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A POLITICA DO MEDICAMENTO EM PORTUGAL DURANTE
O PROGRAMA DE AJUSTAMENTO ECONOMICO E
FINANCEIRO

POR JOAO BRITO

Resumo

No Memorando de Entendimento sobre as Condicionalidades de Politica Econémica
(MdE), formalizado entre Portugal, o Fundo Monetario Internacional, o Banco Central
Europeu e a Unido Europeia, foram identificadas varias medidas e iniciativas legislativas
e estruturais, relacionadas com as finangas publicas, a estabilidade financeira e a
competitividade, a aplicar durante trés anos.

A despesa publica no sector da Satude, e em particular a despesa em medicamentos em
Portugal, foi especialmente visada em diversos pontos do MdE, pois foi considerada
essencial para a consolidagdo orgamental. Esta dissertacdo analisa a evolu¢do da série
temporal referente aos encargos com medicamentos em ambulatorio no ambito do
mercado do Servigo Nacional de Satde (SNS) com o objetivo de identificar a existéncia
de intervengdes que possam estar relacionadas com as medidas resultantes da aplicagdo
do Programa de Ajustamento Econdémico e Financeiro.

A conclusdo que se pode retirar deste estudo foi que a principal intervenc¢do ocorreu antes
das medidas previstas no MdE, mais concretamente em 2010, que coincidiu com a
publicacdo do Decreto-Lei 106-A/2010, de 1 de outubro, reducao dos precos e alterou o

regime de comparticipacdo dos medicamentos pelo SNS.

Palavras-Chave: Encargos com medicamentos em ambulatério no ambito do Servigo
Nacional de Saude; Modelos estruturais de séries temporais; Memorando de

entendimento sobre as condicionalidades de politica econdmica.
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THE PHARMACEUTICAL POLICY IN PORTUGAL DURING
THE PROGRAM FOR ECONOMIC AND FINANCIAL
ADJUSTMENT

BY JOAO BRITO

Abstract

In the Memorandum of Understanding on Economic Policy Conditionality (MoU) -
formalized between Portugal, the International Monetary Fund, the European Central
Bank and the European Union - various measures and structural and legislative initiatives
related to public finances, financial stability and competitiveness have been identified, in
order to be implemented over three years.

The public spending with the Health care system and, in particular, the pharmaceutical
expenditure in Portugal, was especially targeted in several MoU measures. It was
considered essential to budgetary consolidation. This dissertation examines the evolution
of the time series related to expenses with outpatient pharmaceutical in the National
Health Service (NHS) market. The purpose is to identify the existence of interventions
possibly related to the measures resulting from the Program for Economic and Financial
Adjustment.

The conclusion that can be drawn from this study is that the main intervention occurred
before the initiatives envisaged in the MoU, more specifically in 2010. This coincided
with the publication of Decree-Law 106-A/2010, October 1, which caused a reduction of

prices and changed the NHS’s pharmaceutical reimbursement system.

Keywords: Expenses with outpatient pharmaceutical in the National Health Service,

Structural Time Series Models, Memorandum of economic and financial policies.
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1. Introducao
Na sequéncia da crise financeira internacional, de 2007-08, Portugal comegou a ter
dificuldades na obtencdo de financiamento externo, reflexo da existéncia de um
desequilibrio orcamental persistente que se traduzia numa situacdo de elevada divida
publica e de défice excessivo, o que evidenciava um problema de sustentabilidade das

finangas publicas.

Perante uma pressdo crescente dos mercados financeiros internacionais, o Estado
Portugués estava com dificuldades na obtencao de recursos a taxas compativeis com uma
sustentabilidade orcamental de longo prazo. Ao mesmo tempo, o sector bancério
agravava a sua dependéncia do Euro-Sistema para a obtencdo de fundos. O agudizar da
crise levou a que fosse solicitada, em 7 de abril de 2011, ajuda internacional e desde essa
altura, e por um periodo de trés anos, Portugal estd ao abrigo de um Programa de

Assisténcia Econdmica e Financeira (PAEF). (Comissdo Europeia, 2011)

No Memorando de Entendimento sobre as Condicionalidades de Politica Econémica
(MdE), formalizado a 17 de maio de 2011 com o Fundo Monetario Internacional (FMI),
o Banco Central Europeu (BCE) e a Unido Europeia (UE), foram identificadas diversas
medidas e iniciativas legislativas e estruturais, relacionadas com as finangas publicas, a
estabilidade financeira e a competitividade, a introduzir em Portugal durante o periodo de

vigéncia do programa. (Banco de Portugal, 2011)

A despesa publica em Portugal no sector da Satde, e em particular a despesa em
medicamentos, foi especialmente visada em diversos pontos do MAE, pois foi

considerada essencial para a consolidagdo orcamental. Apesar de nos ultimos anos terem



sido implementadas ac¢des ao nivel da politica do medicamento, o MdE veio reforcar a
atuacdo nesta area com um vasto conjunto de iniciativas, algumas das quais com metas
claramente quantificadas, com a intencdo de assegurar a sustentabilidade do SNS e
promover uma maior eficiéncia na utilizacdo de medicamentos, através da adoc¢do de

medidas racionalizadoras de encargos, que se traduzissem em significativas poupangas.

Esta dissertacdo retoma o estudo realizado por Barros e Nunes (2010), empregando igual
metodologia, € tem como objeto de estudo a série temporal' referente aos encargos com
medicamentos em ambulatério no ambito do mercado do Servigo Nacional de Satude

(SNS)? no periodo de janeiro de 2008 a abril de 2013,

Para a analise da série temporal optou-se utilizar um modelo estrutural de analise de séries
temporais, especificamente o0 Modelo Estrutural Basico (MEB). Este modelo integra uma
classe de modelos formulados em termos de componentes estocésticas e que permitem

uma interpretacdo direta dos resultados.

O objetivo desta dissertacdo ¢ analisar a evolu¢do da série temporal e determinar a

existéncia de intervencdes®. A serem detetadas intervencgdes, pretende-se estabelecer uma

1 Uma série temporal define-se como uma sequéncia de observa¢des efetuadas em periodos sucessivos
de tempo e que estdo estatisticamente relacionadas.

2 Optou-se por ndo analisar o mercado de medicamentos em meio hospitalar no dmbito do SNS pois os
dados publicados regularmente pelo INFARMED sdo menos precisos, com oscilagdes no universo de
hospitais ao longo do tempo. Estes relatdrios apenas consideram os hospitais sob gestdo do SNS, ndo
considerando os hospitais em regime de parceria publico-privada.

3 Ainformac3o utilizada na atualizacdo da série temporal objeto do estudo desta dissertacdo provém dos
relatérios mensais publicados pelo INFARMED. Optou-se por esta fonte de informagdo, em detrimento de
outras, por permitir realizar a analise mensal da evolugdo da série temporal.

4 As interven¢des podem ter a seguinte natureza: 1) Quando se deteta uma situacdo anormal, causada
por motivos conhecidos, cujo impacte se faz sentir num Unico momento, designada por alteragao isolada
(ou Outlier); 2) Quando se consideram anormais as observagdes durante n periodos consecutivos,
designada por alteragdo transitdria, que afeta o nivel da tendéncia mas ndo o seu declive; 3) Quando uma
variavel de intervencdo, designada por alteragdo permanente, provoca na série uma alteragdo
permanente no declive da tendéncia sem que ocorra um retorno a posi¢do original.



relagdo de causalidade com iniciativas legislativas que possam ter sido aplicadas e
averiguar se a aplicacdo das medidas do MdAE contribuiu para gerar alteragcdes

substanciais na politica do medicamento em Portugal.

E dado especial enfoque as medidas previstas no MdE que visam atuar sobre a despesa
em medicamentos, sendo apresentadas essas medidas e apontados os efeitos esperados
para que posteriormente, na parte pratica da dissertagdo, se proceda a analise da série
temporal e se ateste a sua existéncia. Com a aplicacdo do PAEF ainda a decorrer, foram
consideradas apenas as iniciativas legislativas publicadas passiveis de ter provocado
algum efeito no comportamento da série temporal em estudo, i.e. geradoras de

intervengdes, ndo sendo realizada uma andlise econdmica de cada iniciativa/diploma.

De mencionar nesta introducdo, que em anterior estudo Barros e Nunes (2010) haviam
identificado trés intervengdes: em outubro de 2005, fevereiro de 2007 e junho de 2009.
As duas primeiras intervengdes coincidiram com descidas administrativas de pregos,
enquanto a ultima coincidiu com a adocdo de uma medida que atribuia a isengdo de
comparticipacdo em genéricos a pensionistas de baixos rendimentos. Nenhuma destas
quebras correspondeu a intervengdes que hajam afetado permanentemente o declive da

tendéncia, exercendo apenas um efeito transitorio na evolugdo da série.

A disposi¢do desta dissertagdo ¢ feita em 5 capitulos, incluindo esta introducdo. No
segundo capitulo ¢ realizado um enquadramento da despesa em Portugal no sector da
saude e sdo apresentadas as medidas do MdE que visam atuar sobre a despesa em
medicamentos, sendo fornecida a indicacdo dos provaveis efeitos a ocorrer na série. No
terceiro capitulo ¢ descrita a metodologia utilizada e ¢ apresentada com maior detalhe a

série temporal objeto de estudo nesta dissertacdo. No quarto capitulo sdo apresentados e



discutidos os resultados obtidos e identificadas algumas pistas de investigacdo a realizar

em futuros trabalhos. No quinto e ultimo capitulo sdo apresentadas as conclusdes.

2. Anadlise de contexto global e perguntas de investigacao

2.1. A despesa em Saude em Portugal
Desde o inicio da crise financeira internacional, de 2007-08, que varios paises europeus
tais como a Irlanda, Portugal, Espanha, Itdlia e Grécia atravessam momentos de alguma
turbuléncia politico-econdmica, onde aparentemente, € uma vez mais, se tornaram
evidentes as fragilidades causadas pela auséncia de disciplina financeira e de politicas

econdmicas capazes de potenciar um crescimento sustentavel e duradouro da economia.

Perante um problema de escalada dos juros da divida publica, a Grécia em maio de 2010,
a Irlanda em novembro desse ano e Portugal em abril do ano seguinte, solicitaram ajuda
internacional e iniciaram um percurso de ajustamento econémico com o intuito de reduzir
a divida publica e o défice excessivo. Para concretizar estes objetivos, foram apresentadas
diversas medidas que no seu conjunto integravam um cabaz de politicas contraccionistas
com o intuito de reduzir os gastos do sector publico e fomentar o crescimento econdémico

futuro.

Cunha e Braz (2012, pag. 24) referem que as principais areas da despesa publica
Portuguesa podem dividir-se em dois grandes grupos: 1) A provisdo de servigos por via
or¢amental — defesa e seguranca, justica, educacdo, saude, entre outras; e 2) As
transferéncias realizadas de modo a assegurar o rendimento em situacdes de desemprego,
de invalidez e a velhice (as chamadas transferéncias sociais). O financiamento da despesa
publica ¢ obtido predominantemente através de contribuicdes obrigatdrias por via de

impostos e contribui¢des sociais.



Historicamente, a despesa total (publica e privada) em Saude tem apresentado uma
trajetoria de crescimento desde os anos 70. Informacao recentemente disponibilizada pela
Organizagdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Economico (OCDE), e referente ao
ano de 2011, indicam em Portugal um nivel de despesa em percentagem do Produto
Interno Bruto (PIB) de 10,2%, sendo este um valor superior em 0,3 p.p. por comparagao
com a média de 15 paises da Unido Europeia (UE15) membros da OCDE. Em Portugal o
sector publico representava a principal fonte de financiamento da despesa em Saude, com
65% do total. Nos paises da UE15 o financiamento da despesa em Saude pelo Estado
situava-se em média em 75,8%. O contributo do sector publico representava em Portugal

6,6% do PIB, enquanto nos paises da UE15 esse contributo ascendia a 7,6% do PIB.

A despesa total per capita em satde, a valores nominais ponderada pelo poder de compra
em cada pais, em dolares dos EUA, equivalia em Portugal a 2618,8 USD, por comparagao
com os 3765,4 USD nos paises da UE15°. A despesa publica per capita em Portugal

correspondia a 1702,6 USD enquanto nos paises da UE15 situava-se nos 2897,7 USD.

A analise ao peso da despesa total, publica e privada, em medicamentos em Portugal em
percentagem do PIB permite verificar que em 2011 representava 1,83% face a uma média
de 1,41% nos paises da UE15. A despesa publica ascendia a 1% do PIB perante os 0,94%
do PIB na média dos paises da UE15. O peso da despesa total em medicamentos no total
da despesa em satide era em Portugal de 17,9%, correspondendo a uma despesa per
capita, ponderada pelo poder de compra, de 469 USD face aos 512,3 USD registados nos
paises da UE15. Apesar do peso elevado da despesa com medicamentos no PIB e do peso

elevado da despesa total em satde, o racio entre as despesas com medicamentos

5 Valor médio dos 15 paises.



financiadas pelo Estado e por privados em Portugal, em 2011, situava-se em 55,07%, um

valor inferior a média dos paises da UE15, que era de 63,31%. (OCDE, 2013)

O facto de em Portugal o peso da despesa em medicamentos em percentagem do PIB ser
superior a média dos paises da EU15, explica a necessidade de atuagdo que foi expressada
pelos decisores politicos nas medidas que constam no MdE e que tém vindo a ser

aplicadas.

Puig-Junoy (2005, pag. 11), referindo-se a despesa em Saude, alude que em todos os
sistemas de saide com financiamento publico maioritario o financiamento de
medicamentos constitui um dos fatores chave para as politicas de reforma e para as
medidas de contengdo da despesa ptiblica no sector da Satude. Esta importancia da despesa
farmacéutica pode ser explicada tanto pelo sua dimensao relativa (a sua quota dentro das
despesas no sector da Saude em geral), e o seu rapido crescimento, que esté estreitamente
relacionado com a incorporagdo constante de inovacdes terapéuticas, sendo por isso,
segundo Puig-Junoy, necessario contrariar a ilusao de que € possivel os sistemas publicos
de saude continuarem a fornecer a todos os utentes todos os medicamentos

independentemente da sua eficacia ou do seu custo.

Mossialos (1998, pag. 6) fornece algumas pistas de como agir para provocar uma
mudanga de trajetoria da evolugdo crescente da despesa publica com medicamentos com
o intuito de alcangar um patamar de estabilizagdo ou até mesmo da sua reducdo. Sugere
que a estabiliza¢do/reducdo pode ser alcangada através de medidas cujo objetivo seja o
de influenciar o mercado tanto do lado da procura como da oferta. Sdo exemplo de
medidas a aplicar do lado da procura as que buscam atuar sobre os utentes do sistema

publico de satide, aumentando o valor suportado por estes no momento da aquisicao de



medicamentos ou no desenvolvimento de um mercado de medicamentos ndo sujeitos a

receita médica (MNSRM) com o objetivo de tornar os utentes mais sensiveis ao preco.

Outras medidas do lado da procura, de acordo com Mossialos, “podem incidir sobre os

prestadores através de incentivos financeiros ou outras medidas penalizadoras”

(Mossialos, 1998, pag. 6).

Este ultimo conjunto de sugestdes de atuacdo sobre a procura esta relacionado com a
existéncia de um problema de assimetria de informacao entre agentes econémicos, neste
caso entre o paciente (utente) e o prestador (médico) em virtude deste ultimo ter em sua
posse informagdo sobre as consequéncias e possibilidades de tratamento, que resulta do
conhecimento médico, e que o paciente ndo tem, estabelecendo-se uma relagdo de
confianga entre ambos, o que torna propicio o surgimento do risco moral. O médico ¢
responsavel por decisdes as quais o paciente nem sempre tem controlo. (Arrow, 1963,

pag. 951).

Mossialos (1998, pag.7) sugere ainda como medidas a aplicar do lado da oferta as que
atuem sobre a industria farmacéutica. Exemplos dessas medidas sdo o controlo de precos,
com o intuito de manter os pregos baixos e/ou regular os lucros, ou o estimulo da
competitividade que pode passar “pelo desenvolvimento de mercados de produtos
genéricos® e de importacdes paralelas assim como a imposicdo limites fixos de receitas

ou or¢amentos para a industria” (Mossialos 1998, pag.7).

5 Um medicamento genérico é um medicamento com a mesma substancia ativa, forma farmacéutica e
dosagem e com a mesma indicagdo terapéutica que o medicamento original, de marca, que serviu de
referéncia. S3o prescritos pela DCI das substancias ativas, seguida da dosagem e forma farmacéutica,
podendo o médico acrescentar o nome do respetivo titular da AIM ou marca. (fonte: INFARMED)



No quadro seguinte, Quadro 1, ¢ apresentada a evolucdo da despesa em medicamentos
em ambulatério no ambito do SNS nos ultimos cinco anos, suportada pelo SNS e
suportada pelos utentes deste sistema publico de satde. E de realcar a redugdo em valor
absoluto dos encargos suportados pelo SNS nos anos de 2011 e 2012. Igual situagdo

ocorreu na por¢ao dos encargos suportados pelos utentes do SNS, mas apenas em 2012.

Quadro 1 - Evolu¢io da despesa em valor a PVP (euros) dos encargos suportados pelo SNS e encargos dos
utentes no Ambito do mercado do medicamento em ambulatério do SNS (2008-2012)

Ano Encarggs Var % ufel;i::gs(;\?s Var %
SNS (10°€) Homologa (10°€) Homologa
2008 1467 4,77% 767 0,14%
2009 1559 6,24% 724 -5,73%
2010 1 641 5,24% 751 3,74%
2011 1326 -19,17% 775 3,19%
2012 1173 -11,57% 649 -16,17%

Fonte: INFARMED; Quadro elaboragao propria.

O Quadro 2, apresentado em seguida, permite observar a evolucdo da percentagem de
comparticipacdo suportada pelo SNS e suportada pelos utentes do SNS em medicamentos

em ambulatorio, no periodo de 2008 a 2012.

O ano de 2011 foi onde aparentemente ocorreu uma alteragcdo na evolucao recente da série
dos encargos, pois observa-se uma reducio de 7,99%, por compara¢do com o periodo
homoélogo, nos encargos que este servico suporta em medicamentos, contrastando com
um incremento na componente de encargos suportados pelos utentes, com um acréscimo
de 17,46% face ao registado no periodo homologo. Da perspetiva do SNS o grau de
comparticipacdo denota uma melhoria, pois se em 2010 foi de 68,61%, em 2011 a porgado
suportada pelo SNS foi reduzida para 63,13%. Uma melhoria de 5,48 p.p., € que em

termos financeiros se traduziu na redugdo da despesa em 315 ME.



Quadro 2 — Evolugéo do racio de comparticipacio do SNS e encargos dos utentes no Ambito do mercado do
medicamento em ambulatorio do SNS (2008-2012)

Ano En?:l:rsgos Var % SNS Encargos Var %
em % Homologa  utentes em %  Homologa
2008 65,66% 1,59% 34,34% -2,90%
2009 68,30% 4,02% 31,70% -7,70%
2010 68,61% 0,45% 31,39% -0,98%
2011 63,13% -7,99% 36,87% 17,46%
2012 64,36% 1,96% 35,64% -3,55%

Fonte: INFARMED; Quadro elaboragao propria.

Estas redugdes na despesa e alteracdes no nivel de comparticipacdo de medicamentos
pelo SNS podem estar relacionadas com a materializagdo das medidas que constavam no
MdE em ag¢des concretas, pois coincide no tempo com a inicio da vigéncia do PAEF,
sendo no entanto necessario confirmar esta hipotese de interdependéncia. Uma analise a
evolucdo mensal permitira identificar o momento do ponto de inflexdo da tendéncia de

evolugdo da série.

Em seguida - na Figura 1 - ¢ apresenta a evolu¢do mensal, em percentagem, dos encargos
suportados pelo SNS e encargos suportados pelos utentes do SNS em medicamentos em

ambulatorio, entre janeiro de 2008 e abril de 2013, com observacao de 124 registos.

A andlise a esta figura permite notar que a partir de outubro de 2010 a fragdo suportada
pelo SNS em termos percentuais inicia uma tendéncia de diminuigdo por contraste com o
aumento verificado na fracdo dos encargos suportados pelos utentes do SNS, coincidido

com a publicacdo do Decreto-Lei 106-A/2010, de 1 de outubro.
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Figura 1 - Distribui¢io do peso dos encargos do SNS e dos utentes do SNS com medicamentos em ambulatério
(janeiro 2008-abril 2013)

Fonte: INFARMED; Quadro elaboragao propria.

O Decreto-Lei 106-A/2010, de 1 de outubro, promoveu, entre outras medidas, a alteragdo
do calculo do preco de referéncia dos medicamentos, passando este célculo a
corresponder a média dos cinco medicamentos mais baratos existentes no mercado que
integrem cada grupo homogéneo, e promoveu ainda a alteracdo do regime de
comparticipacao dos medicamentos, com reducdo de taxas de comparticipacao em alguns
escaldes, para combater o abuso e a fraude com o intuito, segundo o legislador, de garantir
a sustentabilidade do SNS, sendo que a entrada em vigor deste Decreto-Lei permite

explicar, aparentemente, as alteracdes no andamento da série.

2.2. Os medicamentos genéricos em Portugal
Conforme foi anteriormente exposto, Mossialos (1998, pag.7) observa que o
desenvolvimento de um mercado de medicamentos genéricos permite atuar sobre a

industria farmacéutica do lado da oferta, com o intuito de manter os precos baixos.
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Frank e Salkever (1995), referindo-se ao mercado dos medicamentos genéricos,
consideram que este tipo de medicamentos tendem a gerar alteragdes no comportamento
do mercado pois, assumindo que este se encontra segmentado, os consumidores que
apresentem uma maior sensibilidade as oscilagdes dos precos optam pelos medicamentos
genéricos que tém a mesma qualidade, eficacia e seguranga, e sdo comercializados a um
preco inferior em relagdo ao medicamento original, enquanto os restantes consumidores,

tendem a manter a preferéncia pelos medicamentos de marca.

Torna-se assim evidente que existe um forte interesse do Estado na promog¢do de
iniciativas legislativas que visem o desenvolvimento do mercado do medicamento
genérico, pois com a diminuicdo do preco dos medicamentos em ambulatorio, tal
permitird reduzir o valor dos encargos que sdo suportados pelo SNS. Por ser esta uma
medida politica prevista no MdE e que pode provocar alteragdes no comportamento dos
consumidores e por Portugal estar desde 2010 a atravessar um periodo de recessdo
econdmica, vamos em seguida analisar o mercado dos medicamentos genéricos em

ambulatério em Portugal.

Simoens (2009) aludindo sobre o mercado de genéricos Portugués, considera que foi
desenvolvido com sucesso um mercado de genéricos assente desde o inicio sobre politicas
que atuaram do lado da oferta, tais como: 1) Na discrimina¢do positiva nos montantes
comparticipados nos medicamentos genéricos’, com um valor superior aos medicamentos

de marca (medida que vigorou até outubro de 2005%); 2) Através da introdugio de um

7 Decreto-Lei n.2 205/2000, de 1 de setembro, que introduz uma majora¢o de 10 p.p. na comparticipacio
de medicamentos genéricos nos escaldes B, C e D, tendo em vista a promogdo da sua comercializagdo e
utilizagdo.

& Decreto-Lei n.2 129/2005, de 11 de agosto, que elimina a majoracdo de 10 p.p. na comparticipa¢io de
medicamentos genéricos.
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sistema de pregos de referéncia’; 3) Por encorajar a prescri¢io por denominagio comum
internacional (DCI)!%; e 4) Por permitir a substituicdo na farmacia do medicamento

prescrito pelo médico'!.

Barros e Nunes (2011, pag. 76-80) que analisaram os efeitos da atencdo mediatica dada
aos medicamentos genéricos através da quantidade de noticias divulgadas por parte dos
Media e das campanhas publicitarias desenvolvidas pelo INFARMED'? entre novembro
de 2008 a dezembro de 2010, concluiram para a existéncia de um efeito positivo e

permanente destas campanhas.

A evolucdo do mercado do medicamento genérico em ambulatorio, no periodo 2000 a
2012, apresentada na Figura 2 permite observar que a quota de mercado em valor (a PVP)
cresceu até 2007 a um ritmo superior ao verificado na quota de mercado em volume
(embalagens), tendo desacelerado o ritmo de crescimento entre 2007 e 2010, e inclusive
decrescido em 2009, ap6s a redugdo administrativa do prego dos genéricos' verificada
nesse ano. De salientar que a quota de mercado dos genéricos em valor (PVP) foi até o
ano de 2010 superior a quota de mercado em volume (embalagens), esta situagcdo sugere
que a entrada de medicamentos genéricos ocorria em segmentos onde 0s precos eram

mais elevados. A partir de 2010, e pela primeira vez, observa-se uma inversao no ritmo

% Decreto-Lei n.2 270/2002, de 2 de dezembro, que introduz um sistema de pre¢os de referéncia.

10 Decreto-Lei n.2 14/2000, de 8 de agosto, que obriga o médico prescritor a referir a DCI nas receitas.

11 Decreto-Lei n.2 14/2000, de 8 de agosto, que obriga o farmacéutico a informar o utente sobre
alternativas de medicamentos genéricos ou marcas similares, comparticipados pelo SNS e sobre aquele
gue tem o prego mais baixo, cabendo ao utente a decisao final.

12 As campanhas publicitdrias do INFARMED estavam direcionadas a dois objetivos: 1) Alertar para os
perigos para os utentes na realizagdo de compras de medicamentos através da Internet; 2) Promover o
mercado dos medicamentos genéricos, através da divulgacdo de informagdo (fonte: Barros e Nunes,
2011).

13 A portaria n.2 1016-A/2008, de 8 de setembro, que reduziu administrativamente o preco dos
medicamentos genéricos e que posteriormente foi alterada pela portaria n2° 1551/2008, de 31 de
dezembro, 668/2009, de 19 de junho, 1047/2009, de 15 de setembro, e 1460-D/2009, de 31 de dezembro.
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de crescimento da quota de mercado em valor, sendo superada pela quota de mercado em

volume (embalagens).

Quota de mercado medicamentos genéricos, dados anuais,
2000-2012
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Figura 2 - Quota de mercado medicamentos genéricos, em valor a PVP e Embalagens (2000-2012)

Fonte: INFARMED,; Figura elaboragéo propria.

A observacao anterior pode ser complementada com a andlise a informag¢do publicada
regularmente pelo INFARMED sobre a evolugdo do mercado do medicamento em
ambulatério, donde se destaca que em janeiro de 2007 uma embalagem de medicamentos
no mercado total em ambulatério custava em média 12,82€ enquanto uma embalagem no
mercado de genéricos custava 20,38€. A quota de mercado dos medicamentos genéricos
em volume de embalagens era de 10,64%, correspondendo a 16,91% da quota de mercado
no valor total do mercado. Os encargos do SNS com medicamentos em ambulatorio,
foram nesse més de 132,7 M€, cerca de 66% do valor total do mercado do medicamento

ambulatdrio no Ambito do SNS a PVP.

Em agosto de 2010, momento em que pela primeira vez a quota de mercado em volume
de embalagens supera a quota de mercado em valor (a PVP), uma embalagem de

medicamentos no mercado total em ambulatério custava em média 12,97€ enquanto uma

13



embalagem no mercado de genéricos custava 12,87€. A quota de mercado dos
medicamentos genéricos em volume de embalagens era de 18,83%, correspondendo a
18,69% da quota de mercado no valor total do mercado. Os encargos do SNS com
medicamentos em ambulatorio, foram nesse més de 127,3 M€, cerca de 71,2% do valor

total do SNS a PVP.

A informacao referente ao més de abril de 2013 permite observar que uma embalagem de
medicamentos no mercado total custava em média 10,26€ enquanto a quota de mercado
de medicamentos genéricos em volume de embalagens era de 28,1%, correspondendo a
18,98% de quota de mercado no valor total do mercado. Cada embalagem de
medicamentos genéricos custava em média 6,93€ e os encargos do SNS com

medicamentos em ambulatorio ascenderam nesse més a 105,5 M€.

Estes numeros confirmam o aumento da preferéncia por parte dos utentes por
medicamentos genéricos, pois desde agosto de 2010 que a quota de mercado em volume
de embalagens superou a quota de mercado em valor (a PVP) e existiu uma forte pressao

sobre os precos dos medicamentos.

Presentemente a legislagdo'* prevé que o PVP de um medicamento genérico seja inferior
no minimo em 50% ao PVP do medicamento de referéncia com igual dosagem e na
mesma forma farmacéutica!> No caso dos medicamentos com um Preco de Venda ao
Armazenista (PVA) inferior a 10€ em todas as apresentacdes, o PVP deverd ser inferior

no minimo em 25% ao PVP do medicamento de referéncia. Para os medicamentos

14 Decreto-Lei n.2 106-A/2010, de 1 de outubro, que alterou a férmula de célculo do preco de referéncia
dos medicamentos.

15 Decreto-Lei n.2 152/2012, de 12 de julho, que introduz a primeira alteracdo do Decreto-Lei n.2
112/2011, de 29 de novembro, que aprova o regime de formagdo do prego dos medicamentos sujeitos a
receita médica e dos medicamentos ndo sujeitos a receita médica comparticipados.
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genéricos para os quais exista grupo homogéneo, o PVP devera ser igual ou inferior ao
preco de referéncia desse grupo, deduzido das margens de comercializacdo, taxas e

impostos vigentes.

2.3. Enquadramento das Propostas do programa de ajustamento
econdmico e financeiro para a despesa de medicamentos em Portugal

A presente sec¢do segue de perto em Barros (2011) apresentando com detalhe as medidas
previstas no MdE para a despesa de medicamentos em Portugal e mencionados os
objetivos de cada uma delas. Sera adicionalmente fornecida a indicagdo se para cada uma
das medidas foi ou ndo realizada alguma agdo (ex. publicada uma iniciativa legislativa,
etc.) no sentido de a concretizar e se é provavel que fomente algum tipo de intervengio'®
nos encargos do SNS de medicamentos em ambulatério. Posteriormente, na parte pratica
desta dissertagdo, a série temporal objeto do estudo ¢ analisada em detalhe e apenas serdo
mencionadas as iniciativas que geraram as quebras estruturais e identificada a sua

natureza.

As medidas previstas no MdE incidiram sobre trés frentes: 1) Definicdo de pregos e
comparticipacdo de medicamentos; 2) Prescricdo e racionalizacdo da prescricdo; e 3)

Alteragdo das regras de funcionamento do sector farmacéutico.

2.3.1. Adefinicdao de precos e comparticipacdao de medicamentos

3.54. Estabelecer o pre¢o maximo do primeiro genérico introduzido no mercado em 60%

do preco do medicamento de marca com uma substancia ativa similar.

16 A apresentacdo dos diferentes tipos de intervengdes consta na nota 4 da pag. 2 do presente documento.
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A medida 3.54. foi concretizada com a publicacdo do Decreto-Lein.® 112/2011, de 29 de
novembro, e ¢ expectavel que a entrada em vigor deste diploma haja provocado uma
quebra estrutural de caracter permanente na série temporal, de sinal negativo, pois a
diminui¢do dos valores praticados no preco dos medicamentos genéricos pode gerar uma
deslocacgdo da procura para este tipo de medicamentos, e assim provocar um impacto no

valor suportado pelo SNS.

3.55. Rever o sistema atual de precos de referéncia baseado em pregos internacionais,
alterando os paises de referéncia para os trés paises da UE com os niveis de pre¢os mais

baixos ou para paises com niveis comparaveis em termos de PIB per capita.

A medida 3.55. foi concretizada com a publicagdo do Decreto-Lei n.® 34/2013, de 27 de
fevereiro, e regulamentada pela Portaria n.° 9182012, de 28 de fevereiro e Portaria n.°
135-B/2013, de 28 de margo. Ficou definido os paises de referéncia, que passam a ser a
Espanha, a Franca e a Eslovaquia, sendo o critério de definicdo destes paises os que por
comparacdo com Portugal, apresentem um PIB per capita comparavel em paridade de
poder de compra ou um nivel de pregos de medicamentos mais baixos. Nao ¢ no entanto
provavel que haja provocado uma quebra estrutural na série em estudo essencialmente
porque se trata de uma medida muito recente que apenas terd impacto na revisao anual de

precos, cujas listagens de precos a praticar entraram em vigor no dia 1 de abril de 2013.

2.3.2. A prescricdo e racionalizacdo da prescricdo

3.56. Tornar obrigatoria a prescrigdo eletronica de medicamentos e meios de
diagnostico, abrangidos por sistemas de comparticipagdo publica, para todos os médicos

tanto no sector publico como no sector privado.
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3.59. Estabelecer regras claras de prescricio de medicamentos e de meios
complementares de diagnostico e terapéutica (orientagdes de prescrigdo para os

médicos), baseadas nas orientagoes internacionais de prescri¢do.

A medida 3.56. encontra-se prevista na Lei n.° 11/2012, de 8 de margo que estabelece as
regras de prescricao e dispensa de medicamentos de uso humano e regulamentada pela
Portaria n.° 137-A/2012, de 11 de maio, que estipula o uso da prescricdo de medicamentos
por via eletrdnica, salvo excegdes justificadas. A concretizacdo desta medida € tida como
um meio de evitar situacdes de eventuais fraudes ocorridas no mercado do medicamento

no ambito do SNS, agilizando os processos de prescricdo e de conferéncia de receituario.

A medida 3.59. estd também contemplada na referida legislagdo. E intengio do legislador
que a prescri¢do eletronica de medicamentos reflita as orientagdes terapéuticas, baseadas
na farmacologia clinica e no custo-efetividade e pretende dotar o médico de instrumentos

de suporte a decisdo clinica e evitar erros na dispensa.

Nao ¢ de antecipar que estas iniciativas legislativas provoquem alteragdes visiveis na série
em estudo, pois na pratica uma modificacdo significativa estd dependente do

comportamento dos médicos, que por norma ¢ conservador.

3.57. Melhorar o sistema de monitoriza¢do da prescri¢do de medicamentos e meios de
diagnostico e por em prdtica uma avaliagdo sistematica de cada médico em termos de
volume e valor, em comparagdo com normas de orienta¢do de prescri¢do e de outros
profissionais da darea de especializagdo (peers). Sera prestada periodicamente
informagdo a cada médico sobre o processo (por trimestre, por exemplo), em particular

sobre a prescri¢do dos medicamentos mais caros e mais usados, com inicio no T4-2011.
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A avaliagdo sera efetuada através de uma unidade especifica do Ministério da Saude tal
como o Centro de Conferéncia de Faturas. Sangées e penalizagbes serdo previstas no

seguimento da avaliagdo.

A medida 3.57. foi concretizada através do Despacho n.° 9186/2011, DR, 2? série — n.°
139, de 21 de julho de 2011, e tal como a medida anterior, ndo ¢ expectavel que provoque
qualquer tipo de intervencao identificavel na série pois o eventual impacto financeiro sera
pouco expressivo. Esta medida insere-se num conjunto de medidas que visam disciplinar
do lado da procura o mercado do medicamento no ambito do SNS, atuando sobre os
prestadores. O efeito pouco significativo na evolugdo dos encargos do SNS pode ser

também justificavel pelo comportamento conservador da classe médica.

3.58. Incentivar os médicos, a todos os niveis do sistema, tanto publico como privado, a

prescrever genéricos e os medicamentos de marca que sejam menos dispendiosos.

A medida 3.58. encontra-se prevista na Lei n.° 11/2012, de 8 de margo que estabelece que
a prescricdo de medicamentos inclui obrigatoriamente a denominagdo comum
internacional (DCI) da substancia ativa, a forma farmacéutica, a dosagem, a apresentagdo
e a posologia. Esta lei foi posteriormente regulamentada pela Portaria n.° 137-A/2012, de

11 de maio.

O incentivo a prescrigdo por DCI, dissociando as marcas de medicamentos de patologias,
e o estimulo para a utilizagdo de medicamentos genéricos configuram ser medidas que
atuam no lado da procura, pois sensibilizam e responsabilizam o prescritor para a
necessidade de promover a racionalidade e sustentabilidade do SNS e permitem ao

consumidor sensivel aos precos ter a possibilidade de optar pelo medicamento
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comercializado que, cumprindo a prescricdo, apresente o preco mais barato.
Simultaneamente estas medidas atuam no lado da oferta pois o desenvolvimento de um

mercado de produtos genéricos pode servir de estimulo & concorréncia no sector.

E expectavel que estas medidas provoquem na série temporal dos encargos do SNS uma
intervengdo de natureza transitdria, de sinal negativo, e que afete o nivel da série mas ndo
o seu declive. De recordar que sdo as quebras de declive da tendéncia que originam
alteracdes permanentes, € que permitem aferir se a medida provocou uma alteragao

substancial na evolugao da série.

2.3.3. AlteracGes das regras de funcionamento do sector farmacéutico

3.60. Remover todas as barreiras a entrada de genéricos, especialmente através da
reducgdo de barreiras administrativas/legais, com vista a acelerar a comparticipagdo de

genéricos.

A medida 3.60. foi concretizada através da Lei n.° 62/2011, de 12 de dezembro, que “cria
um regime de composi¢cdo dos litigios (arbitragem) emergentes de direitos de
propriedade industrial quando estejam em causa medicamentos de referéncia e

medicamentos genéricos”. (Artigo 1.°).

Paralelamente a esta medida legislativa, e com o intuito de reduzir as barreiras
administrativas e acelerar a comparticipacao de genéricos, desde o més de marcgo de 2013
que o INFARMED, no ambito da Direcdo de Avaliacio Econémica e Observagao do
Mercado, criou um grupo de trabalho constituido por farmacéuticos e economistas com o

intuito de reduzir substancialmente os tempos de avaliagdo e aprovacdo da
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comparticipacdo de medicamentos genéricos, tendo este projeto sido batizado de “Via

Verde Genéricos”.

Estas iniciativas, porém, podem ndo ser suficientes para provocar uma quebra estrutural

na série dos encargos do SNS devido a auséncia de impacto financeiro visivel.

3.62. Alterar o cadlculo das margens de lucro para instituir uma margem comercial
regressiva e um valor fixo para as empresas distribuidoras e para as farmacias, na base
da experiéncia adquirida noutros Estados Membros. O novo sistema deverd assegurar
uma redugcdo na despesa publica com medicamentos e incentivar a venda de
medicamentos menos dispendiosos. O objetivo é que lucros menores na distribui¢do
contribuam, pelo menos, com um minimo de 50 M€ para a redugdo da despesa publico

em medicamentos.

3.63. Se o novo sistema de cadlculo de margens de lucro ndo produzir as poupangas
estimadas nos lucros de distribui¢do, devera introduzir-se uma contribuicdo sob a forma
de um desconto médio (reembolso) que sera calculado sobre a margem de lucro. O
desconto reduzira a margem de lucro em pelo menos 3 pontos percentuais. O desconto
sera cobrado mensalmente pelo Estado através do Centro de Conferéncia de Faturas,
preservando a rentabilidade das farmdcias mais pequenas situadas em zonas remotas

com menor faturagdo.

As medidas 3.62. e 3.63. foram concretizadas através do Decreto-Lei n.° 34/2013, de 27
de fevereiro, que procede a segunda alteragdo ao Decreto-Lei n.° 112/2011, de 29 de
novembro, que aprovou o regime da formagdo do preco dos medicamentos sujeitos a

receita médica e dos MNSRM comparticipados, e estabelece um mecanismo de defini¢@o
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dos precos dos medicamentos sujeitos a receita médica que ndo hajam sido objeto de
avaliagdo prévia para efeitos de aquisi¢do pelos hospitais do SNS, nem de decisdo de
comparticipagdo. E expectavel que estas medidas provoquem impacto residual na

evolucdo da série, sendo porém insuficiente para provocar uma quebra estrutural.

Para além destas iniciativas legislativas importa ainda referir a assinatura de um acordo,
em 14 de maio de 2012, entre o Governo (Ministérios das Satde, da Economia e do
Emprego e das Finangas) e a Indistria Farmacéutica, por intermédio da Associagdo
Portuguesa da Industria Farmacéutica (APIFARMA), como representante das empresas
do sector, com o compromisso de que os objetivos orcamentais para os anos de 2012 e
2013 com a despesa com medicamentos em ambulatdrio e hospitalar fossem alcangados.
Desse modo, conforme a Clausula 3.* do referido acordo, foi fixado para o ano de 2012
um objetivo de despesa publica inscrita no Orcamento de Estado com medicamentos no
ambito do SNS, em ambulatério e em meio hospitalar, incluindo os subsistemas, de 1,25%
do PIB, aceitando as empresas aderentes ao acordo colaborar numa redugdo da despesa
no valor de 300 M€, face aos valores verificados em 2011. Ficou ainda estabelecido por
este acordo, para 2013, a aceitag@o por parte da APIFARMA em cumprir o objetivo de
despesa publica com medicamentos definido pelo Ministério da Satde, em conformidade

com 0s compromissos estabelecidos no ambito do PAEF. (Governo de Portugal, 2012)

Nao ¢ de esperar que o cumprimento deste acordo provoque uma intervengao da série dos
encargos suportados pelo SNS uma vez que a eventual devolucdo de montantes
financeiros por parte da inddstria farmacéutica ndo exercerd um efeito sobre a série em
estudo, ndo sendo por isso ser detetada nem localizada no tempo. Refira-se ainda que nem

todas as empresas farmacéuticas aderiram a este acordo.
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2.4, Perguntas de investigacao
Tal como mencionado anteriormente, ¢ provavel que no decorrer da andlise pratica deste
trabalho seja possivel identificar a presenca de quebras estruturais que possam ter afetado
a série temporal em estudo, decorrentes da aplicagdo das medidas do MdE, uma vez que
uma analise preliminar ao andamento recente da série permitiu observar que nos tltimos
dois anos existiu uma tendéncia de reducdo dos encargos do SNS e dos utentes deste
sistema de saude, quer em valor absoluto quer em valor relativo (vide o Quadro 1 e o

Quadro 2).

O enquadramento que foi apresentado no presente capitulo pretendeu ilustrar o panorama
do mercado do medicamento em ambulatorio essencialmente em dois momentos, antes ¢
durante o PAEF, e permitiu formular as duas questdes consideradas centrais nesta

dissertacdo e para as quais se pretende encontrar resposta:

1* Pergunta: As medidas do MdE geraram quebras estruturais na série estatistica dos

encargos em medicamentos do SNS?

2% Pergunta: Se ndo for detetada uma quebra estrutural, consequéncia da aplicagdo das

medidas do MdE, ¢ possivel identificar quebras anteriores?

Os resultados obtidos apos a aplicacdo do MEB permitirdo responder as duas questdes
anteriores e, em simultdneo, permitir aferir se a aplicagdo do MdE provocou uma

alteracdo significativa na politica do medicamento em Portugal.
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3. Metodologia

3.1. O modelo de analise de séries temporais: Modelo Estrutural Basico
Esta dissertagdo retoma o estudo inicialmente realizado por Barros € Nunes (2010)
empregando igual metodologia. O uso de modelos estruturais de series temporais permite
identificar a presenca de intervencdes de diferente natureza em séries temporais
caracterizadas por tendéncias e potenciais comportamentos ndo estaciondrios. A
aplicagdo destes modelos permite decompor uma série temporal em diferentes
componentes mesmo quando ndo sdo observadas individualmente. O modelo estrutural
basico inclui a componente de nivel de tendéncia (y;), a componente sazonal de periodo

(v¢) e a componente de ruido aleatdrio (&;).

Por vezes a tendéncia ndo pode ser ajustada por linhas retas, a menos que o periodo de
tempo seja razoavelmente pequeno. Isto significa que a maior parte das vezes a tendéncia
determinista limita o estudo das series temporais. O ideal seria que a tendéncia ndo fosse
tao restritiva, mas sim flexivel. A forma de o conseguir ¢ permitir que os pardmetros, do
nivel e do declive, evoluam no tempo. Surge, assim, a necessidade de construir uma
tendéncia estocastica, em que o nivel e o declive se alterem com o decorrer do tempo. De
modo semelhante, torna-se necessario que as outras componentes sejam suficientemente

flexiveis de modo a que reflitam os padrdoes do comportamento da serie.

O Modelo Estrutural Basico (MEB) ¢ o mais completo uma vez que contempla todas as
possiveis componentes, nas quais uma sucessdo cronoldgica pode ser decomposta. O
MEB descreve uma sucessao cronoldgica através das seguintes equagoes:

Ye=Ue tVe T & (1.1)

Ut = Ue—q + Be—q + 1t (1.2)
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Bt = Be—1 +&; (1.3)

s—1
Ve = — z Ye-j T ¢ (1.4)
j=1

A equacgado 1.1 mostra que y, resulta da soma do nivel da tendéncia em t (), com o efeito
sazonal do periodo (yi) € a componente de ruido aleatorio (&).

Os termos &, M, & € o, s3o componentes de ruido aleatério que se assume serem nao

correlacionados com distribui¢do normal, isto é: (Harvey, 1993)!7
&~ NID (0, 6%) , M~ NID (0, 6%,) , & ~NID (0, 6%) , o ~NID (0, 6%,). '

O MEB assume uma natureza aditiva, pelo que, a sua aplicagdo a sucessdes que
apresentam sazonalidade multiplicativa, sé devera ocorrer apds transformagao ndo linear

das observagoes.

Definindo os operadores de diferenca em termos do operador de desfasamento, L!°,
As=1-1L° e A=1-1L (1.5)
S(L)y, = w; (1.6)
E substituimos as equagdes 1.2, 1.3 e 1.6 na equagdo das observagdes, 1.1, pode
representar-se 0 modelo, em fun¢do do operador diferenca:

- w
yo= e b @

At sy + & (1.7)

A componente sazonal usada adota uma func¢do trigonométrica que possibilita uma

evolucdo suave da sazonalidade usando uma parametrizacgao flexivel:

17 Harvey, Andrew C. (1993), Time Series Models, Great Britain: Marvester Wheatsheaf
18 A notacdo ‘NID’ significa ‘normal e identicamente distribuido’.
¥ L é o operador de desfasamento temporal, tal que L,,; = y;_;

24



[s/2]
Y = Z Vit (1.8)
=1

A representagdo de yj tem uma frequéncia de A; = 2mj/s; j=1,2,...,[s/2]*"
I e [ Mo F A IS
Vit —sinl; cos A;f |Vje-1 Wjit

(" corresponde ao estimador )

Os termos aleatérios assumem-se independentes e identicamente distribuidos (i.i.d.) com

uma distribuicdo normal, média zero e varidncias idénticas e iguais a 6.

A inclusdo de intervengdes no modelo ¢ detetavel através da introducdo de diferentes

variaveis dummy:

K

Ve =Ue TV + Z ailti + & (2.1)

i=1
Em que I} representa K variaveis de intervencio e a® as magnitudes das alteracdes em
t t

associadas com as intervengoes.

As intervengdes mais usuais e respetivas modelagdes sdo as seguintes:
i) A 1* ocorre quando se deteta-se uma situacdo anormal, causada por motivos
conhecidos, cujo impacte se faz sentir num unico momento, designada por
alteracao isolada (ou Outlier). A modelagdo deste tipo de intervencdo faz-se

através da variavel I, admitindo que o valor anormal ocorre na observagao T.

0,t+#T
I ={ (2.2)

1,t=T

20 A componente sazonal com fungdo trigonométrica incorporada corresponde a s=12 meses
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il) A 2% ocorre quando se consideram anormais as observacdes durante n periodos
consecutivos, com inicio em T, designada por altera¢io transitéria, que afeta o

nivel da tendéncia mas nao o declive da tendéncia.

0,t<T,t>T+n-1
If_{l,tzT,T+1,...,T+n—1 (2.3)

ii1) Por tultimo, a 3* verifica-se quando uma varidvel de intervencdo, designada por
alteracio permanente, provoca na série uma alteragdo permanente no declive da
tendéncia sem que ocorra um retorno a posi¢do original.

0,t<T
e ={ (2.4)

1,t>T
Barros e Nunes (2011) descrevem de uma forma sucinta a forma como ¢ aplicado o MEB.
Neste modelo, ¢ a propria serie temporal que estima diretamente e de forma enddgena as
intervengdes. O nlimero, o tipo e a localizagdo das intervencdes sdo estimados a partir das
observagoes de evolugdo da propria série temporal. Este processo ¢ realizado de uma
forma sequencial, seguidamente descrita: 1) O MEB ¢ estimado sem inclusdo das
varidveis de intervencdo (equacdo 1.1); 2) Os ruidos aleatorios deste modelo sdo
utilizados para identificar a localizagdo e tipo de intervengdes; 3) E estimado um novo
modelo acrescentando todas as varidveis de intervencdo que foram identificadas; 4) As
varidveis de intervencdo que se mostrarem estatisticamente significativas neste segundo

modelo estimado sdo mantidas no modelo final.

Todas as estimagdes sao implementadas através do método da maxima verosimilhanca.
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3.2. Descricao da série em estudo e Software utilizado
A informacao sobre a série temporal foi obtida através da consulta dos relatorios de
andlise do mercado de medicamentos em ambulatério no ambito do SNS, que sdo
regularmente publicados pelo INFARMED e tém como data de inicio o més de janeiro

de 2008 e como data fim o més de abril de 2013, correspondendo a 64 observagdes.

Optou-se por deflacionar a série em estudo (designada por ENC_SNS) pelo Indice de
Precos ao Consumidor (IPC) (base 2012=100). A série foi analisada pelo método
univariado, analisada em logaritmo (designada por LENC SNS) e apresentada em

representacdo grafica.

Por tultimo, a componente pratica desta dissertacdo foi realizada com o recurso ao

Software OxMetrics Professional 6.30. com utilizagdo do modelo STAMP 8.30.

4. Apresentacao dos resultados

4.1. Evolucdo do mercado do SNS (janeiro 2008 a abril 2013)
A utilizacdo do MEB permite que seja a propria serie temporal a estimar diretamente e de
forma enddgena as intervencdes o que, aplicado ao objeto em estudo nesta dissertagao,
possibilita a identificagdo dos pontos em que ocorreram as alteracdes significativas na
evolugdo dos encargos do SNS em medicamentos distribuidos em ambulatdrio. Na fase
seguinte, os pontos em que hajam ocorrido interven¢des sdo confrontados com as
iniciativas legislativas que podem ter causado esse efeito, quer pela sua proximidade quer

quanto a data de entrada em vigor.

Sdo considerados ainda efeitos resultantes do comportamento de antecipagao, por parte

dos utentes do sistema publico de satde, a entrada em vigor de diplomas.
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Figura 3 - Evolucdo da série ENC_SNS deflacionada pelo IPC de base 2012 (10 €) (janeiro 2008-abril 2013)

Fonte: Elaboragao propria.

Na Figura 3 ¢ apresentada a série origina

12! em observacdo, com a despesa mensal em

medicamentos em ambulatorio pelo SNS.

E possivel observar a existéncia de enumeras oscilagdes ao longo do espaco temporal

considerado, que podem ser o resultado de efeitos sazonais, iniciativas politicas a atuar

sobre o mercado do medicamento e, até mesmo, de puros fatores aleatorios.

21 Série n3o logaritimizada.

28



4.2. Estimativa das intervencdes e identificacdo da sua natureza

No processo de estimativa das intervencdes e identificagdo da sua natureza foi analisada
a série logaritimizada dos encargos suportados pelo SNS, designada por LENC SNS. O
resultado da andlise estatistica ¢ apresentado graficamente nas Figuras seguintes (Figura
4 e Figura 5) onde ¢ possivel analisar a tendéncia de evolucdo da série temporal e

identificar a presenca das intervengdes.

No Anexo 1 sdo apresentados em forma tabular os resultados estatisticos obtidos.

- [— LENC SNS — Level+Reg+Intv| ,\

|
\
|
i

\_/’/ﬁ"\:
AT
- 7/\“ V/

Lo v v v v v e b v e b e e b e e L1y

2008 2009 2010 2011 2012 2013
|— LENC_SNS- % Growth

150- o Non]
L o B &\/ ;f/ /\/\Vc
AV PN

N

|IJ!I\JIIlJI|lJ1IlJIllJI!\JIIlJIllJI[JJII\JII\JI‘.M‘VJ?-I”VIVJIII\II\\II\
2008 2009 2010 2011 2012 2013

Figura 4 — Representac¢io da tendéncia de evolucio da série Encargos do SNS (janeiro 2008-abril 2013)

Fonte: Elaboragao propria.

Em seguida, na Figura 5, sdo apresentadas as intervencdes que foram identificadas na
andlise estatistica a série e que podem estar associadas a iniciativas politicas resultantes,
da aplicacao das medidas do MdE. E possivel observar a existéncia de trés intervengdes,

assinaladas no grafico com a numeragao de 1 a 3.
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Figura 5 - Representacio das quebras estruturais identificadas na série ENC_SNS (janeiro 2008-abril 2013)

Fonte: Elaboragao propria.

O estudo realizado permitiu identificar a existéncia de quebras estruturais de natureza
temporaria, que afetaram o nivel da tendéncia mas ndo o seu declive. De destacar a
auséncia de intervencdes de natureza permanente, i.e., quebras que hajam provocado

alteracdes no declive da série analisada.

A intervencdo n.°1 foi identificada em setembro de 2010 e corresponde a uma alteracao
isolada, i.e. um Outlier, de sinal positivo. Esta é uma situagdo anormal e cujo efeito se fez
sentir num unico momento. Para corrigir esta alteragao isolada, conforme anteriormente
descrito na apresentagdo do modelo, houve a necessidade de ser introduzida uma variavel
dummy**, com o objetivo de corrigir a fonte de perturbagdo, sendo assim ajustado o

modelo.

Esta intervengdo coincide temporalmente com a publicagdo do Decreto-Lei 106-A/2010,
de 1 de outubro®, que promoveu, entre outras medidas, a alteragdo do calculo do prego

de referéncia dos medicamentos, passando este calculo a corresponder a média dos cinco

22 Foj introduzida no modelo uma varidvel dummy com valor 1 em setembro de 2010, valor -1 em outubro
de 2010 e valor 0 nos restantes periodos.

2 Houve [...] em setembro de 2010 um aumento excecional de vendas, traduzindo uma antecipagéo de
aquisi¢bes. Este fendmeno ndo deve ser confundido com efeitos de sazonalidade mais usuais [...]”Barros
e Nunes (2011, pag 35).
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medicamentos mais baratos existentes no mercado que integrem cada grupo homogéneo,
e promoveu ainda a altera¢do do regime de comparticipacdo dos medicamentos, com
reducdo de taxas de comparticipagdo em alguns escaldes, para combater o abuso ¢ a

fraude com o intuito, segundo o legislador, de garantir a sustentabilidade do SNS.

A entrada em vigor deste diploma, e em concreto de algumas medidas, talvez mais
penalizadoras para o utente como foi a revisao do sistema de comparticipagdes especiais
dos medicamentos, pode ter servido de incentivo para que os utentes tenham antecipado

a aquisicdo de medicamentos para o més anterior a entrada em vigor do diploma.

Esta foi assim uma situa¢do considerada anormal face a um padrdo de comportamento
relativamente regular e que tem a particularidade de ndo estar relacionada com as medidas
previstas no MdE, mas sim a uma iniciativa legislativa publicada no ano anterior ao

pedido de auxilio internacional e consequente inicio do PAEF.

A intervenc¢do n.°2, foi identificada em novembro de 2010 e corresponde a uma alteragao
transitoria, de sinal negativo, que afetou o nivel da tendéncia mas ndo o seu declive. Esta
intervengdo coincide também com a publicacdo do Decreto-Lei 106-A/2010, de 1 de
outubro, pois o controlo mais exigente na atribuicdo de beneficios e o combate mais
assertivo do abuso e da fraude pode ter tido como consequéncia uma retragao do utente

no consumo de medicamentos comparticipaveis pelo SNS.

A semelhanca do que sucedeu com a 1* quebra estrutural, esta 2* intervengdo ocorreu

antes da aplicacdo das medidas do MdE.

A interven¢do n.°3, foi identificada em janeiro de 2011 e corresponde a uma alteragdo

transitoria, de sinal negativo, que a semelhanca da quebra estrutural anterior, afetou o
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nivel da tendéncia mas ndo o seu declive. Esta interven¢do coincide temporalmente com
a publicacdo da Portaria n.° 1319/2010, 28 de dezembro, que estabeleceu as condi¢des de
atribuicao do regime especial de comparticipacdo de medicamentos para pensionistas de

baixos rendimentos e desempregados inscritos nos centros de emprego.

Foi ainda publicada nesse més a Portaria n.° 1320/2010, de 28 de dezembro, cujo objetivo
foi a atualizagdo das taxas moderadoras. Este facto podera ter provocado um efeito de
antecipacdo na realizacdo de consultas e inerente incremento do niimero de prescri¢des
de medicamentos e, assim, gerar um aumento do volume de medicamento a comparticipar

pelo SNS durante o més de dezembro de 2010.

Também esta quebra estrutural, & semelhanga das anteriores, ocorreu antes da aplicacio

das medidas do MdE.

4.3, Discussao dos resultados
O modelo utilizado ¢ um dos mais completos na classe dos modelos estruturais, uma vez
que contempla todas as possiveis componentes nas quais uma sucessao cronolégica pode
ser decomposta. Tem como principal mais-valia permitir uma interpretagdo direta dos

resultados.

Os resultados obtidos na estimativa das intervengdes e identificagdo da sua natureza
permitem compreender que as principais alteragdes na evolucdo da despesa suportada
pelo SNS em medicamentos em ambulatério ocorreram antes do pedido de auxilio
financeiro e antes do inicio do PAEF, concretamente em outubro e novembro de 2010 e
janeiro de 2011. Estes resultados permitem ainda observar que as quebras estruturais
provocaram uma mudanga de nivel sem que haja ocorrido uma mudanga na dindmica da

evolugdo da despesa. De referir que este tipo de comportamento configura ser uma
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alteracdo transitoria e que sdo intervengdes coincidentes com iniciativas legislativas com

o intuito de provocar modificagdes no grau de comparticipacdo de medicamentos.

Conforme mencionado anteriormente, o estudo Barros e Nunes (2010) haviam
identificado trés intervengdes em que duas delas coincidiram com descidas
administrativas de precos e outra com a ado¢ao de uma medida que atribuia a isencao de
comparticipacdo em genéricos a pensionistas de baixos rendimentos, sem que nenhuma
destas quebras tivesse provocado intervengdes que hajam afetado permanentemente o

declive da tendéncia, exercendo apenas um efeito transitorio na evolucao da série.

Finalmente, uma mengao a duas iniciativas: 1) A medida 3.58 que preconizava o incentivo
a prescri¢cdo por DCI, dissociando as marcas de medicamentos de patologias, e o estimulo
para a utilizacdo de medicamentos genéricos, prevista na Lei n.° 11/2012, de 8 de margo
e regulamentada pela Portaria n.° 137-A/2012, de 11 de maio, ndo teve efeito visivel na
evolugdo da série, contrariamente ao que inicialmente se equacionou, ap6os a observagao
do aumento da quota de mercado destes produtos. Esta situacdo podera ser discutida num
futuro trabalho onde seja analisada a série temporal da evolugdo dos medicamentos
genéricos comparticipados no ambito do mercado do SNS, sendo porém de notar que esta
medida, para ja, ndo teve um efeito na série dos encargos do SNS; 2) A assinatura do
acordo com a industria farmacéutica, em maio de 2012, que aparentemente, € como era
de esperar, ndao apareceu associada a nenhuma interven¢do. Uma das intengdes deste
acordo seria a conten¢do da despesa publica em medicamentos, existindo o0 compromisso
da industria farmacéutica em colaborar com o Estado Portugués no esforco de
sustentabilidade da despesa publica, mediante o pagamento de uma contribuicao a prestar

pelas empresas aderentes, na parte que exceder os objetivos de despesa publica. Ora essa
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devolucdo de montantes financeiros, a ocorrer, seria um ato isolado sem que provocasse
um efeito na série temporal em estudo, pois ndo existiriam corre¢des retroativas que

fossem localizaveis no tempo.

Por ultimo, de mencionar algumas limita¢des identificadas no decorrer do estudo:

1. Os objetivos expressos no MdAE para a reducdo da despesa publica em
medicamentos reportam-se nao apenas ao mercado do medicamento ambulatério
mas também ao mercado do medicamento em ambiente hospitalar, que ndo foi
contemplado neste estudo. Os dados publicados regularmente pelo INFARMED
contemplam apenas os hospitais do SNS com gestao publica.

2. Igual situag@o ocorre com as despesas dos subsistemas, que ndo foram analisadas
e que integram o conceito de despesa publica em medicamentos, uma vez que
parte destas despesas sdo financiadas com dotacdes or¢amentais do Estado. Sobre
este ponto refira-se que o Ultimo relatorio publicado pelo INFARMED, referente
a Maio de 2013, os encargos do SNS ja contemplam as comparticipa¢des dos
medicamentos adquiridos por beneficidrios da ADSE e dos subsistemas de
assisténcia na doenca da GNR e PSP que passaram a ser asseguradas pelo SNS,
conforme o Despacho n.° 4005/2013, de 18 de margo, e o Despacho n.° 4631/2013,
de 3 de abril.

3. Por ultimo, o acordo firmado entre o Estado e a APIFARMA, que incidiu sobre a
despesa com medicamentos em ambulatéorio e em ambiente hospitalar, ndo
exerceu um efeito evidente na série dos encargos do SNS, uma vez que a existir a

devolucao de uma verba ao Estado, esse montante ndo aparecera diluido na série.

34



5. Conclusdes
A realizagdo deste estudo permitiu compreender o andamento recente na evolugdo da
sériec temporal referente aos encargos suportados pelo SNS em medicamentos
ambulatorio e encontrar as respostas as questdes consideradas centrais nesta dissertagdo

(vide ponto 2.4.).

Efetivamente, ndo foram identificadas quebras estruturais, de nivel ou de declive, que
possam estar relacionadas com a aplicacdo de uma ou vérias medidas do MdE. As
medidas do MdE ndo tiveram consequéncias na evolugdo da série, respondendo assim a

1* pergunta.

Como resposta a 2% pergunta, as quebras que foram encontradas sdo relacionadas com
iniciativas aplicadas antes do PAEF e estdo relacionadas com a alteragdo no célculo do
preco de referéncia dos medicamentos ¢ com a alteragdo do grau de comparticipagdo dos
medicamentos por parte do SNS, como destaque para a publicacdo do Decreto-Lei 106-

A/2010, de 1 de outubro.

Refira-se porém a auséncia de intervengdes de natureza permanente, significando que as
intervengdes que ocorrerem provocaram uma mudanga de nivel sem ter exercido uma
mudanga de dindmica da série (i.e., que ndo provocaram uma alteragdo no declive da

tendéncia sem que ocorra um retorno a posi¢ao original).

Conclui-se que em Portugal ndo existiu uma alteracdo substancial na politica do
medicamento, em ambulatorio no ambito do mercado do SNS, resultado da aplicacio das

medidas elencadas no MdE.
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Anexos

Anexo 1 - Resultado da estimativa do modelo estrutural basico

LENC_SNS
Level (o) 0,01833
Slope (o¢) 0,00207
Seasonal (oy) 0,00116
Irregular (o:) 0,04011
Outliers
Data 2010:09
Coeficiente 0,12308
(t-value) (1,22933)
Intervengoes (Level Break)
Data 2010:11
Coeficiente -0,14023
(t-value) (-2,32343)
Data 2011:01
Coeficiente -0,14532
(t-value) (-2,91229)
Dummy: dummy_ 2010 9+/10-
Coeficiente 0,09394
(t-value) (1,49913)
Log-Likelihood 113,61
No, Obs, 64
RS 0,68045

Fonte: Elaboragao propria.
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