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ANALISE DAS DOENCAS RELACIONADAS AO DNA MITOCONDRIA L

RESUMO

A industria de genéricos teve origem na décadaOdep@r iniciativa do governo dos
Estados Unidos. Mas foi em 1984 que os norte-aar@ri estabeleceram os critérios
gue viriam a ser adotados internacionalmente paggistro deste tipo de medicamento.
O objetivo foi Analisar a aceitacdo do tratamento com mede&dos genéricos em
drogarias do BrasMetodologia se tratade um estudquantitativo de natureza
exploratéria, baseado em revisao integrativa @ealitira.Onde suas variaveis, aceitacao
dos medicamentos genéricos; confiabilidade na suigsio do medicamento ético pelo
genérico, serdo tabuladas na forma de graficobeadatm eoprocedimento de coleta de
dados sera feito a partir da leitura de artigos loiscos de dados BVS e Scielo,
publicados entre os anos de 2004 a 2014. mdesltados podemos observar que o
medicamento genérico possui boa aceitacdo pelos diaersos motivos, onde o
principal € o menor preco que o de referencia, & aunaior quantidade de estudos
sobre esse assunto sao do tipo exploratério emafderrevisédo de literatura, deixando
assim um bom campo para 0s pesquisadores invesBranpesquisas de campo.
Concluséo: ao fim deste trabalho, podemos concluir que o naedénto possui boa
aceitabilidade o Brasil, pelos mais diversos mativande também podemos assegurar
aos que deles fazem uso, que possuem a mesma reggwFaeficacia que os
medicamentos de referencia, pois passam pelos msdestes de controle de qualidade
como os testes de bioequivaléncia.

Palavras chavesMEDICAMENTO GENERICO.ADESAO AO TRATAMENTO

COMMEDICAMENTO GENERICO. ACEITACAO NO BRASIL
ABSTRACT

The generic industry originated in the 60's at thitative of the United States
government. But it was in 1984 that the North Aroanis have established the criteria
that would be adopted internationally to registrg tkind of medicine. Thaim was to
analyze the level of acceptance to therapy withegerdrug in the Piaui's drugstores.
Methodology: This is a quantitative study of exploratory natusased on integrative
literature review. Its variables, acceptance of egen drugs; reliability in the
replacement of ethical drug by generic, will beulabed in the form of graphs and
tables. The data collection will be done from regdarticles of the databases BVS and
Scielo, published between 2004-2014. Tésults we can see that the generic drug has
good acceptance for several reasons , where theigal is the lowest price that the
reference , and that the greatest number of studhehis subject are exploratory in the
form of literature review , leaving so a good fiéld researchers investurem in field
researchConclusion: the end of this work, we can conclude that thegdmas good
acceptability Brazil, for several reasons , whiam @also ensure those who make use of
them , that have the same safety and efficacy eseflerence medicine as go through
the same quality control testing as bioequivaldests.

Key words : GENERIC DRUG . ACCESSION. GENERIC DRUG
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1. INTRODUCADO

A industria de genéricos teve origem na décadaQjepér iniciativa do
governo dos Estados Unidos. Mas foi em 1984 quaode-americanos estabeleceram
0s critérios que viriam a ser adotados internadm@ate para o registro deste tipo de
medicamento (ARAUJO,et al, 2010).

No inicio dos anos 1990, iniciou-se a discussaaesa@bquestdo de se
introduzir no Brasil uma legislacdo especifica pamadicamentos genéricos em
simultaneo com a discusséo sobre o Novo Cadigoatientes. Entre uma das medidas
gue foram implementadas antes da Lei de Genédessaca-se aquela que determinou
mudancas nas embalagens dos medicamentos: o DeeE8 de 1993 passou a exigir
que todos os medicamentos comercializados no pEEsagsem a conter em suas
embalagens o nome do principio ativo de maneiranaeatar o nivel de informacéao,
principalmente da classe médica, sobre os compesmedbs medicamentos, e a
aumentar as possibilidades de substitui-los entrguando estes apresentassem o
mesmo principio ativo (NISHIJIMA, 2010).

No Brasil, o reconhecimento de que a utlizacdo dasominacbes
genéricas constitui um dos mecanismos de reguldedprecos dos medicamentos
levou, em 1993, a adocdo dos medicamentos gené&@acos politica do setor de salde
e de economia do governo brasileiro. A partir déi@ntornou-se obrigatério o uso da
Denominacdo Comum Brasileira (DCB) para todos osdicaenentos e da
Nomenclatura Comum do Mercosul (NCM) no caso daonm@gao de produtos e
insumos farmacéuticos (GIORDANI, MELO, 2010).

Considerando que os medicamentos genéricos saageencsintética e que
h& competéncia académica em Sintese Organica, inpriea diversos Programas de
PoOs- Graduacdo com nivel de exceléncia atribuideo @APES, poderemos envolver
parte dessa expertise para estudar rotas de séuelecidas, descritas na literatura de
patentes para farmacos genéricos (GINDRI, et 43R0

Desta forma, foi instituida no Brasil em 1999, ditmma de medicamentos
geneéricos. Esta politica foi instituida atravéspdalicacdo da Lei n° 9.787. A partir

desta legislacdo, o governo divulgou a reducaacds®s dos tratamentos que poderiam
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ser feitos com medicamentos genéricos. A politieagdnéricos teve o objetivo de
aumentar a concorréncia no mercado farmacéutiagsilpbtando a redug¢ao dos pregos
dos medicamentos de marca e inovadores. Entret@pésar de existirem uma ampla
gama de medicamentos genéricos no Brasil, aindgieeyima grande quantidade de
medicamentos de referéncia sem seus genéricosgonaentes (ANVISA, 1999).

Os produtos genéricos sdo assim designados poégqueocsnercializados
pela denominacdo genérica do farmaco e ndo por maraa propria. Assim, este
produto € igual ou comparavel ao de referénciar{(ovador, ou original, ou de marca)
em quantidade de principio ativo, concentracdomdorfarmacéutica, modo de
administracdo e qualidade, e pretende ser comntdecambidvel. Os genéricos saos
produzidos apds expiracdo ou renuncia da patedie direitos de exclusividade dos
medicamentos que lhe servem de referéncia. Masoatracio dos fabricantes de
medicamentos de marca, os fabricantes de medicamegenéricos ndo tém
necessidade de difundir seu produto junto aos rogdpelo fato de nédo estarem
associados a uma marca — seja de um medicamerénagerseja de um similar — o que
reduz sensivelmente os gastos com propaganda. Dmst@a, o consumidor pode
selecionar o produto mais barato na farmacia serassdar de uma nova prescricao
terapéutica, cabendo ao farmacéutico a respordadidi direta pela sua difusdo no
mercado (PINTO, BARREIRO, 2013).

Para a garantia de qualidade, prescricdo e dispms#o de fundamental
importancia a participacdo ativa e consciente dadisgionais responsaveis pela
prescricdo e dispensacdo destes medicamentos. ddeguRrdé Genéricos (2014), os
genéricos passaram a integrar o consumo de meditasnde milhares de familias
brasileiras, auxiliando no acesso a medicamengpgcelmente no caso do tratamento
de doencas crbnicas. Desde a introducdo dos gesmérec pais, muitos brasileiros que
nao estavam se medicando ou que possuiam difi@ild@dgroporcionar continuidade
ao tratamento por impossibilidade econbmica, emamnh nos genéricos uma
alternativa acessivel a medicacéo correta.

Outros ganhos relacionados a essa implantacadormdae-se ao aumento
da oferta de postos de trabalho na indUstria faéotema, em areas tais como
desenvolvimento farmacotécnico, controle e gararmt@a qualidade e assuntos

regulatorios. H4 também uma crescente demandarpfisgionais especializados para

Rev. Sadde em Foco. Teresina, v. 3, n. 1, art. 46465, jan./jun. 2016 www4.fsanet.com.br/revist®



ANALISE DAS DOENCAS RELACIONADAS AO DNA MITOCONDRIA L

atuar em centros de equivaléncia farmacéuticaeghivaléncia, ou como monitores de
bioequivaléncia contratados pelas empresas quenplerh registrar genéricos ou
adequar seus similares a regulamentacéo vigent8ERBERG, et al, 2010).

Os objetivos do trabalho foi analisar o nivel deiag&o ao tratamento com
medicamentos genéricos através de uma revisaoratiteg de literatura eavaliar a
aceitacdo do tratamento com medicamentos genéiuafrogarias do Brasil através de
dados obtidos na literatura.

2. REFERECIALTEORICO

2.1Historia e Regulamentacdes Brasileiras

Em meados da década de 1980, quando as patentesuitles dos
medicamentos comercializados nos Estados Unidbayjiam expirado, estabeleceu-se
naquele pais um novo marco regulatério especifisoHatch-WaxmanAct - que
encurtou o prazo de registro daqueles medicamentas patenteshaviam expirado
permitindo a sua répida comercializacdo sob a derag&o genérica. O
mercadofarmacéutico americano sofreu uma mudanmariamte porque, por ndo serem
comercializados sobuma marca, tais medicamentosn evandidos a precos
consideravelmente inferiores aos medicamentosdeam@ impulso dado ao segmento
gue passou a ser conhecido por segmento de genéeit@omo principal atrativo a
possibilidade de ampliar o acesso por parte dalag@o aos medicamentosem virtude
dos precos mais baixos (VIEIRA, ZUCCHI, 2006).

Em estudo sobre a dinamica do setor farmacéutiasileiro, Hasenclever
(2002) observou ainda que até a aprovacao da L&Y :do era possivel registrar-se um
medicamento como genérico. A Lei6.360, que regulavagistro de medicamentos,
exigia apenas a comprovacao cientifica de seguraefieacia. De maneira que até
1999, existia no Brasil um segmento de medicameatd@orarca que estavam protegidos
por patentes em outros paises, um outro segmentoede&Eamentos que ndoestavam
protegidos por patentes e eram vendidos seja sdbnaminacdo genérica ou sob
nomecomercial, que eram registrados como similares.

Com a Lei 9.787 para que um medicamento sejaradicomo generico

ele precisa passar por testes de bioequivaléndadisponibilidade emrelacédo ao
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medicamento de referéncia (produto original inovadestes testes ndo eram exigidos
paraos medicamentos registrados como similares. €reid 3.181 de 1999
regulamentou a Lei 6.360 e aResolucdo da ANVISA 8@l 1999 aprovou o
Regulamento Técnico para Medicamentos Geneéricos.

Por dltimo, destaca-se ainda que a Resolucao/ANVAZA0 regulamentou
as caracteristicas, condicdes e proibicbes das lagdms e propagandas de
medicamentos e estipulou prazo de seis meses parag] medicamentos similares
passassem a ser comercializados necessariamenterpercomercial ou marca. Mais
recentemente, a Resolucdo/ANVISA 36/01 extinguiu possibilidade de
comercializacdo de medicamentos similares regs$radm nome do principio ativo, a
partir de15/09/2001. Portanto, agora s poderastiexnedicamentos genéricos ou de
marca. Os antigos similares deverdao ou adotar umansob a qual possam ser
comercializados, ou realizar os testes necesspas poderem ser vendidos como
genéricos (BRASIL?, 2003).

Em 2000, para acelerar a viabilizacdo da implengéotado mercado
genéricos, abastecendo o mercado com novas opedasdicamentos para tratamento
de doencas ainda ndo contempladas pelas opcoesaiacio governo criou o Registro
Especial através de norma temporéria Decreto 3678§ue propiciou a importacédo de
medicamentos com registro como genérico concedafoaptoridades sanitarias de
outros paises. Em 2001 a norma técnica para c@wessregistros de genéricos foi
revisada, de modo a simplificar os procedimentogn#ise dos processos de geneéricos,
sendo publicada a RDC10/01 (BRASIL?, 2003).

2.2 A Politica da Organizacdo Mundial de Saude

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), desde a imgpidio do Programa
de Acdo deMedicamentos Essenciais em 1981,vem araladlo com os paises na
formulacdode politicas e programas para assegdrspamibilidade de medicamentos
essenciais(NISHIJIMA, 2003).

O ponto central da estratégia de uma politica déicamentos essenciais no

atual contexto é a adogdo de programas de meditasngenéricos, entendendo assim a
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comercializacdo de produtos rotulados exclusivaenelet acordo com a DCI e com

caracteristicas de intercambialidadecom os prodiganarca (NISHIJIMA, 2007).

2.3  Perspectivas Atuais do Mercado de Genéricos no Brias

De acordo com dados da ANVISA existiam, em abril 2094, 1.124
registros de medicamentosgenéricos em 4.448 apaedes. Aproximadamente 70%
destes registros estdo concentrados em l1l0empseEsady as maiores empresas as
nacionais. De fato, dos dez laboratérios com maionero deregistro de genéricos,
6sdo empresas nacionais que concentram 50,1% 14 registros e 4multinacionais
com 17,96% deste mesmo total (HASENCLEVER, 2002)

Por outro lado, a outra provavel razédo, € que agsresas privadas que
estariam aptas a produzir os genéricos no paipgssuirem desde 2001 registro para
producdo destes produtos, ainda ndo o estdo fazeledalo as incertezas que o
mercado brasileiro trazpara os investimentos pasadm um mercado onde a principal
demanda € sustentada pelos gastos publicos (HANSEWER, 2004).

2.4  Importancia do Medicamento Geneérico

A politica de medicamentos genéricos objetiva medoionalidade no uso
de medicamentos, bem como estimula a concorrénaigual os consumidores terédo
disponiveis produtos intercambiaveis de diferepregos. E previsivel que a referida
competicdo ocasione a reducdo dos precos dos meshtas, trazendo, entdo,
beneficios a todos os segmentos envolvidos na aadei produgdo, controle,
comercializacao e, principalmente, o consumo (CARM® et al, 2006).

Para a garantia de qualidade, prescricdo e dispgms#io de fundamental
importdncia a participagdo ativa e consciente daxfiggionais responsaveis pela
prescricdo e dispensacao destes medicamentos. ¢vedexto, o farmacéutico deveria
ser o principal conhecedor no que tange aos medit@s e deve estar muito bem
atualizado e instruido para proceder a intercamibidé ou substituicio dos
medicamentos de referéncia por genéricos, coméati@ e credibilidade, os genéricos
passaram a integrar o consumo de medicamentos Idaresi de familias brasileiras,

auxiliando no acesso a medicamentos, especialmentaso do tratamento de doencas
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cronicas. Desde a introduc&o dos genéricos no ipaisys brasileiros que ndo estavam
se medicando ou que possuiam dificuldade de prgparccontinuidade ao tratamento
por impossibilidade econémica, encontraram nos riggrsgéuma alternativa acessivel a
medicacéao correta (MONTEIRO et al., 2005).

Outros ganhos relacionados a essa implantacadormdac-se ao aumento
da oferta de postos de trabalho na induUstria faéotea, em areas tais como
desenvolvimento farmacotécnico, controle e garart@a qualidade e assuntos
regulatorios. Ha também uma crescente demandarpfisgionais especializados para
atuar em centros de equivaléncia farmacéuticaeghivaléncia, ou como monitores de
bioequivaléncia contratados pelas empresas quenplerh registrar genéricos ou
adequar seus similares a regulamentacéo vigentaAR et al., 2010).

2.5 Problematicas dos Medicamentos Genéricos

A industria farmacéutica reagiu a implantacdo deségcos. Logo apos a
publicacdo da Resolucdo n° 391, enquanto ainda hmoam sido lancados
medicamentos desse tipo, a midia impressa denanctvencaminhamento de
comunicados da Associacdo Brasileira da Industaiamgcéutica (ABIFARMA) aos
médicos e as farmécias. No comunicado, afirmavgieeo farmacéutico ndo pode, em
nenhuma circunstancia, substituir prescricdes, peta de crime hediondo. Outra
reacdo da industria farmacéutica foi fornecer daosn etiquetas e receituarios ja
impressos aos médicos com frases de conteldo ispaila ndo substituir por genéricos.
A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISApstituicdo responsavel pelas
regulacdes de politicas como a dos medicamentasiges, reagiu com a republicacao
da Resolucédo n° 391, em 19 de novembro de 1999yalancluiu a proibicdo explicita
desta pratica, além de exigir de préprio punho dEsgitor, qualquer restricdo ao
intercambiamento. A resisténcia aos medicamentoérig®s também foi evidenciada
entre prescritores. Em pesquisa realizada pela ANRYIna época da implantacéo,
mostrou que 80% das receitas avaliadas eram decameeintos de marca, ainda que
78% dos médicos se manifestassem de forma posiiviee a qualidade dos genéricos
(QUENTAL et al., 2008).
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A entrada no mercado de novas moléculas para mefnsoterapéuticos,
acompanhada de grande publicidade, interfere noepso decisério do prescritor,
assim como préticas de bonificacdes da industria yenda nos balcdes das farmécias

repercutem na decisdo de compra do paciente (RUMBEL, 2006).

2.6 Regulamento Técnico para Medicamento Genéricos

Regulamento técnico para medicamentos genéricoxitbesia RDC 84
determinou as medidas antecedentes ao seu redistro,como 0s aspectos legais e
técnicos, as medidas poés-registro e o0s critérioa paescricdo e dispensacdo dos
medicamentos genéricos. Foram citados, ainda, s@socande hé exigéncia denovos
ensaios de bioequivaléncia, sendo reapresentadtaalbs medicamentos nao aceitos
como genéricos (BRASIL?, 2003).

A RDC 84 foi revogada pela RDC 135, de 29 de mai@@D3 (16). A RDC
135 seguiu o mesmo formato da anterior, porém faisndetalhada, contendo as
seguintes informacgfes: 1) registro de medicamemgmrtados;2) apresentacdo de
resultados dos estudos de estabilidade da fornmlded maior concentracdo para
formulagBes com trés ou mais concentracdes difesedd mesmo farmaco; 3) estudos
de estabilidade de longa duracao para medicamenjograzo de validade excedesse
24 meses; 5) possibilidade de registro para conigiosnrevestidos cujo medicamento
de referéncia fosse um comprimido simples ou versa, desde que o revestimento ndo
apresentasse funcdo gastro-protetora; 6) recom@&mdda elaboracdo de relatorio
referente a testes biofarmacotécnicos para os amadittos cujos estudos de
bioequivaléncia podem ser substituidos pelo teste eduivaléncia farmacéutica
(BRASIL2, 2003).

Em 2 de margo de 2007 foi aprovada a RDC 16, rewvtimase a RDC 135.
Sua inovagcao foi a permissdo para que 0s contragspbrais e 0s hormonios
endogenos de uso oral fossem registrados como igemnérOcorreram também
modificacdes quanto a documentacéo necessarigstroedesses medicamentos. Além
disso, foram adicionados o0s antieméticos, antigymie antipiréticos, antibacterianos
tépicos, antihemorroidariose descongestionantesaisiagépicos a lista dos
medicamentos que ndo poderiam ser admitidos comériges (BRASIL, 2007).
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3 METODOLOGIA
3.1Tipo de Estudo

Este trabalho trata-se de um estudo quantitativoatiereza exploratoria, baseado
em revisdo integrativa de literatura, onde serdizee um levantamento de dados
cientificos, por meio de artigos relacionados agetobde estudo. As bases de dados
pesquisadas foramScielo e BVS. As pesquisas dgssforam feitas a partir das palavras-
chave que conduziram esta pesquisa. Como fontéswgizados artigos publicados entre
0s anos de 2004 e 2014.

A pesquisa exploratoria € uma investigacao de peEs@mpirica cujo objetivo
€ a formulacdo de questdes ou de um problema, dpha finalidade: desenvolver
hipéteses, aumentar a familiaridade do pesquisadon um ambiente, fato ou
fendmeno, para a realizacdo de uma pesquisa futaia precisa ou modificar e
clarificar conceitos. (LAKATOS, 2010).

A abordagem quantitativa significa quantificar opes, dados, nas formas de
coleta de informacdes, utilizando recursos e tésnistatisticas. E comum ser utilizado
no desenvolvimento de pesquisas descritivas, nasguarocura descobrir e classificar a
relacdo entre variaveis, assim como na investigded®lacdo de causalidade entre os
fendmenos: causa e efeito. (CERVO, 2007). Um estelorevisdo de literatura,
consistindo em identificar, obter e consultar dibgvafia e outras matérias que sejam
Uteis para os objetivos do estudo, do qual se deirair e recompilar as informacdes

relevantes e necessarias sobre o problema da pasAMPIERI, 2006).

3.2 Coleta de dados

A busca nos bancos de dados foi realizada utdizams palavras — chaves
previamente verificadas no DECS — Descritores eane€las da Saude. As palavras-

chave que foram utilizadas na busca sédo: medicangemniérico e adesao.

Foram realizadasa partir da andlise de uma listaadgos cientificos, serdo

selecionados trabalhos publicados entre 2004 e B@%4bases de dados e SciELO
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(ScientificEletronic Library Online) e BVS (Biblioteca Virtual em Sadde que estejam

dentro dos critérios de inclusao.

3.4 Critérios de inclusao e exclusao

O critério de inclusdo para a pesquisafoiadesédo tratamento com
medicamentos genéricos no Brasil, artigos esceioportugués, disponiveis na integra
gratuitamente, publicados entre 2004 e 2014.

Serao excluidos estudos que ndo se enquadrarecnitéo®s de inclusao.

3.5 Critério Etico

Por se tratar de revisdo de integrativa de liteaateste trabalhofica isento de
submissdo a Plataforma Brasil e Comité de Eticasmiisa Cientifica da Faculdade
Santo Agostinho — FSA, como preconiza a portar@#5ja que o mesmo néo utilizara
seres humanos como objeto de estudo.
3.3Analise de Dados

Apdés a selecdo de dados das fontes ja citadasedmocse a andlise,
interpretacdo e organizacao dos resultados. @paifiboram analisados e separados por
similaridade de informacdes, para uma melhor argimgéo dos resultados e
discussoes.

A estratégia utilizada para a identificacdo e salefos artigos que constituem a
amostra deste estudo é apresentadgue 1.

BUSCA POR DESCRITORES:
BVS = 26 PUBLICACOES

A PUBLICACAO DOS CRITERIOS DE
INCLUSAO: ADESAO AO TRATAMENTO COM
MEDICAMENTO GENERICOS, ANO DE
PUBLICACAO, IDIOMA, ARTIGO COMPLETO.

BVS =12 PUBLICACOES

TOTAL DE ESTUDOS PRE — SELECIONADOS = 12
evist
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ARTIGOS REPETIDOS: 4

ARTIGOS EXCLUIDOS APOS LEITURA: 2

O

ARTIGOS EX

ARTIGOS RESTANTES: 6

INTEGRA: 2

-

Figura 1: Fluxograma da sele¢cdo da amostra. Teresina, il B2@15.

4 RESULTADOS

Quadro 1 — Estudos selecionados sobre aceitacdo de medit@sngenéricos em

drogarias no Brasil.

NUMERO AUTOR ARTIGO REVISTA ANO DE PAIS DE
DO PUBLICACAO | PUBLICACAO
ARTIGO
MONTEIRO, | Avaliacédo da
Al W. M., et al. dlsponlb_llldade .. Ciéncias
de medicamentos
genéricos em Farmacéuticas 2005 Brasil
farmacias e
drogarias de
Maringa (PR) ¢
comparacdo de
seus pregcos com
os de referéncia ¢
similares.
DIAS, C. R. | Processos da
A2 |c, implantagdo  da . saqde 2006 Brasil
politica de
ROMANO- medicamentos Publica
LIEBER. N genéricos ng
7| Brasil.
S.
NISHIOKA, | .
Intercambialidade , .
S. A, de medicamentod: Rev. Saude 2006 Brasil
A3 SANTOS, A. | abordagem Puablica
clinica e o pontg
A-M. de vista do
consumidor
NISHIJIMA, | Os pregos dos
A4 M. medicamentos de Lo 2008 Brasil
referéncia apos a
entrada dog
medicamentos
www4.fsanet.com.br/revistl (@IoElS]
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genéricos ng
mercado
farmacéutico
brasileiro.
MIRANDA, Disponibilidade
no setor publico € . .
A5 E.S. precos  nosetof Cad. Saude 2009 Brasil
privado: um Pdblica
perfil de
medicamentos
genéricos em
diferentes regides
do Brasil
GINDRI, A.
Analise dos .
A6 L., etal consumidores deé Rev. Bras. Brasil
drogarias € Farm. 2013
farméacias €
indice de
aceitacédo dos
medicamentos
manipulados na
cidade de Sao
Francisco de
Assis, RS.
Fonte: Pesquisanline, 2015
Quadro 02: Tipo de estudo, fonte de publicacao e pais.
ORDEM TIPO DE ESTUDO FONTE DE PUBLICACAO PAIS
DOS
ARTIGOS
Al Descritivo — Exploratorio -+ . Ciéncias Farmacéuticas Brasil
estudo de campo
A2 Descritivo-Revisdo de Literatur Cad. Saude Publica Brasil
— documental
A3 Descritivo-Reviséo de Literatur Rev. Saude Publica Brasil
— documental
A4 Descritivo-Reviséo de Literatu RBE Brasil
— documental
A5 Estudo seccional Cad. Saude Publica Brasil
A6 Quantitativo — Exploratorio Rev. Bras. Farm. Brasil

Fonte: Pesquisanline, 2015
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Quadro 03:Motivos da adesao ao tratamento com geneéricos asilBr

NUMERO AUTOR ARTIGO MOTIVO DA ADESAO
DO ARTIGO
A4 NISHIJIMA, M. | Os precos dos medicamentos de referéncia

ap6és a entrada dos medicamen
genéricos no mercado farmacéut
brasileiro.

t(ﬁ .
Nfenor preco que o de referencia

A5 Miranda, E. S. | Disponibilidade no setor publico e pregos
no setor privado: um perfil deDisponibilidade no setor publico
medicamentos genéricos em diferentes

regides do Brasil.

NISHIOKA, S. | Intercambialidade de  medicamentodDesconhecimento de outros tipos d

A3 A., SANTOS, abordagem clinica e o ponto de vista OIr%edicamentos como referéncia e

consumidor.
A A M. similar.
Avaliacdo da  disponibilidade de
Al MONTEIRO, medlce_lmentos genéricos em farmamasNe
drogarias de Maringad (PR) e comparac¢éo
W. M., et al. de seus precos com os de referéncip e Menor Preco

similares.

Fonte: Pesquisanline, 2015

5 DISCUSSAO

Os seis artigos que compdem essa revisao integfatiam agrupados em dois
quadros, distribuidos em conformidade com os daelagivos a identificacdo do(s)
autor (es), titulo, ano de publicacéo; fonte delipag&o, pais de origemprincipais
motivos para a adesao ao tratamento com medicasgenericos.

Os artigos apresentam-se elencados por ordem omcal (A1 a A6)
conforme consta exposto no quadro 01.

Conforme a distribuicdo no quadro 01, se verificee @s seis artigos que
compdem a revisdo integrativa estdo compreendidtoe @s anos de 2005 e 2013.
Sendo dois (A2, A5) artigos com data de publicagad006; um em 2005 (A5),

um em 2008 (A3), um em 2013 (Al), e um em 2009 (A4)
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Para o medicamento genérico, o fabricante devestinvego desenvolvimento
farmacotécnico de um produto que cumpra com as asesspecificacdds vitro, em
relacdo ao medicamento de referéncia. Entretam®itasse que a formulagéo e o
processo de fabricacdo ndo sejam idénticos, 0 @ualngente ocorre devido aos
diferentes equipamentos e fornecedores de magiags empregados por distintos
fabricantes, desde que essas diferencas nao coefarona bioequivaléncia entre os
produtos (STORPIRTIS, 2011).

A falta de genéricos nas farmacias originava t@olo de teoria conspiratoria.
A midia impressa em 17 de julho de 2000 dava idaiaituacéo, sugerindo boicote das
farmacias, devido & auséncia do lucro, ou distlitmais associadas a industrias
multinacionais para impedir a venda de genéricasm@smo médicos que estariam
sendo pressionados pelos laboratérios estrangpams ndo receita-los. E possivel,
todavia, que nem as farmacias nem os fabricantee&sem preparados para atender a
demanda inicial por genéricos, como veio a se ecide pelos fatos subsequentes
(DIAS, C. R. C., ROMANO-LIEBER, 2006).

Predominaram estudos do tipo descritivo, abrangabdodagem de revisdo de
Literatura, e cuja selecdo é constituida de peachildiografico-exploratéria, e/ou de
revisdo sistemética oexperimentais, tais compesquisa em documentos na legislagéo
vigente, entrevista em drogarigsl, A2, A3, A4 e A6), Apenas um dos estudos (A5)
fez uma abordagem do tipo SECCIONAL, realizada ap@deicdo de 20 municipios
por todo o BrasilQuanto as fontes de publicacfes, apresentaranmsifiv@écio.Todas
as nove publicagbes selecionadas tém como paisgéenoo Brasil.

Vérios sdo os motivos pelos quais as pessoas aderdmatamento genérico,
como podemos observar no Quadro 03, onde a maisaarealmente 0 menor preco,
seguido por desconhecimento de outro tipo de mexictd e por estarem disponiveis
no setor publico de forma gratuita.

No entanto, apds o advento dos medicamentos gesgras custos dos
tratamentos com medicamentos produzidos por inddastiarmacéuticas também
diminuiram. Ao longo dos anos o medicamento geaddcse tornando cada vez mais
barato, em média, do que o medicamento de referemrespondente. Estes fatores
contribuem para a variagdo de precos nos medicasmenbs possiveis descontos na

hora da vendax{NDRI, A. L., et al. 2013).
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Como a pre-existéncia dos “falsos genéricos” nocat tendia a confundir os
consumidores que buscavam os genéricos logo apégw@acao de propagandas por
parte do governo - o que poderiacomprometer araagbdidade como bens substitutos
homogéneos - tal denominacdo de marca passoueodi@da por lei. Deste modo, tais
medicamentos foram obrigados a mudar seus nomest@@bro de 2001. Entretanto,
muitos deles realizaram testes de bioequivaléncanénuaram a ser comercializados

no mercado como genéricadgHIJIMA, 2008)

6CONSIDERACOES FINAIS

Ao termino deste trabalho, podemos observar quelesda ao tratamento
genérico é boa no Brasil, pelos mais diversos éatoonde também nds sabemos que
estes medicamentos possuem a mesma acao terapguécas medicamentos de
referencia, pois 0s mesmos passam por todos @s téstcontrole d qualidade, testes
como bioequivaléncia séo indispensaveis aos geseric

Apesar dessa boa adesao, ainda vemos que existeaspaublicagdes sobre o
assunto, fazendo com que dessa forma, haja mdiouldade do leitor de buscar
informacdes sobre eles, fazendo com que nos despertinteresse maior por essa

tematica que é tdo abrangente e rica em informacdes
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