam aos consumido-
res. Embora uma parte da literatura analise apenas estatísticas descritivas, alguns 
artigos têm se debruçado sobre modelos econométricos para tentar descrever essa 
relação. A maior parte dessa literatura usa dados longitudinais e modelos econo-
métricos já bastante conhecidos de dados em painel com introdução de efeitos 
fixos ou de efeitos aleatórios. Esses modelos são, em última instância, modelos de 
diferenças em diferenças com múltiplas entradas, que podem exigir correções adi-
cionais (não apenas a inclusão de efeitos fixos de tempo e da unidade cross-section). 
Entretanto, somente a partir de 2018 a literatura de diferenças em diferenças des-
cobriu a necessidade dessas correções. Portanto, a maioria dos artigos da literatura 
aqui citada não faz essas correções, pois muitos deles foram escritos antes de 2018.

Uma outra característica importante dos modelos que estudam os efeitos da 
entrada dos genéricos sobre os preços é a unidade de análise utilizada. A maioria 
dos trabalhos que serão citados aqui usa o insumo farmacêutico ativo (IFA) como 
unidade de análise, ou seja, como o mercado relevante para aqueles medicamentos. 
O IFA é a substância que dá ao medicamento a sua característica farmacêutica, ou 
seja, aquilo que faz com que um determinado medicamento funcione. É o prin-
cípio ativo do medicamento (Anvisa, 2020). Unidades de análise mais agregadas, 
como classes terapêuticas ou subclasses terapêuticas formadas por um conjunto 
de IFAs, também são muitas vezes utilizadas.

Por exemplo, Conti e Berndt (2014) usam modelos de efeitos fixos e alea-
tórios para analisar o efeito da perda de exclusividade patentária sobre os preços 
e a utilização de remédios que eles chamam de “especiais” (specialty drugs). Eles 
definem esses remédios como aqueles administrados pelos médicos ou injetáveis 
administrados pelo próprio paciente, que em geral precisam de mais tecnologia de 
produção e são distribuídos por outros canais que não farmácias no varejo e que, 
quando têm patente, possuem altos preços. A título de comparação, eles tam-
bém fazem a mesma análise para as drogas consumidas oralmente. Eles mostram 
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que a entrada de genéricos causou uma redução de 38% a 46% em preços de remé-
dios administrados pelos médicos e de 25% a 26% em preços de remédios orais 
nos Estados Unidos entre 2001 e 2007. Também identificam um aumento de vo-
lume utilizado que se segue à entrada dos genéricos, embora esse efeito do volume 
seja totalmente puxado pelos remédios consumidos oralmente.

Nguyen et al. (2022), da mesma forma, usam modelos de efeitos fixos e 
aleatórios para analisar medicamentos do Medicare Part D nos Estados Unidos 
e chegam à conclusão de que a entrada de até três genéricos provoca redução de 
20% nos preços e a entrada de dez ou mais genéricos causa uma redução de 80% 
nos preços. O efeito é o mesmo de 2007 a 2011 ou de 2012 a 2018. Olson e 
Wendling (2013) mostram igualmente um efeito importante da entrada de três 
genéricos comparativamente à entrada de um genérico no mercado, uma redução 
de 32% a 48% nos preços, também no Medicare Part D.

Apesar dessas evidências apresentadas, a literatura empírica acerca do 
impacto da entrada de genéricos sobre os preços não é um consenso. Alguns 
artigos falham em encontrar efeitos estatisticamente significantes e outros ar-
tigos também apontam para efeitos indiretos que nem sempre são desejáveis.

Lexchin (2004) pesquisou o efeito da competição de genéricos sobre os preços 
dos medicamentos de marca em Ontário, no Canadá. Apesar de fazer apenas 
comparações de médias antes e depois da entrada de genéricos, o modelo é idên-
tico a um modelo de diferenças em diferenças, mas sem rodar regressões. O autor 
chega à conclusão de que a entrada de genéricos em Ontário não afeta os preços 
dos medicamentos de marca. O autor justifica o efeito por uma espécie de lealda-
de de consumidores, médicos e planos de saúde a medicamentos de marca, efeito 
também encontrado em outros artigos para os Estados Unidos.7

Berndt e Dubois (2016) analisam oito países da Organização para a  
Cooperação e o Desenvolvimento Econômico (OCDE) – Canadá, França,  
Alemanha, Itália, Holanda, Espanha, Estados Unidos e Reino Unido – e várias 
classes terapêuticas em um modelo de efeitos fixos de país-classe. Embora os 
resultados apontem para coeficientes negativos, eles são não significantes, ou 
seja, mostram que a fração de remédios daquela classe terapêutica com patentes 
expirando não tem impacto significativo sobre os preços daquela classe.

Finalmente, Castanheira, Ornaghi e Siotis (2019) mostram uma conse-
quência indireta e inesperada da entrada dos genéricos nos mercados. Quando 
os remédios que usam dois princípios ativos diferentes dentro de uma mesma  
subclasse terapêutica são substitutos próximos, aqueles princípios ativos que perdem 
a exclusividade perdem também participação de mercado dentro da subclasse  

7. Conferir Grabowski e Vernon (1992) e Frank e Salkever (1997).
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terapêutica. A razão para isso é que já havia competição entre os remédios existentes 
mesmo sem a entrada do genérico. Quando o genérico entra e começa a competir 
com um dos remédios, este não tem seu preço reduzido, pois já estava baixo o 
suficiente com a competição preexistente, mas reduz-se o gasto em promoção para 
compensar a perda de lucro com a perda da exclusividade. Com isso, o princípio 
ativo como um todo perde participação de mercado dentro da subclasse. Entretanto, 
quando os princípios ativos são muito diferentes entre si e não são substitutos  
próximos, os preços dos remédios ficam em um nível alto o suficiente para sofrer uma 
queda grande após a entrada do genérico e assim não precisar reduzir tanto os gastos 
em promoção e, portanto, não perder participação de mercado.

A literatura apontada nos parágrafos anteriores trata do impacto da entrada 
de genéricos em diversos países desenvolvidos. No entanto, as características de 
mercados de países em desenvolvimento podem ser bem diferentes. No Brasil, 
poucos trabalhos tentam analisar o efeito da entrada de genéricos sobre os preços 
dos medicamentos. Um esforço nesse sentido é feito por Miranda (2020). Ela 
analisa os preços dos remédios de 28 subclasses terapêuticas e chega à conclusão 
de que, nas subclasses com menor concentração de mercado (que, por sua vez, 
para o caso dela, são as subclasses com maior presença de genéricos), os descon-
tos promovidos pelos genéricos em comparação aos medicamentos de referência 
eram bem maiores que nas subclasses com maior concentração de mercado. Ou 
seja, nos mercados em que muitos genéricos haviam entrado, existia mais com-
petição e os preços dos genéricos eram praticados com descontos maiores. Além 
disso, em geral, ela chega à conclusão de que os genéricos praticam descontos 
maiores do que o desconto mínimo exigido pela CMED. Entretanto, o método 
utilizado pela autora não é estatisticamente muito rigoroso. Os descontos dos  
genéricos comparados aos de medicamentos de referência podem ter razões diversas, 
inclusive competição intraclasse, e não representam o efeito causal da entrada dos 
genéricos sobre os preços dos medicamentos. Ademais, seu estudo não é capaz de 
responder à seguinte pergunta: a entrada de genéricos tem efeito sobre os preços 
de medicamentos de marca? Este trabalho supre essas lacunas, tentando medir o 
efeito causal da entrada de genéricos sobre os preços de medicamentos, inclusive 
o medicamento de marca.

Por fim, este trabalho se baseia bastante em Fiuza, Otterson e Pereira (2016).8 
Usando modelos de efeitos fixos e aleatórios, eles mostram que a entrada  
de genéricos no Brasil resulta em uma redução de 32% a 38% nos preços dos  
medicamentos de determinado IFA. O efeito de queda é maior dependendo  
do número de genéricos que entram no mercado. Efeito semelhante de queda no 
medicamento de referência é encontrado. Um possível problema em Fiuza,  

8. Para mais informações sobre o artigo, não publicado, entrar em contato com: eduardo.fiuza@ipea.gov.br.
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Otterson e Pereira (2016) é que eles utilizam modelos de painel usando o método 
TWFE. Entretanto, os genéricos entram nos mercados em diferentes momentos 
do tempo em sua amostra, caracterizando, então, um modelo de diferenças em 
diferenças com múltiplas entradas. Neste caso, como não é possível criar uma hi-
pótese de homogeneidade do efeito dos genéricos ao longo do tempo e por coorte 
de entrada no mercado, o TWFE pode ser viesado (Callaway e Sant’Anna, 2021). 
Este trabalho vai corrigir os modelos de painel para este problema usando o método 
de Callaway e Sant’Anna (2021). Além disso, Fiuza, Otterson e Pereira (2016) 
utilizam medicamentos que perderam a patente entre 2000 e 2010, enquanto 
este trabalho irá considerar produtos que perderam a patente entre 2015 e 2022. 
Apesar dos resultados não serem tão diferentes entre os dois trabalhos, é importante 
pontuar algumas diferenças, como uma resistência maior nos preços dos medicamen-
tos de referência nestes produtos que perderam as patentes mais recentemente.

3 DADOS

Nesta seção, são descritas as bases de dados usadas no trabalho, além de serem 
abordadas algumas decisões que foram tomadas em relação à seleção da amostra final.

A principal fonte de dados utilizada neste estudo é a Clarivate.9 A Clarivate 
é uma empresa que disponibiliza uma base de informações intitulada Cortellis 
Generics Intelligence and Biopharma Global Pricing Trends. Essa base de dados 
reúne informações de medicamentos de todo o mundo e é dividida em módulos. 
Esses módulos têm informações sobre preços, vendas, dosagem, se o medica-
mento é genérico ou de referência, participação de mercado, data de lançamento, 
patentes, subclasse terapêuticas e princípios ativos do medicamento.

Para fazer um primeiro recorte, foram buscadas nessa base de dados infor-
mações de todos os princípios ativos com patente expirando entre 2015 e 2022. 
A variável utilizada para esse recorte foi a chamada “data de expiração da primeira 
patente de produto” referente a determinado princípio ativo. A ideia é comparar 
mercados em que houve entrada de genéricos com mercados em que não houve 
(diferenças em diferenças tradicional). A base de dados da qual é possível extrair in-
formações de preços na Cortellis tem dados de 2018 a 2023. Medicamentos cujas 
patentes perderam exclusividade a partir de 2015 possuem chance alta de ter um 
genérico equivalente entrando no mercado neste período. Entretanto, é preciso 
ter também informações sobre mercados em que não há entrada de genéricos (por 
isso é preciso ir até 2022).

Uma das limitações dessas escolhas é que mesmo depois da primeira patente 
de produto expirada, é possível que outros tipos de patentes ainda dificultem a 

9. Disponível em: https://clarivate.com/products/biopharma/generics-and-manufacturing/generics-intelligence-
analytics/. Acesso em: set. 2023.

https://clarivate.com/products/biopharma/generics-and-manufacturing/generics-intelligence-analytics/
https://clarivate.com/products/biopharma/generics-and-manufacturing/generics-intelligence-analytics/
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entrada de genéricos nestes mercados. Portanto, existe a possibilidade de que essa 
escolha de usar a primeira patente de produto expirada limite, na base de dados, 
a quantidade de mercados em que há a entrada de genéricos.

Além disso, alguns programas na área de saúde pública têm grande impor-
tância para o Ministério da Saúde e a estratégia de corte da amostra mencionada 
não leva isso em consideração. Por isso, foram adicionados também na base de 
dados os medicamentos que fazem parte das PDPs. As PDPs têm como objetivo 
ampliar o acesso a medicamentos e outros produtos para a saúde considerados  
estratégicos para o SUS por meio de parcerias entre instituições públicas e privadas. 
O Ministério da Saúde lista produtos importantes para o SUS (medicamentos, 
vacinas, hemoderivados) que terão garantia de compra por até dez anos. As  
empresas se comprometem a transferir a tecnologia para os laboratórios públi-
cos do país e, em contrapartida, podem fabricá-la com vendas garantidas por 
um período de até dez anos. Passado esse tempo, o laboratório público detém a  
tecnologia (Chiarini e Pereira, 2023).

A base de dados inicial utilizada para obter informações de preços veio do 
módulo da Cortellis intitulado Latam Market Share, aplicando-se o filtro para 
dados brasileiros. Este módulo fornece informações sobre quantidades vendidas, 
dosagem, receitas obtidas, se o medicamento é genérico ou de marca e subclasse 
terapêutica de medicamentos que usam 666 princípios ativos no Brasil.

Inicialmente, foram mantidos na amostra apenas os 369 princípios ativos 
que são comercializados em tabletes ou cápsulas. Posteriormente, foram subtraí-
dos os 28 princípios ativos para os quais a unidade de medida da dosagem não es-
tava definida, restando 341. Depois, foram cortados aqueles para os quais não há 
nenhum medicamento listado como medicamento de referência. Por fim, foram 
retirados os princípios ativos para os quais já havia medicamentos genéricos no 
início da amostra. Assim, ficamos com o total de 101 princípios ativos, listados 
no quadro A.1 do apêndice.

A tabela 1 descreve as principais estatísticas de preços da amostra final. Os 
preços foram transformados em preços por grama do medicamento e estão em 
dólares americanos. A primeira linha indica o preço médio mensal dos medica-
mentos dos 101 IFAs selecionados, a segunda linha mostra as estatísticas do preço 
mínimo encontrado nos medicamentos desses IFAs,10 a terceira linha mostra a 
média do preço mensal dos medicamentos de referência e a quarta linha mostra 
a média do preço mensal dos medicamentos genéricos. Também são mostradas 
as estatísticas descritivas dos preços mínimos dos medicamentos de referência nos 

10. Preço mínimo aqui significa o preço médio mensal do medicamento que tem o menor preço entre todos os 
medicamentos que utilizam aquele IFA.



338 | Tecnologias e Preços no Mercado de Medicamentos

mercados em que há e em que não há entrada de genéricos e dos preços mínimos 
dos IFAs da amostra nos mercados em que há entrada de genéricos.

TABELA 1
Preços por grama dos medicamentos
(Em US$)

  Média Desvio-padrão Mínimo Máximo

Preços médios dos IFAs 44,67 184,54 0,0017 1.978,89

Preços mínimos dos IFAs 36,46 180,51 0,0001 1.976,67

Preços médios dos medicamentos de referência 45,11 185,13 0,0017 1.978,89

Preços médios dos medicamentos genéricos 21,76 58,52 0,0060 266,59

Preços mínimos dos medicamentos de referência nos 
mercados sem genéricos

48,04 213,31 0,00009 1.976,66

Preços mínimos dos medicamentos de referência nos 
mercados com genéricos

9,88 22,36 0,0045 128,40

Preços mínimos dos IFAs nos mercados com genéricos 7,27 16,16 0,0037 83,56

Fonte: Cortellis.
Elaboração do autor.

Nota-se que a média do preço mensal dos medicamentos genéricos é 52% 
menor que a média dos preços dos medicamentos de referência. Entretanto, é 
importante notar que a média dos preços mínimos é ainda bastante alta (cerca 
de 20% menor que a média dos preços dos medicamentos de referência). A 
razão para isso é que os preços mínimos muitas vezes são estabelecidos pelos 
próprios medicamentos de referência. Quando tiramos a média de toda a 
amostra, os medicamentos de referência em mercados em que não há genéricos 
terminam puxando os preços mínimos para cima. No sexto item da primeira 
coluna da tabela 1 são mostradas as estatísticas descritivas de preços mínimos 
dos medicamentos de referência nos mercados em que há algum genérico. É 
possível ver que os mercados com entrada de algum genérico recentemente 
são mercados de medicamentos mais baratos, e a média do preço mínimo dos 
medicamentos de referência nesses mercados é de US$ 9,88 por grama. Para ter 
uma ideia do desconto que os genéricos oferecem em comparação aos preços 
dos medicamentos de referência, o sétimo item da primeira coluna da tabela 1 
traz as estatísticas descritivas dos preços mínimos gerais (não apenas dos me-
dicamentos de referência) para os IFAs em mercados que tiveram a entrada de 
algum genérico entre 2018 e 2023. Neste caso, a média dos preços mínimos 
é de US$ 7,27 por grama, o que representa um desconto médio de 27% em 
relação à média dos preços mínimos dos medicamentos de referência nesses 
mesmos mercados.
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O gráfico 1 descreve a tendência de preços dos medicamentos, separando 
os mercados que tiveram a entrada de algum medicamento genérico dos que não 
tiveram. Nota-se que, exceto por 2020, os preços médios dos medicamentos su-
biram em todos os anos nos mercados em que não há a entrada de remédios. Nos 
mercados em que há algum genérico entrando, os preços caem também em 2019, 
além de aumentarem bem menos nos anos subsequentes à pandemia (2021 em 
diante) do que nos mercados em que não há genéricos.

GRÁFICO 1
Preços dos medicamentos (2018-2023)
(Em US$)
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Fonte: Cortellis.
Elaboração do autor.

Uma característica interessante de observar é que os preços dos mercados com 
entrada de genérico são menores também em nível. Note que os preços dos mer-
cados em que não há genéricos estão no eixo da esquerda, enquanto os preços dos 
mercados em que há genéricos estão no eixo da direita, com níveis de preços bem 
mais baixos. Isso significa que os mercados em que houve alguma entrada de 
genérico entre 2018 e 2023 são mercados em que os medicamentos são mais 
baratos em nível (não apenas em tendência pós-entrada do genérico). Isso pode 
ter influência nos resultados, porque se um medicamento genérico entra em um 
mercado em que o preço é mais baixo, a redução de preço em termos percentuais 
naquele mercado será maior do que a redução da diferença de preços entre os 
mercados com e sem entrada de genéricos. Por exemplo, suponha que um gené-
rico entra em um mercado A, no qual o preço médio é 10, e suponha que, após 
a entrada do genérico, o preço médio desse mercado caiu para 5. Houve uma 



340 | Tecnologias e Preços no Mercado de Medicamentos

redução de 50% no preço desse mercado. Entretanto, suponha que a média de 
preço nos mercados sem genérico era 110 e permaneceu 110 após a entrada  
do genérico no mercado A. Portanto, a diferença nos dois mercados era -100 e foi 
para -105, uma redução de 5%. Logo, os coeficientes de diferenças em diferenças 
encontrados serão menores do que os 50% que sugeririam uma primeira análise 
usando apenas o mercado em que houve a entrada do genérico.

Por isso, será utilizada uma variável de preço normalizada por logaritmo 
natural. Além de logaritmo natural, será utilizada uma normalização alternativa 
como teste de robustez. Para essa segunda normalização, a variável de preço será 
construída da seguinte maneira:

Em que o subscrito i representa o ingrediente ativo, e o subscrito t, a  
variável de tempo, que aqui indexa a base mensal. Com as normalizações (seja 
por logaritmo natural, seja pela construção de uma variável normal padrão), as 
variáveis de preço estarão todas na mesma escala e será possível interpretar melhor 
os coeficientes.

4 METODOLOGIA

4.1 Efeitos principais

Nesta seção, será discutida a metodologia do projeto. A metodologia tem como 
ponto de partida Fiuza, Otterson e Pereira (2016) e avança em alguns aspec-
tos em relação aos autores. A amostra é composta por dados mensais, de agosto  
de 2018 a julho de 2023, dos 101 princípios ativos relacionados no quadro A.1 do 
apêndice. Um modelo de diferenças em diferenças com efeitos fixos de princípio 
ativo e de tempo (conhecido como TWFE) é utilizado. A ideia é calcular o efeito 
dinâmico da entrada de medicamentos genéricos nos mercados dos princípios ati-
vos, comparando-os com os mercados de princípios ativos nos quais não houve, 
ou ainda não houve, essa entrada.

Em resumo, seria estimado um modelo como o da equação a seguir:

.

Em que  é o logaritmo natural do preço médio (ou mínimo) dos medi-
camentos do princípio ativo i no ano t.  é uma dummy que assume valor 1 se 
o mercado daquele princípio ativo tem a presença de um ou mais medicamentos 
genéricos,  representa os efeitos fixos dos princípios ativos,  representa os 
efeitos fixos de tempo e  representa o termo de erro individual idiossincrático. 
Analogamente ao modelo anterior, também é interessante estimar os efeitos 
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dinâmicos da entrada dos genéricos nos mercados dos princípios ativos. O mo-
delo a seguir descreve como seria feita essa estimação:

Em que  é quanto tempo falta para a entrada de genéricos nesse mercado 
(no caso de j negativo) e quanto tempo já passou depois da entrada de genéricos 
neste mercado (no caso de j positivo). Este modelo é conhecido como modelo de 
estudo de eventos.

Entretanto, como já mostrado por Goodman-Bacon (2021), quando há 
múltiplas entradas e efeitos heterogêneos no tempo ou por grupo, utilizar TWFE 
pode gerar coeficientes viesados. A entrada dos genéricos é um caso clássico deste 
tipo de problema. Os genéricos entraram em diferentes momentos no tempo em 
cada mercado relevante (o mercado dos princípios ativos) e também apresentam 
possivelmente efeito que aumenta ao longo do tempo, além de variar de acordo 
com os grupos de entrada (genéricos que entram em um ano têm efeitos diferen-
tes de genéricos que entram em outro ano).

A literatura de diferenças em diferenças avançou nesse sentido e criou  
estimadores que são robustos à heterogeneidade nos efeitos. Um dos estimadores 
mais conhecidos que resolve problemas do possível viés do TWFE é o estimador 
criado por Callaway e Sant’Anna (2021). Este método também controla por efei-
tos fixos de tempo e da unidade cross-section relevante (no caso deste trabalho, o 
princípio ativo dos medicamentos). E, mais ainda, resolve os problemas gerados 
pelos efeitos heterogêneos no tempo e por grupo de entrada. Um problema deste 
método é que é necessário ao menos um dado de preço antes da entrada dos ge-
néricos no mercado e um dado de preço após essa entrada no mercado para todos 
os mercados nos quais entrou pelo menos um genérico. Um outro problema é 
que o coeficiente de diferenças em diferenças de Callaway e Sant’Anna (2021)  
é estimado a partir de diferenças de média e não por meio de uma regressão linear. 
Portanto, não é possível colocar em interação as variáveis independentes do mo-
delo. Por exemplo, para saber se o efeito da entrada de genéricos seria maior em 
mercados com alto índice de Herfindahl, seria necessário quebrar a amostra 
em mercados com índice de Herfindahl alto e baixo e estimar os dois coeficientes 
separadamente, reduzindo muito os tamanhos da amostra. Dessa forma, para o 
cálculo das heterogeneidades, seria preciso cortar ainda mais a amostra e ficar 
com amostras muito pequenas. Já o TWFE permite a interação entre variáveis 
independentes e, portanto, não é necessário cortar mais as amostras para os cálcu-
los das heterogeneidades. Por isso, serão apresentados os resultados utilizando os 
dois modelos, o TWFE e o de Callaway e Sant’Anna (2021). Para o cálculo das 
heterogeneidades será utilizado o TWFE.
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4.2 Heterogeneidade dos efeitos

Utilizando a metodologia do TWFE, é possível calcular se os efeitos foram mais 
fortes ou mais fracos dependendo de certas características dos mercados das sub-
classes terapêuticas. Por exemplo, será que os efeitos da entrada de genéricos são 
maiores quando há maior concentração prévia naquele mercado? Faz diferença 
a entrada de um genérico no mercado se existe apenas um medicamento de re-
ferência da mesma subclasse terapêutica, comparativamente a uma situação em 
que existem dois ou mais medicamentos de referência? Este estudo responde a 
essas perguntas ao estimar os efeitos heterogêneos da entrada dos genéricos em 
mercados relevantes.

Outra situação interessante de analisar é se o efeito é diferente de acordo 
com o número de entrantes. Por exemplo, se existe um medicamento de refe-
rência, faz diferença para o preço daquele mercado se um ou dois medicamentos 
genéricos entraram no mercado? Muitas vezes, alguns medicamentos são difíceis 
de se reproduzir e poucos genéricos entram no mercado, limitando assim o efeito 
que eles têm nos preços. Quando muitos genéricos conseguem entrar naquele 
mercado, é esperado que a maior competição gere um efeito de redução de preços 
maior. Este projeto se preocupará com essas questões, calculando os efeitos de 
acordo com o número de entrantes no mercado.

O tempo de espera para entrada de genéricos no mercado após a expiração 
da patente também pode ser um sinal de que os medicamentos de referência con-
seguem colocar barreiras adicionais para a entrada de concorrentes. É esperado 
que esses mercados em que os medicamentos estabelecidos impedem por mais 
tempo a entrada de concorrentes sejam também os mercados nos quais eles con-
seguem colocar outras barreiras à competição e que, por isso, o efeito da entrada 
dos genéricos nos preços seja menor.

Por último, é interessante analisar se o efeito da entrada dos genéricos é dife-
rente para os medicamentos que fazem parte das PDPs. Como esses medicamentos, 
em geral, são de tecnologia avançada, é válido verificar se o efeito sobre seu preço 
é maior. Nunes (2024) mostra que os medicamentos que fazem parte das PDPs 
são vendidos a preços mais baixos após o início das compras públicas por meio 
da parceria. Este resultado é encontrado para esses medicamentos mesmo quando 
as compras do setor público acontecem fora da parceria. Nunes (2024) justifica o 
resultado pelo fato de haver um aumento da competição com a entrada dos labo-
ratórios públicos no mercado. Entretanto, não há estimativas sobre os efeitos dos 
genéricos nesses mercados. Neste capítulo, serão estimados os efeitos da entrada 
de genéricos em mercados que fazem parte e que não fazem parte das PDPs e será 
verificado se existem diferenças entre esses efeitos.
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5 RESULTADOS

Esta seção irá apresentar os resultados encontrados neste trabalho, dividindo-os 
em duas subseções. Na primeira, serão expostos os efeitos das entradas dos  
genéricos nos mercados usando os modelos TWFE e o de Callaway e Sant’Anna 
(2021). Na segunda subseção, serão apresentados os resultados de acordo com 
as heterogeneidades.

5.1 �Efeito médio da entrada dos genéricos nos mercados sobre os preços 
dos medicamentos

Nesta subseção, são apresentados os resultados principais do trabalho. Primeiro 
serão descritos os resultados obtidos utilizando o modelo TWFE e, depois, com 
as correções de Callaway e Sant’Anna (2021). Embora exista uma diferença  
pequena no tamanho dos coeficientes, qualitativamente, os resultados são seme-
lhantes utilizando os dois métodos, o que aumenta a confiança na sua robustez.

A tabela 2 mostra os resultados do modelo de diferenças em diferenças está-
tico utilizando o TWFE. As colunas 1, 2 e 3 apresentam os resultados do modelo 
que utiliza o logaritmo natural da variável de preços em log e as colunas 4, 5 e 6 
apresentam os resultados obtidos utilizando a normalização da variável de preços 
descrita na seção de dados. Com os resultados das variáveis em log, pode-se in-
terpretar os coeficientes como a redução percentual dos preços com a entrada dos 
genéricos; e com os resultados da variável normalizada, é possível fazer a interpre-
tação dos coeficientes em relação a quantos desvios-padrão a variável de preços se 
reduziu com a entrada dos genéricos.

TABELA 2
Efeito da entrada de genéricos no preço dos medicamentos

Variável dependente

Logaritmo natural dos preços Preços normalizados

(1)
Preço médio 

IFA

(2)
Preço mínimo 

IFA

(3)
Preço médio 
referência

(4)
Preço médio 

IFA

(5)
Preço mínimo 

IFA

(6)
Preço médio 
referência

Entrada de genérico
-0,108 -0,281 -0,022 -0,571 -1,118 -0,168

(0,046)** (0,090)*** (0,020) (0,171)*** (0,193)*** (0,119)

Observações 5.531 5.531 5.495 5.530 5.530 5.494

Número de IFAs 101 101 101 100 100 100

Efeitos fixos de IFA Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Efeitos fixos de ano Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Fonte: Cortellis.
Elaboração do autor.
Obs.: 1. Erro-padrão robusto entre parênteses.

2. *** p < 0,01; ** p < 0,05; e * p < 0,1.
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A coluna 1 da tabela 2 mostra que os preços médios dos medicamentos dos 
mercados (um mercado aqui é um IFA) em que houve entrada de genérico caem 
10,8%. Lembrando que esse preço médio é a média do preço de todos os medica-
mentos que usam aquele IFA, os de referência e os genéricos. Já a coluna 2 mostra 
que o preço mínimo cobrado pelos medicamentos nos mercados em que houve 
entrada de algum genérico cai 28,1%. Esse resultado é muito parecido com os 
resultados da literatura mencionada na seção 2. Fiuza, Otterson e Pereira (2016), por 
exemplo, encontram uma redução de 32% a 38% nos preços dos medicamentos 
com a entrada de genéricos entre 2000 e 2010 no Brasil. A coluna 3 mostra exa-
tamente o efeito da entrada do genérico na redução de preços do medicamento 
de referência. Nota-se que o coeficiente da regressão sobre os medicamentos de 
referência é negativo, mas a redução média de preços neste caso é pequena (2,2%) 
e não é estatisticamente significante.

As colunas 4, 5 e 6 da tabela 2 trazem informações qualitativamente seme-
lhantes às informações discutidas até aqui, mas ajudam a fazer a interpretação 
dos coeficientes em termos de deslocamento de desvio-padrão da distribuição. A 
entrada dos genéricos reduz os preços médios dos IFAs em 0,57 desvio-padrão  
(coluna 4), os preços mínimos dos IFAs em 1,11 desvio-padrão (coluna 5) e os pre-
ços dos medicamentos de referência em 0,16 desvio-padrão (coluna 6). O efeito 
de 1,11 desvio-padrão nos preços mínimos é considerado demasiado grande na 
literatura de efeitos médios de tratamento, o que está condizente com o efeito de 
28,1% encontrado usando a variável em log.

O gráfico 2 mostra os resultados do modelo de estudo de eventos para os 
preços médios dos IFAs, utilizando o estimador TWFE. Percebe-se uma redu-
ção grande dos preços médios dos medicamentos nos mercados em que houve 
entrada de genéricos nos meses imediatamente seguintes à entrada, chegando a 
uma queda de 15,12% onze meses após a entrada do genérico. Posteriormente, 
o mercado se ajusta e o efeito passa a ser abaixo de 10%. Por isso, o efeito médio 
pós-tratamento fica em 10,8%.

O gráfico 3 traz os resultados do estudo de eventos com TWFE para os pre-
ços mínimos dos IFAs. Qualitativamente, os resultados são parecidos com os de 
preços médios, com a diferença de que os efeitos aqui são bem maiores, chegando 
a ter uma queda de 31,45% nove meses após a entrada do genérico no mercado. 
Mais uma vez, parece que o mercado se ajusta em seguida e passa a apresentar em 
torno de 20% de redução no preço mínimo dois anos após a entrada dos genéri-
cos no mercado, gerando o efeito médio pós-tratamento discutido anteriormente 
de 28,1%. Aqui, cabe uma discussão sobre regulação. No Brasil, o preço dos 
genéricos é regulado apenas na entrada. O fato de que os genéricos entram nos 
mercados com grandes descontos e têm seus preços ajustados posteriormente, 
reduzindo esses descontos em relação aos preços dos medicamentos de referência, 
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é um sinal de que é necessária uma regulação mais constante sobre esses preços, 
não apenas na entrada.

GRÁFICO 2
Efeito da entrada de genéricos no preço médio dos medicamentos
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Fonte: Cortellis.
Elaboração do autor.

GRÁFICO 3
Efeito da entrada de genéricos no preço mínimo dos medicamentos
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O gráfico 4 traz os resultados do efeito da entrada de genéricos sobre os preços 
dos medicamentos de referência. Aqui também há uma redução maior dos preços no 
primeiro ano, chegando a uma redução de 7,3% oito meses após a entrada dos gené-
ricos no mercado. Entretanto, a estratégia dos medicamentos de referência parece ser 
diminuir o preço no início para enfrentar a concorrência, mas, depois, utilizar o poder 
de mercado que tem para voltar a ter preços iguais ao do período anterior à entrada do 
genérico, com efeito ficando inclusive positivo (embora não significativo estatistica-
mente) dois anos após a entrada. Isso também mostra espaço para regulação. Se a 
ideia da regulação é aumentar a competição e o acesso aos medicamentos, o compor-
tamento de resposta dos medicamentos de referência vem sendo o de tentar responder 
reduzindo, inicialmente, os preços, para que os genéricos não consigam se estabelecer 
no mercado, voltando posteriormente a praticar os preços anteriores.

GRÁFICO 4
Efeito da entrada de genéricos no preço dos medicamentos de referência
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Fonte: Cortellis.
Elaboração do autor.

Como explicado anteriormente, os resultados por TWFE podem conter 
viés. A tabela 3 mostra os resultados obtidos utilizando a correção para modelos 
de diferenças em diferenças de Callaway e Sant’Anna (2021).

Como a ideia é apenas checar a robustez dos resultados, são apresentados 
apenas os resultados das regressões com as variáveis em log. É interessante notar 
que qualitativamente os resultados são os mesmos: redução de 8,66% nos pre-
ços médios dos medicamentos nos mercados em que houve entrada de genérico, 
de 24,00% no preço mínimo destes mesmos mercados e de 1,86% nos preços  
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dos medicamentos de referência (redução não significativa estatisticamente).  
Esses dados confirmam, assim, os resultados trazidos com o modelo TWFE.

TABELA 3
Efeito da entrada de genéricos no preço dos medicamentos usando o método de 
Callaway e Sant’Anna (2021)

 
(1)

Preço médio IFA
(2)

Preço mínimo IFA
(3)

Preço médio referência

Entrada de genérico
-0,0866*** -0,240*** -0,0186

(0,0181) (0,0243) (0,0100)

Observações 5.531 5.531 5.495

Número de IFAs 101 101 101

Efeitos fixos de IFA Sim Sim Sim

Efeitos fixos de ano Sim Sim Sim

Fonte: Cortellis.
Elaboração do autor.
Obs.: 1. Erro-padrão robusto entre parênteses.

2. *** p < 0,01; ** p < 0,05; e * p < 0,1.

Os gráficos 5, 6 e 7 mostram os resultados do estudo de eventos usando 
a correção de Callaway e Sant’Anna (2021). No gráfico 5, fica claro que, antes 
da entrada do genérico, mercados com e sem genérico têm tendências semelhantes.  
Entretanto, no momento da entrada do genérico no mercado, há uma queda instantâ-
nea dos preços médios daquele mercado. A partir do segundo ano, esses efeitos ficam 
com mais ruído, apresentando uma diminuição da redução em vários momentos.

O gráfico 6 mostra o efeito da entrada dos genéricos nos preços mínimos pra-
ticados nos mercados usando o método proposto por Callaway e Sant’Anna (2021). 
Fica claro que os mercados em que houve entrada de genérico praticavam preços 
mínimos que apresentavam tendências paralelas aos preços mínimos dos merca-
dos em que não houve entrada de genérico no período pré-tratamento (antes da 
entrada do genérico). Fica ainda mais clara a redução do preço mínimo logo após 
a entrada do genérico. Posteriormente, a partir do segundo ano, há uma redução 
no efeito, mas ele ainda é bastante forte e significativo, confirmando os resultados 
obtidos pelo coeficiente TWFE.

Por último, o gráfico 7 mostra os resultados do modelo de estudos de eventos 
com a correção proposta por Callaway e Sant’Anna (2021) para o efeito da entrada 
dos genéricos sobre os preços dos medicamentos de referência. O gráfico também 
mostra tendências semelhantes pré-tratamento, mas, neste caso, não há uma redu-
ção clara dos preços dos medicamentos de referência no período pós-tratamento 
(após a entrada dos genéricos). É possível ver uma redução pequena e imprecisa nos 
primeiros meses após a entrada do genérico no mercado, seguida de um aumento 
que converge para os preços anteriores ao período pré-tratamento a partir do  
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segundo ano. Esses dados também confirmam os resultados já trazidos neste traba-
lho utilizando o modelo TWFE, aumentando a confiança na sua robustez.

GRÁFICO 5
Efeito da entrada de genéricos no preço médio dos medicamentos usando Callaway 
e Sant’Anna (2021)
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Fonte: Cortellis.
Elaboração do autor.

GRÁFICO 6
Efeito da entrada de genéricos no preço mínimo dos medicamentos usando Callaway 
e Sant’Anna (2021)
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Elaboração do autor.
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GRÁFICO 7
Efeito da entrada de genéricos no preço dos medicamentos de referência usando 
Callaway e Sant’Anna (2021)
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Fonte: Cortellis.
Elaboração do autor.

5.2 Heterogeneidade dos efeitos

Na subseção anterior, foi discutido o efeito da entrada dos genéricos nos merca-
dos sobre os preços médios dos medicamentos com IFA igual ao do genérico en-
trante, sobre o preço mínimo praticado nos medicamentos daquele IFA e sobre os 
preços dos medicamentos de referência que usam o mesmo IFA. Nesta subseção, 
será discutido se esse efeito é heterogêneo de acordo com algumas características 
do mercado. Para esta parte do trabalho, o modelo TWFE será utilizado, pois ele 
permite mais flexibilidade em termos das interações das variáveis explicativas. 
A perda de precisão por conta do possível viés, como mostrado na subseção ante-
rior, é muito pequena, já que os resultados são muito semelhantes usando TWFE 
e o método de Callaway e Sant’Anna (2021).

Para começar, uma questão importante nessa discussão é a questão da con-
corrência. A discussão acerca do efeito da entrada de genéricos sobre o preço 
de medicamentos é essencialmente sobre concorrência. Entretanto, uma questão 
importante é o grau de concorrência com que os medicamentos de referência já 
se deparavam antes da entrada dos genéricos. Para se ter uma ideia sobre isso, 
os medicamentos foram agrupados de acordo com suas subclasses terapêuticas e 
foi construído um índice de Herfindahl por subclasse. O índice de Herfindahl  
é construído da seguinte forma:
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Em que  representa a fração de receitas do medicamento i no período t 
da subclasse s em relação a todas as receitas daquela subclasse s. A partir disso, 
constrói-se o índice de Herfindahl como:

Portanto, um índice próximo de 0 significa um mercado bastante competi-
tivo e um índice próximo de 1, mercado altamente concentrado.

Nesta subseção, será discutido se o efeito da entrada de genéricos foi maior 
em subclasses em que os medicamentos sofriam menos concorrência, ou seja, em 
subclasses com maior índice de Herfindahl. Em teoria, esses são os mercados nos 
quais seria esperado um efeito maior de redução de preços, pois os medicamen-
tos de referência não enfrentavam sequer uma competição com outros medica-
mentos da mesma subclasse.

A tabela 4 apresenta os resultados desse exercício. Ela mostra que, de fato, 
as subclasses em que o índice de Herfindahl é maior (ou seja, os mercados mais 
concentrados) são justamente aquelas em que o efeito da entrada dos genéricos 
é maior. Todos os coeficientes do índice de Herfindahl são negativos, como es-
perado, apesar deles serem estimados com mais imprecisão em termos de infe-
rência estatística, o que é bastante comum quando são estimadas interações com 
amostras pequenas (apenas os da coluna 1 são estatisticamente significantes). A 
coluna 1 da tabela 4 mostra que em mercados altamente concentrados o efeito da 
entrada dos genéricos é de uma redução nos preços médios do IFA 36,6 pontos 
percentuais (p.p.) maior que nos mercados mais competitivos (nos quais existe 
mais competição de outros medicamentos da mesma subclasse).

TABELA 4
Efeito da entrada de genéricos por grau de competitividade do mercado

 
(1)

Preço médio IFA
(2)

Preço mínimo IFA
(3)

Preço médio referência

Entrada de genérico
 0,025
(0,060)

-0,012
(0,166)

 0,001
(0,034)

Genérico multiplicado pelo índice de Herfindahl
-0,366
(0,151)**

-0,733
(0,510)

-0,054
(0,073)

Observações 4.805 4.805 4.802

Número de IFAs     89      89     89

Efeitos fixos de IFA Sim Sim Sim

Efeitos fixos de ano Sim Sim Sim

Fonte: Cortellis.
Elaboração do autor.
Obs.: 1. Erro-padrão robusto entre parênteses.

2. *** p < 0,01; ** p < 0,05; e * p < 0,1.
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Além disso, a coluna 2 mostra que, nos mercados altamente concentrados, 
a redução dos preços mínimos é 73,3 p.p. maior que nos mercados com baixa 
concentração após a entrada dos genéricos e a coluna 3 mostra uma redução 
5,4 p.p. maior nos preços médios dos medicamentos de referência com a entrada 
dos genéricos nos mercados mais concentrados em relação aos mercados menos 
concentrados. Embora não significativo, o valor do coeficiente da coluna 2 é bas-
tante elevado, o que em conjunto com o resultado estatisticamente significante da 
coluna 1 sugere um efeito maior da entrada de genéricos sobre os preços médios 
e mínimos do IFA em mercados mais concentrados.

Sumarizando numericamente, em um mercado altamente competitivo, a 
entrada dos genéricos teria um efeito desprezível nos preços médio e mínimo do 
IFA, mas em um mercado altamente concentrado, a entrada dos genéricos teria 
um efeito de redução de 34,1% nos preços médios do IFA. Para o preço mínimo, 
o efeito não é estatisticamente significante. Entretanto, essa não significância pa-
rece estar vindo de desvios-padrão muito altos (casos típicos de diferenças em 
diferenças com amostra pequena), porque a estimativa pontual é bem alta (coefi-
ciente mostrando redução de 74,5% nos preços mínimos). O efeito sobre o preço 
do medicamento de referência é também desprezível para mercados altamente 
competitivos e não significante para mercados concentrados.

Os resultados apontam que competição prévia faz diferença no efeito que os 
genéricos têm sobre a redução dos preços de medicamentos. Se os medicamentos 
de referência já enfrentaram alguma competição com outros medicamentos da 
mesma subclasse, o efeito da entrada dos genéricos é menor que nos mercados 
em que os medicamentos de referência não competiam com medicamentos com 
outro IFA dentro da mesma subclasse terapêutica.

Uma outra dimensão de análise importante que pode funcionar como bar-
reira de entrada é o poder de mercado que alguns medicamentos já teriam antes 
da entrada dos genéricos. Uma forma de analisar isso é tentar entender se os 
medicamentos relacionados a um IFA que tinham preços mais altos antes da 
entrada dos genéricos foram os que sofreram maior redução. Duas hipóteses são 
plausíveis aqui. Esses medicamentos com preços superiores teriam provavelmente 
uma margem maior e favoreceriam a entrada dos genéricos no mercado com um 
“desconto” maior. Ao mesmo tempo, provavelmente esses são também os medica-
mentos com mais desenvolvimento tecnológico e, portanto, com mais capacidade 
de criar barreiras à entrada de genéricos mesmo após a perda da patente, o que 
pode limitar o número de genéricos que entra e, por conseguinte, limitar a com-
petição, gerando reduções de preços menores.

A tabela 5 mostra que o primeiro efeito parece ser predominante. A coluna 2, 
por exemplo, mostra que quanto maior o preço inicial dos medicamentos  
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(antes da entrada do genérico) maior a redução no preço mínimo do medica-
mento daquele IFA. Quantitativamente, a cada 100% a mais de preço inicial, o 
efeito da entrada do genérico sobre a redução do preço mínimo do IFA é 5,8% 
maior. Ou seja, para aqueles medicamentos que possuem preço inicial igual à 
média dos preços iniciais na amostra (49,3 dólares por grama), a redução depois 
da entrada dos genéricos é de 46,8%.11 Se o preço inicial mínimo é o dobro disso 
(ou seja, 98,6 dólares por grama), a redução depois da entrada dos genéricos é de 
aproximadamente 52,6%. A redução dos preços dos medicamentos de referência 
não foi diferente entre mercados com preço inicial alto ou baixo, mostrando uma 
resistência nesses preços mesmo nos mercados em que o preço inicial era alto.

TABELA 5
Efeito da entrada de genéricos por preço inicial dos medicamentos

 
(1)

Preço médio IFA
(2)

Preço mínimo IFA
(3)

Preço médio referência

Entrada de genérico
-0,099
(0,043)**

-0,242
(0,071)***

-0,019
(0,020)

Genérico multiplicado pelo preço inicial
-0,013
(0,016)

-0,058
(0,027)**

-0,004
(0,007)

Observações 5.531 5.531 5.495

Número de IFAs    101    101    101

Efeitos fixos de IFA Sim Sim Sim

Efeitos fixos de ano Sim Sim Sim

Fonte: Cortellis.
Elaboração do autor.
Obs.: 1. Erro-padrão robusto entre parênteses.

2. *** p < 0,01; ** p < 0,05; e * p < 0,1.

Um outro indicativo importante de barreira à entrada é o tempo que leva 
entre a perda da patente e a entrada do primeiro genérico no mercado.12 Os me-
dicamentos que conseguem atrasar mais a entrada dos genéricos são aqueles que 
provavelmente possuem maior poder de impor barreiras à entrada e que podem 
dificultar a competição mesmo após a entrada dos genéricos. Por isso, a tabela 6 
traz os efeitos da entrada dos genéricos de acordo com o tempo da sua entrada no 
mercado após a perda da patente do medicamento de referência.

11. Para chegar nesse número, é preciso fazer a conta 0,242+[0,058*ln (pinicial)].
12. Para medir esse tempo, foi verificada a data em que expirou a primeira patente de produto do medicamento de 
referência e a data da entrada do primeiro genérico com aquele IFA na base de dados utilizada neste texto. A diferença 
em meses entre essas duas datas foi utilizada como tempo entre a perda de patente e a entrada do genérico no mercado. 
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TABELA 6
Efeito da entrada de genéricos por tempo de entrada após a perda da patente

 
(1)

Preço médio IFA
(2)

Preço mínimo IFA
(3)

Preço médio referência

Entrada de genérico
-0,147
(0,045)***

-0,348
(0,113)***

-0,021
(0,023)

Genérico multiplicado pelo tempo até a entrada
 0,001
(0,000)***

 0,002
(0,001)***

 0,000
(0,000)

Observações 5.147 5.147 5.144

Número de IFAs     94     94     94

Efeitos fixos de IFA Sim Sim Sim

Efeitos fixos de ano Sim Sim Sim

Fonte: Cortellis.
Elaboração do autor.
Obs.: 1. Erro-padrão robusto entre parênteses.

2. *** p < 0,01; ** p < 0,05; e * p < 0,1.

A coluna 1 mostra que um ano a mais de espera para entrar no mercado 
significa uma redução dos preços médios dos medicamentos daquele IFA 0,12 p.p. 
menor. Ou seja, o efeito da entrada dos genéricos é de uma redução maior 
nos mercados em que o genérico entra logo após a perda da patente. Para o 
caso dos preços mínimos praticados por aqueles medicamentos com o IFA 
para o qual houve entrada de genérico, a coluna 2 mostra que a redução 
dos preços mínimos é 0,24 p.p. menor com um ano a mais de espera entre 
a perda da patente e a entrada. Para dar um exemplo, suponha um IFA cujo 
genérico entrou no mercado logo após a perda da patente e um outro para 
o qual só houve entrada de genéricos após cinco anos. A redução média nos 
preços mínimos nos mercados em que os genéricos entram de imediato é de 
34,8%, enquanto a redução média nos preços mínimos nos mercados em que 
os genéricos só entram cinco anos depois é de 33,6%.

A redução dos preços com a entrada de genéricos vai depender também 
de quanto a mais de competição esses genéricos vão inserir nesses mercados. 
Portanto, possivelmente, a redução é diferente nos mercados com entrada de 
um, dois, três ou mais genéricos. A tabela 7 traz os resultados do exercício 
diferenciando o efeito do primeiro genérico a entrar no mercado, do segundo 
genérico e o efeito após a entrada do terceiro genérico no mercado (neste 
caso, sem diferenciar se houve entrada de um quarto, quinto, sexto genérico 
e assim por diante).
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TABELA 7
Efeito da entrada de genéricos por número de genéricos entrando no mercado

 
(1)

Preço médio IFA
(2)

Preço mínimo IFA
(3)

Preço médio referência

Primeiro genérico
-0,086
(0,045)*

-0,208
(0,056)***

-0,020
(0,021)

Segundo genérico
-0,032
(0,047)

-0,059
(0,058)

 0,019
(0,024)

Terceiro genérico
-0,178
(0,135)

-0,552
(0,288)*

-0,079
(0,035)**

Observações 5.531 5.531 5.495

Número de IFAs    101    101    101

Efeitos fixos de IFA Sim Sim Sim

Efeitos fixos de ano Sim Sim Sim

Fonte: Cortellis.
Elaboração do autor.
Obs.: 1. Erro-padrão robusto entre parênteses.

2. *** p < 0,01; ** p < 0,05; e * p < 0,1.

A coluna 1 mostra que, quando o primeiro genérico entra no mercado, os 
preços médios do IFA caem 8,6%. A entrada do segundo genérico em diante não 
provoca reduções de preço estatisticamente significantes. Já para os preços míni-
mos, o efeito também é maior após a entrada do primeiro e do terceiro genérico 
e não significante após a entrada do segundo genérico. Os números, entretanto, 
são de uma redução bem maior. O primeiro genérico provoca, em média, uma 
redução de 20,8% nos preços mínimos praticados naquele mercado, enquanto 
a entrada do terceiro genérico e seguintes provoca uma redução de 55,2% nos 
preços mínimos dos medicamentos daquele IFA. Um outro dado interessante 
na tabela 6 é que ela traz um resultado de uma redução estatisticamente signifi-
cante nos preços dos medicamentos de referência. Isso acontece após a entrada 
do terceiro genérico no mercado daquele IFA, com a redução do preço do me-
dicamento de referência sendo de 7,9% após a entrada do terceiro genérico no 
mercado. Isso mostra que, apesar da resiliência dos preços dos medicamentos de 
referência, quando a competição aumenta demais, eles precisam passar por algum 
ajuste e ter seus preços reduzidos, mesmo que essa redução seja bem menor que 
a redução total obtida naquele mercado, ou seja, mesmo que essa redução ainda 
deixe seus preços bem acima dos preços dos medicamentos genéricos com mesmo 
ingrediente ativo.

Finalmente, a tabela 8 mostra o efeito da entrada de genéricos diferenciando 
se o medicamento pertence ou não às PDPs. O efeito nas três colunas é estatis-
ticamente não significante, o que mostra que não há resultados robustamente 
diferentes entre mercados que fazem parte das PDPs e mercados que não fazem 
parte das PDPs. É interessante comparar esse resultado com outros resultados da 
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literatura de PDPs. Nunes (2024) mostrou que os medicamentos que fizeram parte 
das PDPs tiveram seus preços reduzidos depois da transferência tecnológica para 
os laboratórios públicos mesmo nas compras públicas que não são feitas por meio 
da parceria. O que esse resultado está mostrando é que a entrada dos genéricos 
funciona de forma parecida à transferência de tecnologia com subsequente entra-
da dos laboratórios públicos no mercado. Nos dois casos, há aumento de compe-
tição e redução de preço, mas essa redução é a mesma independentemente de o 
medicamento fazer parte ou não das PDPs.

TABELA 8
Efeito da entrada de medicamentos com IFA participante versus IFA não participante 
das PDPs

 
(1)

Preço médio IFA
(2)

Preço mínimo IFA
(3)

Preço médio referência

Entrada de genérico
-0,092
(0,053)*

-0,252
(0,106)**

-0,017
(0,022)

Genérico multiplicado pelas PDPs
-0,093
(0,083)

-0,170
(0,134)

-0,028
(0,062)

Observações 5.531 5.531 5.495

Número de IFAs    101    101    101

Efeitos fixos de IFA Sim Sim Sim

Efeitos fixos de ano Sim Sim Sim

Fonte: Cortellis.
Elaboração do autor.
Obs.: 1. Erro-padrão robusto entre parênteses.

2. *** p < 0,01; ** p < 0,05; e * p < 0,1.

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Neste trabalho, foram calculados os efeitos das entradas dos genéricos sobre os 
preços médios e mínimos dos medicamentos nos mercados em que houve entrada 
de genéricos. Foi calculado também o efeito sobre os preços dos medicamentos 
de referência. Por último, foi utilizado o método de Callaway e Sant’Anna (2021) 
para corrigir os conhecidos problemas do uso de TWFE em situações em que há 
múltiplas entradas (ou seja, quando o tratamento é em diferentes momentos do 
tempo, que é o caso do objeto aqui em estudo).

Os resultados mostram um efeito importante de redução do preço mínimo 
do mercado em que há entrada do genérico. Esse efeito é de 28,1% de queda des-
ses preços. Em conjunto com resultados anteriores, tais resultados mostram que 
parece haver espaço para melhorar a regulação. Os medicamentos de referência, 
na prática, cobram preços abaixo do teto da CMED, o que torna a regulação 
ineficaz. Isso fica claro especialmente quando se nota o resultado de que os preços 
dos medicamentos de referência parecem ser resilientes à entrada dos genéricos no 
mercado (efeito estatisticamente não significante).
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Foram calculados também os efeitos da entrada de genéricos diferenciando 
por tipo de mercado em que esses genéricos entravam. O efeito é maior nos 
mercados que sofriam menos competição prévia de medicamentos da mesma 
subclasse terapêutica, nos mercados em que os preços eram mais altos antes da 
entrada dos genéricos e nos mercados em que houve entrada de genérico logo 
após a perda de patente do medicamento de referência. Além disso, foi mostrado 
que quanto mais genéricos do mesmo IFA entram no mercado, a redução dos 
preços é bem maior. Inclusive, o único exercício para o qual o efeito da entrada 
do genérico sobre o preço do medicamento de referência foi significativo foi 
aquele que mostra que depois da entrada do terceiro genérico o preço do medi-
camento de referência cai em média 7,9%.

Os resultados apontam para a necessidade de melhoria da regulação. 
Uma regulação mais constante e não apenas no preço de entrada também  
parece ser uma implicação de política pública importante, visto que as redu-
ções de preços do mercado diminuem ao longo do tempo e com a entrada de 
mais genéricos no mercado.

É importante notar que este trabalho tem algumas limitações, especialmente 
em relação às bases de dados utilizadas. Bases de dados com informações de pre-
ços por períodos mais longos poderiam ser úteis. Em especial, bases com informações 
que incluíssem o período quando ainda havia poucos mercados com entrada de 
genéricos permitiriam a análise do efeito em mais mercados, o que aumentaria 
a amostra e facilitaria o encontro de efeitos significativos (dado que, neste texto, 
em alguns dos resultados apresentados, os coeficientes eram elevados, mas esti-
mados com muita imprecisão, tornando-os não significantes). Além disso, com 
essas bases com períodos mais longos e com informações de mais medicamentos 
(considerando que a amostra final possui medicamentos de apenas 101 IFAs) 
seria possível avançar para discutir também o efeito dos biossimilares sobre os 
preços. Por fim, é possível também avançar na análise utilizando as bases de dados 
de compras públicas e verificando os efeitos específicos da entrada de genéricos no 
mercado sobre os preços pagos pelos medicamentos pelo setor público.
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APÊNDICE

QUADRO A.1
Insumos farmacêuticos ativos (IFAs) utilizados no trabalho

  IFA Subclasse terapêutica

1 afatinib dimaleate L01H2-PROTEIN KINASE INHIBIT. ANTINEOPLAS.

2 alendronate sodium; cholecalciferol M05B3-BIPHOS. FOR OSTEOP. RELAT. DISORD.

3 alfuzosin hydrochloride G04C2-BPH ALPHA-ANDREN. ANTAGONISTS

4 amantadine N04A-ANTI-PARKINSON DRUGS

5 ambroxol hydrochloride R05C-EXPECTORANTS

6 amisulpride N05A1-ATYPICAL ANTIPSYCHOTICS

7 apixaban B01F-DIRECT FACTOR XA INHIB.

8 asenapine maleate N05A1-ATYPICAL ANTIPSYCHOTICS

9 axitinib L01H9-PROTEIN KINASE INHIBIT. ANTINEOPLAS.

10 bilastine R06A-SYSTEMIC ANTIHISTAMINES

11 bromocriptine G02D-PROLACTIN INHIBITORS

12 budesonide A07E2-INTESTINAL CORTICOSTEROID PRODUCTS

13 canagliflozin A10P1-SGLT2 INHIBITOR ANTIDIABETICS

14 carbidopa; entacapone; levodopa N04A-ANTI-PARKINSON DRUGS

15 chondroitin sulfate; glucosamine M05X-ALL OTHER MUSC-SKELET PRODUCTS

16 clemastine R06A-SYSTEMIC ANTIHISTAMINES

17 clonixin lysinate N02B-NON NARCOTICS AND ANTI-PYRETICS

18 dabigatran etexilate B01E-DIRECT THROMBIN INHIBITORS

19 daclatasvir hydrochloride J05D3-HEPATITIS C ANTIVIRALS

20 dapagliflozin propanediol A10P1-SGLT2 INHIBITOR ANTIDIABETICS

21 dasatinib L01H1-PROTEIN KINASE INHIBIT. ANTINEOPLAS.

22 deferiprone V03F-IRON-CHELATING AGENTS

23 dexlansoprazole A02B2-PROTON PUMP INHIBITORS

24 diclofenac sodium M01A1-ANTI-RHEUMATIC NON STEROID.PLAIN

25 dipyridamole C01D-CORON THER. EXCL.CAL ANTAG NITRITE

26 disulfiram N07E-DRUGS USED IN ALCOHOL DEPENDENCE

27 dolutegravir J05C5-HIV ANTIVIRALS

28 ebastine R06A-SYSTEMIC ANTIHISTAMINES

29 edoxaban B01F-DIRECT FACTOR XA INHIB.

30 eltrombopag olamine B02E1-AGON. TROMBOPOYETINA

31 empagliflozin A10P1-SGLT2 INHIBITOR ANTIDIABETICS

32 entecavir J05D2-HEPATITIS B ANTIVIRALS

33 epinastine hydrochloride R06A-SYSTEMIC ANTIHISTAMINES

34 erlotinib hydrochloride L01H2-PROTEIN KINASE INHIBIT. ANTINEOPLAS.

(Continua)
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(Continuação)

  IFA Subclasse terapêutica

35 esomeprazole magnesium; naproxen M01A1-ANTI-RHEUMATIC NON STEROID.PLAIN

36 estriol G03C-OESTROGENS EXCL G3A G3E G3F

37 etodolac M01A1-ANTI-RHEUMATIC NON STEROID.PLAIN

38 etoricoxib M01A3-COXIBS

39 everolimus L04X-OTHER IMMUNOSUPPRESSANTS

40 fampridine N07X-ALL OTHER CNS DRUGS

41 gefitinib L01H2-PROTEIN KINASE INHIBIT. ANTINEOPLAS.

42 indomethacin M01A1-ANTI-RHEUMATIC NON STEROID.PLAIN

43 ivabradine hydrochloride C01D-CORON THER. EXCL.CAL ANTAG NITRITE

44 lamivudine J05C1-NUCLEOSIDE REV.TRANSCR.INH.

45 lapatinib ditosylate monohydrate L01H9-PROTEIN KINASE INHIBIT. ANTINEOPLAS.

46 ledipasvir; sofosbuvir J05D3-HEPATITIS C ANTIVIRALS

47 leflunomide L04X-OTHER IMMUNOSUPPRESSANTS

48 lenvatinib mesylate L01H9-PROTEIN KINASE INHIBIT. ANTINEOPLAS.

49 linagliptin A10N1-DPP-IV INHIBITOR ANTIDIABETICS

50 lodenafil carbonate G04E1-ERECTILE DYSFUNCTION

51 lopinavir; ritonavir J05C2-PROTEASE INHIBITORS

52 lornoxicam M01A1-ANTI-RHEUMATIC NON STEROID.PLAIN

53 lurasidone hydrochloride N05A1-ATYPICAL ANTIPSYCHOTICS

54 mercaptopurine L01B-ANTIMETABOLITES

55 mesterolone G03B-ANDROG EXCL G3E G3F

56 methadone N02A-NARCOTICS

57 miglustat A16A-OTHER ALIM TRACT AND METAB PROD

58 minoxidil C02A2-ANTIHYP PLAIN MAINLY PERIP. ACTING

59 mitotane L01X9-ALL OTHER ANTINEOPLASTIC

60 morphine N02A-NARCOTICS

61 mycophenolate mofetil hydrochloride L04X-OTHER IMMUNOSUPPRESSANTS

62 nilotinib hydrochloride L01H1-PROTEIN KINASE INHIBIT. ANTINEOPLAS.

63 osimertinib mesylate L01H2-PROTEIN KINASE INHIBIT. ANTINEOPLAS.

64 oxybutynin G04D4-URINARY INCONTINENCE PRODUCTS

65 oxycodone N02A-NARCOTICS

66 paliperidone N05A1-ATYPICAL ANTIPSYCHOTICS

67 pazopanib hydrochloride L01H9-PROTEIN KINASE INHIBIT. ANTINEOPLAS.

68 pirfenidone R07D-IDIOPATHIC PULMONARY FIBROSIS PRODUCTS

69 prasugrel B01C2-ADP RECEP. ANTAG PLATELET INHIB.

70 prucalopride succinate A06A9-OTHER DRUGS FOR CONSTIPATION

(Continua)
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(Continuação)

  IFA Subclasse terapêutica

71 pyridostigmine bromide N07X-ALL OTHER CNS DRUGS

72 raltegravir potassium J05C5-HIV ANTIVIRALS

73 rasagiline mesylate N04A-ANTI-PARKINSON DRUGS

74 regorafenib L01H9-PROTEIN KINASE INHIBIT. ANTINEOPLAS.

75 rivaroxaban B01F-DIRECT FACTOR XA INHIB.

76 rupatadine fumarate R06A-SYSTEMIC ANTIHISTAMINES

77 ruxolitinib L01H9-PROTEIN KINASE INHIBIT. ANTINEOPLAS.

78 saxagliptin hydrochloride A10N1-DPP-IV INHIBITOR ANTIDIABETICS

79 sirolimus L04X-OTHER IMMUNOSUPPRESSANTS

80 sofosbuvir J05D3-HEPATITIS C ANTIVIRALS

81 solifenacin G04D4-URINARY INCONTINENCE PRODUCTS

82 sorafenib tosylate L01H9-PROTEIN KINASE INHIBIT. ANTINEOPLAS.

83 tegaserod A03G-GASTRO-INTES. SENSORIMOTOR MODUL.

84 teriflunomide N07A-MULTIPLE SCLEROSIS PRODUCTS

85 thioguanine L01B-ANTIMETABOLITES

86 ticagrelor B01C2-ADP RECEP. ANTAG PLATELET INHIB.

87 tofacitinib citrate M01C-SPECIF.ANTI-RHEUMAT.AGENTS

88 tolcapone N04A-ANTI-PARKINSON DRUGS

89 tolterodine G04D4-URINARY INCONTINENCE PRODUCTS

90 trihexyphenidyl hydrochloride N04A-ANTI-PARKINSON DRUGS

91 valganciclovir hydrochloride J05B3-HERPES ANTIVIRALS

92 valproate sodium N03A-ANTI-EPILEPTICS

93 valproate sodium; valproic acid N03A-ANTI-EPILEPTICS

94 vandetanib L01H9-PROTEIN KINASE INHIBIT. ANTINEOPLAS.

95 vardenafil hydrochloride G04E1-ERECTILE DYSFUNCTION

96 varenicline tartrate N07B-ANTI-SMOKING PRODUCTS

97 vigabatrin N03A-ANTI-EPILEPTICS

98 vildagliptin A10N1-DPP-IV INHIBITOR ANTIDIABETICS

99 viminol N02B-NON NARCOTICS AND ANTI-PYRETICS

100 vinorelbine L01C1-VINCA ALKALOID ANTINEOPLASTICS

101 ziprasidone N05A1-ATYPICAL ANTIPSYCHOTICS

Elaboração do autor.
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