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Resumo

A dispensa de medicamentos em quantidades individualizadas (unidose) é uma
alternativa ao metodo que se pratica atualmente em Portugal, isto é, 0 método de caixa
industrializada. Contudo, existe alguma controversia em relacdo ao impacto que uma
possivel alteracdo pode causar. Este estudo tem como objetivo analisar as consequéncias
que a dispensa de medicamentos em quantidades individualizadas pode ter na gestdo das
farmacias. De forma a avaliar estas consequéncias foi realizado um inquérito dirigido as
farmacias de Portugal Continental, sendo as perguntas construidas tomando como
referéncia os grupos de custos definidos no estudo de Thornton (2007).

Para analisar as respostas ao inquérito foi utilizado o teste do Qui-quadrado,
complementado pelo coeficiente de contingéncia de Pearson, que permitiu medir a
associacdo entre a dispensa de medicamentos em quantidades individualizas e o
aumento dos custos decorrentes dessa alteracao.

Os resultados sugerem que a dispensa em quantidades individualizadas levara ndo s6
a um aumento dos custos para a farméacia, mas também a uma diminui¢do do valor das
vendas e consequente degradacdo da respetiva rentabilidade. Além disso, indicam haver
necessidade de serem implementados incentivos para que os problemas de gestdo das

farmacias dispostas a adotar 0 método sejam minorados.

Palavras-chave: dispensa em quantidades individualizadas, unidose, dispensa de

medicamentos e farmécias.



Abstract

The dispensing of drugs in individual amounts (bulk packaging) is an alternative to
the method that is currently practiced in Portugal, i.e., the method of unit-of-use
packages. However, there is some controversy regarding the impact that a possible
change can cause. This study aims to analyze the consequences that the dispensing of
drugs in bulk packaging may have in the management of community pharmacies. In
order to evaluate the consequences it was conducted a survey directed to pharmacies in
Portugal, the questions being formulated taking as reference the cost groups defined by
Thornton (2007).

The Chi-square test was used to analyze the survey, supplemented with Pearson’s
coefficient of contingency, which allowed for the measurement of the association
between dispensing of drugs in bulk packaging and the increased in costs resulting from
this change.

The results suggest that dispensing in bulk packaging shall lead not only to increased
costs for the pharmacy, but also a decrease in the value of sales and consequent
degradation of revenue. Also, they indicate that incentives directed to pharmacies
willing to adopt the method should be implemented in order to minimize management

problems.

Keywords: dispensing in individual amounts, bulk packaging, dispensing of drugs and

pharmacies.
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1. Introducéao

A crise econdmica e financeira de 2007/2008 provocou impactos de diversas
amplitudes nos diferentes paises da Unido Europeia, sendo Portugal um dos paises mais
afetados (Koronowski 2011).

Em Abril de 2011, a pressdo dos mercados sobre as condigdes de financiamento da
economia intensificou-se e Portugal deixou de conseguir resistir, pedindo ajuda
financeira internacional (Lourtie 2011). Foi, entdo, assinado em Maio de 2011 o
memorando de entendimento (Kréger et al. 2011), consagrando as condi¢Ges para que
Portugal pudesse receber essa ajuda.

Neste memorando ficaram definidas, entre outras, medidas com o objetivo de tornar
0 sector da satde, nomeadamente o da &rea farmacéutica, mais eficiente.

As medidas levadas a cabo e descritas no memorando incidiram sobretudo sobre o
preco e raramente sobre o volume de medicamentos (Pita Barrros 2012), podendo levar
a um excesso de consumo devido aos precos baixos e consequentemente tornar-se
ineficiente. Por outro lado, poderiam pOr em causa 0 acesso a certos medicamentos, que
devido aos pregos baixos ndo seriam rentdveis para as empresas farmacéuticas e,
portanto, seriam retirados do mercado (Sood et al. 2009). Assim, ha uma maior
necessidade de implementar politicas que atuem sobre a quantidade, sendo a venda de
medicamentos em quantidades individualizadas uma medida a ter em conta, ja que atua
sobre o volume de medicamentos transacionados, opondo-se ao tradicional método de
dispensa de medicamentos em Portugal, em caixa industrializada.

Em 2009, houve uma primeira tentativa de implementacdo do método de venda em
quantidades individualizadas, em Portugal, consagrada na portaria n.° 697/2009, de 1 de

Julho, mas que um ano depois da sua entrada em vigor ainda ndo tinha sortido efeito,
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ndo havendo qualquer farmécia a manifestar o seu interesse na adogdo do novo método
de dispensa, como é referido na Portaria n.° 455-A/2010, de 30 Junho. Alias, esta
portaria alterou as condicGes da dispensa de medicamentos em unidose, de forma a que
0s constrangimentos que contribuiam para a ineficacia da mesma fossem eliminados
como se vera no 3° capitulo deste trabalho.

Contudo, estas portarias foram alvo de criticas nomeadamente por parte da
Apifarma, argumentando a falta de estudos que comprovassem as vantagens que estéo
na base da implementacdo desde novo método de dispensa. Mas esta situacdo ndo
ocorre apenas em Portugal, sendo a venda de medicamentos em quantidades
individualizadas um tema sensivel no setor farmacéutico, havendo alguma controveérsia
sobre se realmente este método trara vantagens significativas para os diversos
intervenientes (Daughton e Sue 2012; So e Wertheimer 2012).

Neste contexto, e devido a inexisténcia de estudos que analisem o efeito econémico
da adocdo do método de dispensa em quantidades individualizadas por oposicdo a
tradicional caixa industrializada, o presente trabalho procura avaliar qual seria o
impacto que a alteracdo do método teria na gestdo das farmécias portuguesas.

Esta dissertacdo é constituida por seis capitulos. No capitulo seguinte, é feita a
revisdo da literatura relacionada com a dispensa de medicamentos em quantidades
individualizadas e apresentada a hipotese a discutir neste estudo. No terceiro capitulo
procura-se fazer uma abordagem da legislacdo, relacionada com a quantidade
individualizada, existente em Portugal. Atualmente, as farmacias debatem-se com varios
problemas, nomeadamente a gestdo do stock, os lucros reduzidos e as margens
aplicaveis sobre os medicamentos, procurando-se assim no quarto capitulo demonstrar
uma analise economico-financeira no setor farmacéutico em Portugal. O quinto capitulo

é dedicado a metodologia e a apresentacao dos resultados empiricos. No Gltimo capitulo
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sdo apresentadas as conclusdes do estudo, discutidas as suas limitagdes e delineadas as

pistas para trabalho futuro.

2. Revisao da literatura

2.1 A dispensa de medicamentos em quantidades individualizadas

A dispensa de medicamentos na farméacia comunitaria pode ser feita atraves de caixa
industrializada ou quantidades individualizadas. Em Portugal, como na generalidade dos
paises europeus, o método tradicional de dispensa de medicamentos é em caixa
industrializada. Entenda-se por caixa industrializada uma embalagem, desenhada e
destinada a ser diretamente entregue ao utente sem quaisquer alteracGes, contendo
varias unidades do mesmo medicamento (Lipowski et al. 2002).

Todavia e, com a necessidade de reduzir os gastos do Servico Nacional de Saude
(SNS), foi defendido que a implementacdo do método de dispensa em quantidades
individualizadas poderia ser mais eficiente que a caixa industrializada tendo sido
consagrada pela primeira vez em Portugal, em 2009, como sera abordado mais a frente.
Segundo a Portaria n.° 455-A/2010, entende-se por quantidades individualizadas (ou
unidose) a quantidade do medicamento expressa em numero de unidades. A quantidade
a dispensar ao doente € apenas a adequada e suficiente para completar o tratamento
prescrito pelo médico.

Os estudos feitos sobre o tema da dispensa de medicamentos em quantidades
individualizadas apresentam resultados contraditérios. Enquanto uns mostram que este
método poderd trazer beneficios econdémicos, melhorar as condigdes de seguranca na
medicacdo e diminuir o desperdicio (Segu Tolsa et al. 2013; Pombo Romero et al.
2007), outros alegam que a undidose trara diversas ineficiéncias, como o aumento do
tempo necessario para a preparacao e dispensa dos medicamentos, do nimero de erros

na contagem de medicamentos e dos custos (Lipowski et al. 2002).
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Entre Janeiro e Abril de 2012 foi levado a cabo um estudo em duas farmacias
comunitérias de Barcelona, com o objetivo de avaliar o impacto econdémico da dispensa
de medicamentos em unidose comparativamente a tradicional caixa industrializada.
Foram analisados dois indicadores, a quantidade e o prego de 23 produtos, tendo-se
registado em termos percentuais uma poupanca de 23,93% na despesa com a utilizagédo
de medicamentos e uma reducgéo de 13,81% nas unidades dispensadas, comparando a
unidose com a caixa industrializada. Com este estudo os autores concluiram que a
dispensa em quantidades individualizadas podera levar a uma reducéo dos gastos para o
SNS e uma redugdo da quantidade de medicamentos armazenados em casa dos utentes,
minimizando o autoconsumo (Segu Tolsa et al. 2013).

Anteriormente na Galiza, foi realizado um estudo entre Maio de 2003 e Maio de
2004 com o objetivo de quantificar economicamente o impacto do programa piloto de
dispensa de medicamentos em quantidades individualizadas. Este programa teve duas
finalidades, uma maior consciencializacdo do utente para o cumprimento da terapéutica
e diminuir o excesso de medicamentos dispensados e consequentemente minimizar o
risco de automedicacdo, com a dispensa da quantidade de medicamentos estritamente
necessaria para satisfazer as necessidades dos doentes. O estudo abrangeu 167 farmacias
comunitarias e apenas o0 grupo dos antibidticos utilizados em tratamentos de curta
duracdo. Concluiu-se que, com a aplicacdo deste programa piloto foi possivel uma
poupanga de 14,32% em unidades dispensadas e de 29,94% na despesa. Verificou-se
assim, que a introdugdo da dispensa de medicamentos em quantidades individualizadas
poderé levar a uma diminui¢cdo dos excessos de medicamentos em casa dos utentes
(sempre que haja um adequado cumprimento da terapéutica) e ainda a uma poupanca

econdmica. Contudo, este estudo ndo teve em conta 0s possiveis aumentos de custos
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para as farmécias que teriam de ser subtraidos as poupancas verificadas (Pombo
Romero et al. 2007).

Por outro lado, nos Estados Unidos da América (EUA) foi realizado um estudo
(Lipowski et al. 2002), com o objetivo de analisar quanto tempo de trabalho se poderia
poupar nas farmacias comunitarias com a dispensa de medicamentos em caixa
industrializada, em oposicdo a dispensa de medicamentos em quantidades
individualizadas. Foi ainda analisado o nimero de erros na dispensa. O estudo teve
lugar numa sé farmécia, com duas equipas compostas por um farmacéutico e um técnico
de farmécia, em que cada equipa fez a preparacao de 50 prescri¢des (iguais para ambas
as equipas) para cada um dos dois métodos de dispensa. No conjunto das duas equipas,
verificou-se que em cada 100 prescrigdes (50 de cada equipa) a preparagédo levou 86,5
minutos e foram detetados 4 erros de contagem pelo método da unidose, e apenas 40
minutos no caso da caixa industrializada, ndo ocorrendo neste caso qualquer erro.
Assim, para além dos erros de contagem, foi necessario mais do dobro do tempo para a
preparacdo pelo método da unidose, existindo, portanto, ineficiéncia. Lipowski et al.
(2002) avaliaram ainda a disparidade no custo dos medicamentos entre os dois métodos,
tendo-se verificado que a diferenca de preco liquido foi de 6,31 dblares, apurando-se um
custo menor na unidose. Contudo foi indicado pelos autores que esta diferenca no custo
dos medicamentos seria compensada no caso da caixa industrializada pelo menor tempo
necessario para a preparacao e dispensa e por ndo ser necessario a utilizacdo de um
recipiente adicional para a dispensa. A caixa industrializada permite uma diminuicdo do
custo total de inventario, requerendo menores quantidades de stock uma vez que
possibilita uma maior rotacdo dos produtos e um aumento do cash-flow,
comparativamente com a unidose. A caixa industrializada mantém ainda a integridade

do produto e permite uma melhor rastreabilidade em caso de efeitos adversos. Foi
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concluido que a dispensa em caixa industrializada em oposi¢do a unidose poderé levar a
que os farmacéuticos dediquem uma maior parcela do seu tempo a auxiliar os utentes e
também levar a um decréscimo de erros ocorridos com a contagem dos medicamentos
(Lipowski et al. 2002).

2.2 Eficiéncia da dispensa de medicamentos em unidose

Como foi referido anteriormente, o método da unidose comparativamente a caixa
industrializada permite a dispensa da quantidade que mais se adequa as necessidades do
utente. Por vezes tal ndo é possivel na dispensa em caixa industrializada por ndo haver
nenhuma com as dimensdes necessarias (Heaton et al. 2000), levando assim a que haja
uma dispensa de quantidades superiores as necessarias (Murakami et al. 2012). Este
fator leva a que a unidose traga uma maior eficiéncia, otimizando a utilizacdo dos
recursos financeiros (Murakami et al. 2012) e diminuicdo do desperdicio (Connor et al.
2004).

Noutra perspetiva, a unidose podera levar a alguma ineficiéncia como o aumento
das tarefas relacionadas com a dispensa de medicamentos, a sua medicdo e contagem e
a selecdo e reposicdo da embalagem na zona de armazenamento. Seguindo a mesma
ideia do estudo ja citado da autoria de Lipowski et al. (2002), também Campbell, W. H.,
et al. (1974) realizaram um estudo tendo chegado a conclusé@o que a poupanca no tempo
de dispensa seria muito significativo no caso da caixa industrializada, em oposi¢cdo a
unidose. Ainda assim, a unidose aliada a uma adequada tecnologia e sistema
informatico, poderd levar a que esse aumento do numero de tarefas deixe de ser
relevante, sendo indicado por alguns autores que essa conjugacao trara melhorias como
a diminuicdo de erros, facilidade no controlo e consequentemente diminui¢do do tempo
gasto na dispensa, como foi referido anteriormente (Benrimoj et al. 1995).

2.3 Custos relacionados com os medicamentos e dispensa
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O custo direto dos medicamentos podera sofrer alteragdes na medida em que o
método de dispensa em unidose comparativamente a caixa industrializada permitira a
aquisicdo, por parte das farmécias, de embalagens com maiores quantidades e um preco
unitario menor (Lipowski et al. 2002), sendo este indicado como um dos grandes fatores
da poupanca econdmica (Segu Tolsa et al. 2013; Pombo Romero et al. 2007) . Outro dos
fatores é a diminuicdo da quantidade de medicamentos dispensada ao consumidor, que
proporcionara uma poupancga relevante tanto para o doente como para o Estado (Segu
Tolsa et al. 2013).

A acumulacdo de medicamentos, que ndo séo utilizados, tem um custo de destruicéo
associado que deve ser considerado, podendo a unidose contribuir para a sua diminuigéo
(Segu Tolsa et al. 2013). Em Portugal, esse processo é feito pela VALORMED (2012).
Segundo o relatério de 2012 foram triadas 882,367 toneladas 60,9% das quais teve
como destino a incineragao.

No entanto, a unidose podera levar a um incremento dos custos para a farmacia
devido a despesa acrescida com os procedimentos de dispensa e com a aquisicdo dos
materiais necessarios para o reacondicionamento, 0s gastos com o pessoal, 0 impacto
nas instalacfes, as maquinas, entre outros, podendo o seu aumento ser significativo e ter
repercussdes negativas na rentabilidade das farmacias (Thornton 2007). Diversos
autores debrucaram-se sobre alguns desses custos, tendo verificado que existiram
aumentos consideraveis. Como foi ja referido na anélise do estudo de Lipowski et al.
(2002) e também na pesquisa realizado por Heaton et al. (2000), os autores concluiram
que existe um aumento dos custos relacionados com o reacondicionamento e um
aumento do tempo necessario para a dispensa e consequente aumento de custos com o
pessoal que de outra forma poderia ser utilizado para outras fungbes que trouxessem

outro tipo de rendimento para a farméacia. Em Barcelona, foi analisado o custo com o
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reacondicionamento, tendo-se verificado um custo acrescido de 10 céntimos por
unidade dispensada (Thais e Carmen 2013). Por sua vez, concluiram que ha uma
diminuicdo do custo com os funcionarios quando o método de dispensa utilizado € o de
caixa industrializada. Essa diminuicdo esta relacionada com a diminui¢do do tempo de
dispensa, mas principalmente com a diferenca entre os ordenados dos farmacéuticos e
dos técnicos de reembalamento (Thais e Carmen 2013). Com a caixa industrializada os
técnicos de reembalamento poderiam ter um papel mais ativo na dispensa, com a
atribuicdo a estes profissionais de algumas tarefas anteriormente desenvolvidas pelos
farmacéuticos. Desta forma, dariam mais tempo aos farmacéuticos para desempenhar
outras tarefas que trouxessem rendimentos acrescidos para a farmacia ou um aumento
da produtividade através de um maior nimero de atendimentos e reducdo do tempo de
espera dos utentes (Campbell, W. H., et al. 1974). Ainda assim, sd0 necessarias a
avaliacdo e comparacdo globais do impacto desses custos na gestao das farmacias.
2.4 Qualidade e seguranca da dispensa de medicamentos em unidose

A ndo adesdo a terapéutica podera levar muitas vezes a desperdicios de
medicamentos e ao aumento dos custos e da resisténcia a0 medicamento nos casos de
tratamentos incompletos de infe¢cGes (Connor et al. 2004). A unidose acompanhada da
tecnologia e recursos humanos mais apropriados, podera contribuir para a diminuicao
do problema da ndo adeséo (Granda 2010), trazendo assim melhorias para a seguranca
dos utentes e maior eficacia do tratamento.

A automedicacdo € um problema que pode ter implicacdes na saude publica, sendo
necessaria a implementagdo de medidas para a combater. Consiste, no uso de
medicamentos sem haver previamente uma indicacdo por parte do médico (Martins et
al. 2002) o que, em alguns casos, pode trazer riscos para o doente. Com efeito, pode

levar a atrasos no diagnostico de patologias graves devido a uma omissdo de sintomas o
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que dificulta o seu tratamento; pode induzir interacdes indesejadas de medicamentos
bem como o seu consumo em quantidade excessiva; e levar a uma maior resisténcia das
bactérias ao medicamento devido & utilizacdo demasiado frequente e em doses mais
elevadas do que as necessérias de antibidticas (Soares 2002). A unidose podera
minimizar a automedicacdo, uma vez que ao ser dispensada apenas a quantidade
necessaria do medicamento origina uma redugdo dos excedentes e consequentemente
uma menor quantidade de comprimidos, que poderiam ser utilizados posteriormente
sem supervisdo ou aconselhamento de um médico (Murakami et al. 2012; Pombo
Romero et al. 2007).

Por outro lado, os medicamentos em excesso poderdo ser depositados no meio
ambiente sem qualquer controlo ou seguranca, trazendo perigos para a saude e para 0
meio envolvente (Santos et al. 2010). A unidose contribui para a diminuigéo deste risco
devido a dispensa da quantidade exata do medicamento (Murakami et al. 2012).

Um dos problemas que por vezes € associado a unidose € a perda da qualidade dos
tratamentos, devido em parte ao reacondicionamento dos comprimidos que no processo
poderdo perder as suas caracteristicas terapéuticas por uma diminuicdo na preservacao e
um aumento da probabilidade de contaminacdo (Heaton et al. 2000; Thompson 1993).
Em estudos relacionados com o reacondicionamento de medicamentos na Suica,
comprovou-se que a qualidade do tratamento diminuiu comparativamente com a
dispensa em caixa industrializada (Edward et al. 2011; Johnell e Fastbom 2008).
Também na Finlandia um estudo revela uma diminui¢do da qualidade do tratamento
(Sinnemadki et al. 2013). Por outro lado, os resultados indicaram que a dispensa da
quantidade exata do medicamento podia melhorar a seguranga ao reduzir a discrepancia
entre 0 que o utente realmente tomou e o que foi prescrito (Saastamoinen 2014;

Sinneméki et al. 2013).
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A seguranca e confianga do utente sdo aspetos relevantes tendo alguns autores
indicado que a unidose poderé trazer perigos associados, como 0 aumento dos erros de
contagem, problemas de rastreabilidade e a contrafacdo. Esses mesmos perigos
poderiam afetar a seguranca e a confianca. Apesar dos erros na dispensa de
medicamentos ter uma taxa de ocorréncia relativamente baixa nos diferentes métodos
(Cheung et al. 2009), alguns autores indicam que a probabilidade de ocorréncia aumenta
quando se trata da unidose, principalmente os erros ligados a contagem (Granda 2010;
Thompson 1993; Lipowski et al. 2002). Esse aumento podera ter consequéncias nao
desejadas para o utente. Contudo, h& autores que indicam que uma associagdo da
unidose as novas tecnologias e praticas podera fazer reduzir significativamente esta taxa
(De Pando, T., e Garcia 2013; Herborg et al. 2008; Benrimoj, S. I., Thornton, P. D., e
Langford 1995). A rastreabilidade do medicamento € uma condi¢ao necessaria para uma
maior seguranca na utilizacdo dos medicamentos, na medida em que, poderd ser
necessario recolher os medicamentos de um determinado lote ou verificar a sua origem
devido a existéncia de problemas de qualidade ou de efeitos adversos de maior
intensidade do que o esperado. Assim, hd uma necessidade de manter este requisito,
sendo indicado em dois estudos — Heaton et al. (2000) e Thompson (1993) — que a
unidose podera levar a uma perda da rastreabilidade devido a deterioracdo da rotulagem.
A contrafacdo de medicamentos & um problema atual a nivel mundial. N&o se sabe ao
certo a sua dimens@o nem o nimero de mortes associadas, mas 0s custos para 0s paises
e intervenientes (como sdo exemplos os doentes, farmacéuticos, retalhistas, grossistas)
sdo muito elevados, tanto monetarios como principalmente a nivel da saude (WHO
2010). Por exemplo, em Singapura, em 2008, 150 individuos foram hospitalizadas com

hipoglicemia grave (queda acentuada nos niveis de aglcar do sangue), devido a
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medicamentos contrafeitos, causando 4 mortes e danos cerebrais graves em 7 outras
pessoas. Foi estimado que o valor das vendas de medicamentos contrafeitos foi de 75
mil milhGes de délares em 2010, um aumento de 90% em 5 anos (WHO 2010). Logo €
necessario levar a que a contrafagcdo diminua. No entanto, os medicamentos vendidos
em unidose poderdo ser mais facilmente contrafeito do que os disponibilizados em caixa
industrializada, porque neste caso é necessario ndo so falsificar o medicamento como
também a embalagem (So e Wertheimer 2012).
2.5 Hipotese a discutir neste estudo

A venda de medicamentos em quantidades individualizadas é um tema sensivel no
setor farmacéutico, havendo alguma controvérsia sobre se realmente este método trara
vantagens significativas para os diversos intervenientes. S80 Vvarios 0s argumentos
contra e a favor deste método de dispensa; no entanto ndo é possivel detetar na literatura
uma posicao definitiva sobre se a dispensa de medicamentos em unidose teria um efeito
financeiro positivo ou negativo para as farméacias. Deste modo procurarei avaliar qual
serio 0 impacto na gestdo das farmacias, da mudanca do método de dispensa de
medicamentos da tradicional caixa industrializada para a unidose em Portugal. Assim,
com base no estudo levado a cabo por Thornton G. (2007), em que este autor faz uma
analise comparativa dos custos de dispensa de medicamentos nas farmécias nos EUA,
formula-se a seguinte hipdtese H1 que seré discutida no resto do trabalho:

H1: O impacto na gestdo decorrente da mudanca do método de dispensa de
medicamentos da tradicional caixa industrializada para quantidades individualizadas é

positivo para as farmacias em Portugal.

3 Andlise da Legislacdo Portuguesa Relevante

A 6 de Julho de 2009 é consagrado pela primeira vez 0 método de dispensa em

quantidades individualizadas em Portugal. De acordo com a portaria n.° 697/2009, de 1
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de Julho, as farmécias da Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo poderiam, sob
manifestacdo de interesse préprio, aderir a esta forma de dispensa de medicamentos; no
entanto, previa-se a revisdo da portaria no prazo de um ano. Com esta implementagéo
pretendia-se diminuir o desperdicio, racionalizar a utilizagdo dos medicamentos e, ao
mesmo tempo, gerar uma maior poupanga para as familias e o Estado, através da
diminuigéo da despesa em medicamentos.

Este método surgiu como uma inovacgao no sector da salde em Portugal, ndo sendo
até esse momento permitida a venda de medicamentos em quantidades individualizadas
nas farmécias. Note-se que ndo se deve confundir quantidade individualizada com
fracionamento diério, ja que este Gltimo se refere a divisdo dos medicamentos em tomas
diarias, permitindo que o utente identifique os medicamentos que deve tomar a cada
hora e em cada dia, sendo objeto de deliberacdo do préprio (Portaria n.° 697/2009).

Numa primeira fase foi apenas permitida a dispensa em quantidades
individualizadas de antibidticos, anti-histaminicos, anti-inflamatdrios ndo esterdides,
paracetamol e antiflngicos.

Em 2010, e por ndo ter tido qualquer aplicacdo pratica no periodo de 1 ano, a
Portaria n° 455-A/2010, de 30 de Junho procedeu a revisdo da Portaria anterior com o
objetivo de corrigir algumas lacunas que levaram a ineficicia da primeira tentativa de
implementacdo do novo método de dispensa. O acesso a esta forma de dispensa de
medicamentos foi alargado a todas as farmacias que comunicassem ao INFARMED a
sua adesdo ao sistema e pelas farmacias instaladas nos hospitais do SNS.

Assim, a Portaria n°® 455-A/2010, de 30 de Junho passou a regular a venda de
medicamentos em quantidades individualizadas em regime experimental por um
periodo de seis meses. Nesta Portaria, pretendeu-se clarificar quais as substancias ativas

permitidas para dispensa em unidose, restringindo-se a forma oral solida.
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Esta Portaria continua em vigor, desconhecendo-se a existéncia de alguma avaliacéo

da sua implementagéo.

4 Analise econdmico-financeira do setor farmacéutico

Nos ultimos anos o panorama economico-financeiro das farmécias tem sofrido
grandes alteracBes causadas sobretudo pela crise que atingiu Portugal e pelas medidas
implementadas pelo Estado com vista a diminuicdo da despesa publica. Exemplos sdo
as alteracGes das margens de comercializacdo dos medicamentos e da regulacdo dos
genéricos, provocando uma significativa reducdo da margem bruta das farmacias
(Lourtie 2011). Esta situacdo levou a que nos ultimos anos tenham tido grandes
dificuldades em conseguir os resultados financeiros desejados, o que podera levar a
perdas para os proprietarios ou até mesmo ao encerramento de estabelecimentos (Antéo
e Grenha 2012).

Desde 2007 (ano em que Se comegou a sentir a crise até a atualidade), as farmacias
viram as suas margens de comercializacdo diminuirem por quatro vezes (Decreto-Lei
n.° 65/2007; Decreto-Lei n.° 48-A/2010; Decreto-Lei n.° 112/2011; Decreto-Lei n.°
19/2014). Acresce que também se verificaram alteracdes na forma como é calculada a
margem, tendo sido criados numa base regressiva, 5 escaldes calculados sobre o preco
de venda ao armazenista (PVA) e introduzido um montante fixo diferente para cada um
destes. E de realcar que para as farmécias os escaldes variam entre um PVA igual ou
inferior a 5€ e um PVA superior a 50€, sendo a margem de 5,58% e valor fixo de 0,63€
e margem de 2,66% e valor fixo de 8,28€, respetivamente, deixando assim de haver uma
margem uniforme para todos os medicamentos independente do preco (Decreto-Lei n.°
19/2014). Estas alteracGes poderéo, ter sido, no seu conjunto, uma das razbes que
levaram a que nos Gltimos anos um numero crescente de farmacias tenha apresentado

resultados negativos.
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Também os genéricos terdo tido influéncia na situacdo financeira atual das
farmécias portuguesas. Nos ultimos anos, 0s incentivos a comercializacdo tém levado a
um constante crescimento da sua quota de mercado, chegando aos 46,9% em Marco de
2015 (Infarmed 2015). Esta situacdo contribuiu também para a reducdo no valor das
vendas pois, ao terem obrigatoriamente precos mais baixos, um namero crescente de
consumidores passou a escolhé-los em detrimento dos medicamentos de marca levando
ao decréscimo do preco médio de mercado.

Um estudo de Antdo e Grenha (2012), teve como objetivo caracterizar a situacao
econdmica e financeira do sector farmacéutico de 2010 a 2012 (com base em
informagdo histdrica relativa a 2010 e informagdo prospetiva’ para 2011 e 2012) e
analisar o impacto das medidas implementadas pelo Estado nos resultados até ao final
de 2012. Segundo esta andlise, a farméacia média em termos financeiros (considerando o
volume de negdcios e 0 setor como um todo) registou um agravamento da sua situacéo,
tendo-se verificado uma tendéncia negativa nos principais indicadores. O valor das
vendas e servicos prestados teve uma diminuicdo de aproximadamente 17,3%. A
margem bruta diminuiu de 26,39% em 2010 para 23,59% em 2012. O resultado antes de
amortizagdes, depreciacOes, gastos de financiamento e impostos (EBITDA) diminuiu
aproximadamente 100,8%, passando de um resultado positivo em 2010 para negativo
em 2012. O Resultado Liquido do periodo (RL) teve uma reducédo na ordem dos 198%,
chegando ao valor negativo de 39.891€ em 2012. O racio de rentabilidade das vendas
seguiu a mesma tendéncia, partindo de uma situacdo positiva de 3,1% em 2010 para -

3,67% em 2012. Os autores concluiram, que as medidas levadas a cabo pelo Estado

! No estudo procurou-se estimar os resultados para os anos de 2011 e 2012. Para tal, foram utilizados
dados financeiros ja existentes e informacdo sobre alteragdes no enquadramento legal do preco do
medicamento para o ano de 2012 e adotados alguns pressupostos. Designadamente, foi considerado para
2011 um decréscimo de 10,4% no volume de negécios, mantendo-se estdvel a margem de vendas e para
2012 um decréscimo de 7,66% no volume de negdcios e de 2,8% na margem de vendas.
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induziram a uma significativa degradacdo da situacdo economico-financeira das
farmécias. Com o continuo decréscimo do RL, a percentagem de IRC liquidado do setor
diminuira, representando uma perda de receita fiscal para o Estado. E ainda indicado
que, se a tendéncia negativa se mantiver, estima-se que possa ocorrer 0 encerramento de
farmécias, o que provocara alteragdes na estrutura de resultados e de rentabilidade das
farmécias que se mantiverem no mercado pois o doente procurara adquirir 0s
medicamentos numa outra farmécia. Esta situacdo tendera a levar a sobrevivéncia de
outras farmécias, mas também a uma diminuicéo da cobertura farmacéutica.
4.1 Preco de venda ao publico (PVP)

Os precos de venda dos medicamentos em Portugal sdo tutelados pelo INFARMED,
a quem compete a aprovacao dos precos de venda ao publico (PVP), sendo estes 0s
precos maximos que as farmacias podem praticar. Cabe ainda ao INFARMED verificar
se a revisdo anual do PVP foi corretamente efetuada, tendo em conta 0s precos
praticados nos paises de referéncia (Itdlia, Espanha e Eslovénia) (Decreto-Lei n.°
112/2011, de 29 de Novembro)) a data do 1° dia do més anterior aquele em que se
procede a revisao (Decreto-Lei n.° 19/2014, de 5 de Fevereiro).

A diminuicdo dos pregos dos medicamentos, tem um efeito positivo para o Estado e
utentes, ja que reduz as despesas farmacéuticas. Do ponto de vista das farmécias, pelo
contrario, tem um efeito negativo, levando a uma diminuicdo do valor das vendas e
consequentemente do Resultado Liquido do periodo.

De forma a ter-se uma melhor percecédo do efeito que as diminuicdes das margens,
revisdo dos pregos e 0s genéricos tém nas farmacias, é necessario analisar a formula de

calculo do PVP;:
PVP. jpa = [PVA(1 + MgA + MgF) + feeA + feeF + Taxa Inf.] x (1 + IVA)

MgA: margem do armazenista em % do preco de venda ao armazenista
MgF: margem da farméacia em % do preco de venda ao armazenista
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feeA: valor fixo que acresce a margem percentual do armazenista

feeF: valor fixo que acresce a margem percentual da farmacia

Taxa Inf: taxa de comercializacdo (0,4%), calculada sobre o preco de venda ao publico sem IVA
(1 + IVA): fator que reflete a aplicagdo do IVA

Assim, pode verificar-se que as margens das farmécias estdo indexadas ao preco
(PVA(1 + MgF)), levando a que a situacdo liquida das farmacias possa ser afetada de
duas formas. A primeira, e mais direta, € a alteracdo nas margens de comercializacao,
que como foi anteriormente referido, sofreram 4 alteragdes, em 2007, 2010, 2011 e
2014. A outra passa pela mudanca do PVA, que ao ser revisto em baixa pelo Infarmed,
provocara uma diminui¢do do PVP maximo. Também os genéricos poderdo influenciar
0S precos, uma vez que como referido anteriormente, 0 aumento do seu consumo em
detrimento dos medicamentos de marca podera levar a uma diminuicdo dos precos
médios dos medicamentos. Esta situacdo verifica-se uma vez que o calculo do preco dos
genéricos leva a que estes sejam sempre menores do que 0s medicamentos de marca,
como se encontra descrito no artigo 8° do Decreto-Lei n.° 112/2011 de 29 de Novembro.
O seu PVP ¢ inferior no minimo em 50% ao PVP do medicamento de referéncia para
cada um dos grupos homogéneos dos medicamentos. Excluem-se 0s casos em que 0
PVA for inferior a 10€ em todas as apresentagdes, passando esse minimo para 25% do
medicamento de referéncia. Tendo em conta 0s aspetos mencionados e as continuas
diminui¢des das margens de comercializacdo, as farmécias viram nos ultimos anos a sua
margem bruta e a rentabilidade das vendas diminuir, 0 que provocou um impacto

negativo na gestdo das mesmas.

5. Analise Empirica
5.1 Metodologia

Tendo como objetivo analisar o impacto que a dispensa de medicamentos em

quantidades individualizadas teria na gestdo das farméacias em Portugal, foi elaborado

16



Contabilidade, Fiscalidade e Finangas Empresariais
Otimizacdo da dispensa dos Medicamentos. A venda de medicamentos em quantidades
individualizadas em Portugal

um questionario composto por 30 perguntas, baseadas na revisao da literatura e dirigido
as farmacias de Portugal Continental, devendo ser respondido pelo gestor das mesmas.

Antes da aplicac¢do do questionério final foi realizado um inquérito pré-teste (com 32
perguntas) para avaliar a clareza e validade das perguntas. Este foi dirigido a 10
farmécias das regides do Centro e de Lisboa e Vale do Tejo. Assim, e de acordo com a
opinido das farmécias envolvidas, optou-se por retirar duas perguntas (anexo 4),
mantendo as restantes 30 inalteradas. Estas perguntas relacionavam-se com as
alteracOes que seriam necessarias realizar no programa informatico e respetivos custos
quando se desse a mudanca do método de dispensa para a unidose. Neste sentido, as
farmécias inquiridas indicaram que tais perguntas eram dispensaveis uma vez que 0
programa referido j& existe e € comum a todas as farmécias.

A pergunta dois permitiria uma estratificagdo das farmécias tendo por base o volume
de negdcios. Contudo, apds a conclusdo dos inquéritos optou-se por nao se ter em conta
este ponto, devido a elevada taxa de ndo respostas (27,58%).

Optou-se ainda por ndo considerar a pergunta 19, devido a inconsisténcia no nimero
de farmacias que responderam a esta pergunta e o numero de farmécias que
responderam “Sim” a pergunta 18, pois apenas estas Ultimas poderiam responder a
pergunta 19, o que ndo se verificou. Esta inconsisténcia podera ter ocorrido divido a
confusdo em alguns dos inquiridos que ou responderem “Nao” ou “Nao aplicavel” na
pergunta, responderam na mesma a pergunta 19 quando néo o deveriam ter feito.

As perguntas 4 e 5 permitiam averiguar se existia uma tendéncia para as farmécias se
agruparem e realizarem compras em conjunto, de forma a obterem vantagens
competitivas (precos de aquisicdo mais baixos que ndo conseguiriam individualmente,
por exemplo). Porém, os resultados obtidos foram inconclusivos e, por isso, foram

retiradas.
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De forma a obter a informacdo o mais precisa possivel, as perguntas foram
formuladas com base na literatura e no estudo de Thornton (2007) em particular. Cada
pergunta tem um objetivo especifico, como se poderéa observar na subsequente analise
baseada no questionario modelo, que consta no anexo 1.

Thornton agregou os custos totais de dispensa em 5 grupos:

1. Custos com pessoal: todas as compensac¢des dos funcionérios, mas apenas as dos
encarregues do processo de dispensa. Inclui salarios, beneficios, subsidio de férias,
impostos e contribui¢bes para a Seguranca Social. Todos os funcionarios que tenham
outras funcdes que ndo estejam ligados ao processo de dispensa, sdo excluidos
(empregada de limpeza, por exemplo);

2. Custos da dispensa de medicamentos: abrange todos os encargos com a dispensa
(no caso da unidose inclui embalagens de acondicionamento secundario, etiquetas,
folheto informativo, entre outros) excluindo os custos com os funcionarios. Exemplos
de custos incluidos neste grupo: seguro de responsabilidade dos farmacéuticos que
dispensam, custos de licenca, custos associados a formacdo, custos de entrega do
medicamento, sistema informatico, taxas, entre outros;

3. Custos com as instalagdes incluindo zonas de armazenamento, de espera,
assisténcia farmacéutica e balcdo. Sdo exemplos: Imposto Municipal sobre Imdveis,
seguro das instalagfes, manutencao, limpeza, amortizacées, créditos;

4. Outros custos da farmacia, sendo exemplos desses mesmos custos:
comunicacdes, eletricidade, servicos profissionais (contabilidade, apoio juridico),
material de escritdrio, marketing;

5. Custos cooperativos afetos ao departamento de prescricdo: referem-se a custos
de grandes grupos de farmécias, cuja centralizacdo dos servicos € feita a nivel de

distrito, regional ou empresas centralizadas.

18



Contabilidade, Fiscalidade e Finangas Empresariais
Otimizacdo da dispensa dos Medicamentos. A venda de medicamentos em quantidades
individualizadas em Portugal

Todavia, optou-se pela utilizacdo somente de quatro grupos na analise, ndo sendo
considerados 0s custos referentes ao quinto, uma vez que ndo sdo relevantes para as
farmécias portuguesas. Note-se que, em Portugal, cada individuo s6 podera ser
proprietario de um maximo de 4 farmécias (Decreto-Lei n.° 307/2007, 31 de Agosto).

O método seguido por Thornton aponta, assim, para uma agregacdo dos custos
chave da farmacia que permite uma melhor comparacdo e analise da dispensa por
unidose e por caixa industrializada.

Na sequéncia deste enquadramento, com vista a determinar 0 impacto que a
alteracdo do método de dispensa tradicional (caixa industrializada), para a unidose, teria
na gestdo das farmacias, foram elaboradas perguntas correspondentes a cada um dos
diferentes grupos referidos em cima, com o objetivo de se proceder a uma comparagéo

da realidade atual e com as altera¢des que a unidose iria provocar.

Quadro 1: Questionario

Perguntas identificativas da farmécia:

Regido a que pertence a farmacia?

Qual o escaldo relativo ao volume de negdcios a que a farmacia pertence?

Ha quanto tempo a farmacia tem o atual proprietario?

A farmacia esta integrada em algum grupo para realizar compras em conjunto?
Em caso afirmativo, quantas farméacias o compdem?

g WN e

Opinido sobre a unidose

6  Qual a sua opinido sobre a venda de medicamentos em quantidades individualizadas?

Perguntas correspondentes ao grupo 1 de Thornton

7 Quanto tempo passa, em média, por semana na farmécia?

8  Comaintroducdo do novo método de dispensa em quantidades individualizadas, como acha
gue variara o tempo que passaria na farmacia?

9  Qual o nimero atual de funcionarios da farméacia?

10 Como acha que o nimero de funcionarios necessarios no caso de ser implementado o método de
dispensa em quantidades individualizadas variara?

11 As responsabilidades dos seus funcionarios serdo afetadas com a introducdo do novo método de
dispensa? Como?

12 Indique por ordem decrescente as trés responsabilidades que acha que serdo mais afetadas com
a introdugdo do novo método (a lista das responsabilidades encontra-se no anexo 2)

13 A despesa da farméacia com o pessoal alterar-se-4 como?

Perguntas correspondentes ao grupo 2 de Thornton

14 Acha necessario fazer alguma formacéo adicional dos funcionarios para satisfazer as novas
necessidades do atendimento?

15  Em caso afirmativo, o custo para a farmacia da frequéncia dessa formacéo seria?

16  Quantos utentes, em média, atende por dia na farmacia?

17 Acha que a mudanca do método de dispensa alterara o nimero de utentes atendidos? Como?

18  No caso de ser utilizado um sistema automatizado para a dispensa de medicamentos, seria
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necessario fazer alteragdes?

19  Caso ocorram essas alteracdes qual sera o seu custo para a farméacia?

20  Seria necessario adquirir equipamentos para a farmécia devido & implementagéo do novo
método? (a lista dos equipamentos encontra-se no anexo 2)

21 Caso seja necessario adquirir esses equipamentos, 0 seu custo total seria?

Perguntas correspondentes ao grupo 3 de Thornton

22 Este novo método de dispensa tera algum impacto nas instalagcdes da farmacia?

23 Indique por ordem decrescente quais as trés alteracdes mais significativas, caso existam. (a lista
das alteragfes encontra-se no anexo 2)

24 Caso tenha identificado alteragdes devido ao novo método de dispensa, qual pensa que sera o
seu custo total?

Perguntas correspondentes ao grupo 4 de Thornton

25  Como estima que variardo o total de todos os outros custos de funcionamento da farmacia?
25.1 Teria de mudar de instalagdes?

Outras perguntas de cariz financeiro e de opiniao

26  Qual o impacto que, em seu entender, 0 novo método de dispensa tera no valor das vendas da
farmacia?

27 Qual sera a consequéncia que, na sua opinido, o método de dispensa em quantidades
individualizadas tera sobre a rentabilidade da sua farmécia?

28  Dé a sua opinido sobre a seguinte afirmagao: “Este novo método ajudaria a diminuir os
problemas de automedicag@o”

29 Que incentivos julga serem adequados para que o sistema de dispensa em quantidades
individualizadas possa ser mais facilmente implementado?

Nota: Procedeu-se a alteragdo de algumas das perguntas face ao inquérito (anexo 1), com o objetivo
de uma mais facil interpretacdo das mesmas

Para o primeiro grupo de Thornton foram elaboradas sete perguntas (7, 8, 9, 10, 11,
12 e 13). Com as perguntas 7 e 9 pretendeu-se ter uma ideia da realidade atual
relativamente aos funcionarios da farmécia. Estas foram complementadas com as
perguntas 8, 10, e 13, que face a essa realidade, procuravam avaliar as alteracfes que a
introducdo da unidose iria provocar nos custos da farmacia com os funcionarios e qual a
amplitude das mesmas. Optou-se ainda pela inclusdo das perguntas 11 e 12, que como
foi referido na revisdo da literatura, a unidose traz consigo uma responsabilidade
acrescida devido a um maior numero de tarefas e alteragdes. Pretendeu-se desta forma
ter uma nocdo da dimensdo dessa alteracdo, que em alguns casos podera levar a
necessidade da contratacdo de mais funcionarios.

Relativamente ao segundo grupo, procurou-se com as perguntas 14 e 15 avaliar de
que forma o aumento das tarefas e responsabilidades podera levar a necessidade de
frequéncia de ac¢des de formacédo profissional pelos funcionarios com custos adicionais

para a farmécia. Na pergunta 16 pretendeu-se obter uma perspetiva do numero de
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utentes atendidos atualmente (com e sem receita médica), mas devido as dificuldades de
se proceder a essa divisdo, optou-se por considerar o nimero total de atendimentos
diérios, justificando-se assim a introducdo da pergunta 17, pois esta daria uma ideia de
como a introdugdo da unidose afetaria 0 nimero de atendimentos. Como fora
previamente referido na revisdo da literatura, a conjugacdo da unidose e da tecnologia
adequada, trard& uma melhoria significativa, permitindo a diminuicdo de alguns dos
aspetos negativos que sdo diretamente associados a unidose. Portanto, optou-se pela
introdugdo das perguntas 18, 19, 20 e 21 com o objetivo de clarificar a necessidade de
alteracfes e/ou aquisicdo de equipamento adequado a unidose, avaliando-se assim o
impacto dos custos dessas alteracdes para as farmécias.

Para apurar as alteragcbes nos custos associados com as instalacdes, optou-se pela
introducdo de trés perguntas. Com as perguntas 22, 23 e 24 pretendeu-se aferir o
impacto dessas alteracGes em cada farméacia, onde seriam mais significativas e por fim
qual seria a consequéncia das mesmas em termos de custos.

Por ultimo, optou-se pela introducdo da pergunta 25 que permite avaliar se 0s outros
custos das farmacias sofreriam alteracdes e qual a sua extensao.

Foi ainda introduzida uma questéo adicional no final da pergunta 25 (Teria de mudar
de instalagfes?) com a qual se pretendeu apurar se as condi¢des atuais das instalacdes
das farmacias seriam suficientes para fazer face as alteracdes necessarias a introducgéo
da unidose. No caso de uma resposta afirmativa, seria de esperar 0 aumento dos custos
tanto no grupo 3 (renda e empréstimos, por exemplo), como no grupo 4 (por exemplo
gastos com a eletricidade). No decorrer deste trabalho essa questdo adicional sera
referida como “25.1”.

De forma a mitigar o risco da posicao dos farmacéuticos refletir a posi¢cdo tomada em

2010 pela ANF (ANF, 2010) de apoio a adocdo da unidose e ndo o seu real impacto
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sobre a gestdo das farmécias foi introduzida a pergunta 6 no inico do questionario e as
perguntas 26 e 27 no final. Consequentemente, embora estejam ligadas, as perguntas 6,
26 e 27 foram separadas testando-se a coeréncia das respostas através da associa¢do dos
resultados — uma resposta negativa/positiva a resposta 6 deveria ser acompanhada por
respostas no mesmo sentido nas outras duas perguntas. Isto parte do principio que uma
opinido desfavoravel relativamente a unidose deve refletir a percecdo de que afeta
negativamente a situacdo financeira da farmécia.

As responsabilidades propostas na pergunta 12 tiveram por base as indica¢Oes de
boas praticas de dispensa referidas em Health (2012), como se podera ver no anexo 2.

O inquérito foi realizado durante os meses de Maio e Junho de 2015 a uma amostra
de 342 farmécias. As respostas foram obtidas por contacto presencial (124 respostas) e
por telefone (210 respostas), sendo que neste Ultimo caso foi solicitado por alguns
gestores das farmacias o envio por e-mail do questionario (para ser respondido
posteriormente) depois de contactadas telefonicamente (8 respostas). Os contactos
telefonicos foram obtidos aleatoriamente? nas Paginas Amarelas (2015), uma vez que
esta plataforma abrange um grande ndmero de farmécias. Como sera justificado de
seguida, este método de pesquisa possibilitou o0 acesso a farmacias por regido,
permitindo o foco na amostra desejada. Apesar da diferenca entre os métodos de
contacto utilizados, foi sempre explicado o objetivo do estudo, solicitado que o
preenchimento do questionario fosse feito por alguém cujas fungdes estivessem
relacionadas com a gestdo da farmacia em questdo e disponibilizada uma via para

esclarecimento das davidas. Foi ainda garantido o anonimato e confidencialidade.

? Foi criada uma base de dados em excel por regido (Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e
Algarve) e utilizando a formula “=ALEATORIO ()” foi alterada a ordem original dos contactos das
farmécias. Posteriormente, as farméacias foram selecionadas uma a uma até ser obtida a amostra desejada,
cujo tamanho esta justificado no ponto 5.2.
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5.2 Amostra
A populacdo alvo era constituida por 2.766 farmécias, sendo necessaria uma
amostra minima de 338 para assim se obter 95% de nivel de confianca. Para se obter o
nivel de confianga desejado foi utilizado o programa Epi Info™, podendo também ser

utilizada a seguinte férmula (Murteira et al. 2010):

n: tamanho da amostra
Z Z: nivel de confianca (1,96 para 95%)
n= (E) f(1—86) g margem de erro (foi utilizado 5%)
0: propor¢do de farmacias (foi utilizado 50% de forma a maximizar o tamanho
da amostra)

-

Com o intuito de se obterem resultados mais proximos da realidade foi definida uma
amostra minima para cada uma das 5 regides de Portugal Continental (Norte; Centro;
Lisboa e Vale do Tejo; Alentejo; Algarve) em consonancia com a reparticdo geografica
utilizada pelo Infarmed (2013). De acordo com o numero de farmacias existentes em
cada regido, a amostra necessaria foi de 96 estabelecimentos no Norte, 87 no Centro,
121 em Lisboa e Vale do Tejo, 20 no Alentejo e 18 no Algarve, obtendo-se, entdo, um
nivel de confianca de 95% por regido com uma amostra de 342 farmaécias.

Para conseguir 342 respostas completas foram contactadas um total de 794
farmacias distribuidas pelas 5 regides indicadas anteriormente, o que perfaz uma taxa de
resposta de, aproximadamente, 43,07%. O ndo conhecimento das altera¢Ges inerentes a
mudanca do método de dispensa para unidose e o facto de se tratar de um tema
relacionado com a propria gestdo, sdo razGes que poderdo ter contribuido para a
diminuicdo da taxa de resposta. Das 342 farmécias que compunham a amostra, 174
tinham o proprietario ha mais de 15 anos e a maioria ndo estava integrada em nenhum
grupo para realizar compras em conjunto, com 185 farmacias a ndo o fazerem. A
descri¢do da amostra completa esté representada no anexo 3.

5.3 Tratamento dos dados
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As respostas ao questionario foram analisadas procedendo-se primeiramente a uma
andlise descritiva e posteriormente utilizando o teste do Qui-quadrado. Na primeira,
procedeu-se a uma analise global dos resultados para se obter uma ideia geral sobre a
introdugdo da unidose e 0 que esta podera provocar na gestdo das farmacias. Foram
ainda analisadas as perguntas de opinido e de cariz financeiro da farmécia, de forma a
demonstrar a sua posicao face a unidose e as consequéncias financeiras associadas.

Relativamente a segunda, esta foi feita recorrendo ao programa estatistico SPSS. De
forma a néo refletir as diferentes escalas de cada tabela optou-se pela utilizagédo do
coeficiente de contingéncia de Pearson como medida de associacdo (Murteira et al.
2010). Como foi anteriormente referido, a segunda anélise teve como base o método
seguido por Thornton no seu artigo, tendo como objetivo demonstrar a possibilidade de
existir uma associagéo entre a unidose, o aumento dos custos e a degradacdo da situacdo
financeira das farméacias. Inicialmente foi utilizado o teste do Qui-quadrado para avaliar
a independéncia entre os resultados das questdes com base no valor-p. Posteriormente,
para os testes cujo valor-p foi inferior a 1%, 5% ou 10% foi utilizado o coeficiente de
contingéncia de Pearson para avaliar a associacao.

5.4 Resultados
5.4.1 Andlise descritiva

No anexo 3 sdo apresentadas as estatisticas descritivas das 29 perguntas presentes

no questionario e utilizadas como suporte na analise desenvolvida neste ponto.
Relativamente a pergunta 7 é notdrio que a maioria dos gestores das farmécias que
compdem a amostra trabalham ja acima do numero de horas por semana ditas normais
em Portugal (40 horas) com 69,9% destes a indicar isso mesmo. Cerca de 57,6% das
farmacias defende ainda que esse tempo iria aumentar com a introducdo da unidose

(pergunta 8). Estes resultados poderdo indiciar ja a existéncia de problemas de gestéo,
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com os gestores a terem de trabalhar mais horas para colmatar um ndmero de
funcionarios inferior ao necessario. Esta necessidade agrava-se com a entrada da
unidose, de acordo com as respostas a pergunta 10 onde 54,7% demonstram a
necessidade de se contratarem mais funcionarios. E ainda transmitida a ideia de que a
unidose leva a um aumento das responsabilidades dos funcionarios (57%) (pergunta 10),
em parte causado pela necessidade de se alterar ou aumentar o nimero de tarefas. Dai a
necessidade de se contratarem mais funcionarios e de o numero de horas de trabalho
aumentar sugeridas com as perguntas 10 e 8, respetivamente. Foi ainda possivel
constatar com a pergunta 12 que € na preparacao e rotulagem do medicamento que se
verifica uma maior alteracdo (segundo 55,3% das farmécias), seguido da necessidade de
se efetuar uma nova verificacdo e efetuar o registo de todo o processo.

Associado a essa alteragdo nas tarefas esta a formacdo dos funcionarios (pergunta 14
e 15), onde é relevante a caréncia da mesma quando se introduz o método da unidose,
com 85,7% das farmacias a responderem afirmativamente a necessidade de formacéo
adicional. As farmécias demonstram assim uma possivel necessidade de incorrer em
custos para que se obtenham os conhecimentos adequados a unidose, o que podera levar
a que algumas farmécias enfrentem dificuldades acrescidas de gestéo.

Verifica-se que independentemente do numero de utentes atendidos (pergunta 16),
como se pode constatar no anexo 3, em geral esse nimero tera tendéncia para se manter
inalterado como se constatou em 57,9% da amostra (pergunta 17). Isto €, apesar do
aumento de tarefas associado a unidose e do aumento do tempo de dispensa (segundo a
literatura), este n&do terd interferéncia no numero de utentes atendidos, ndo causando
assim constrangimentos na gestao das farmacias.

Com a pergunta 20 constatou-se que 86,7% das farmacias que compdem a amostra

mostram necessidade em adquirir pelo menos um equipamento com a introducdo da
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unidose face ao tradicional método de dispensa de medicamentos em Portugal. Este
aspeto poderd sugerir que atualmente as farméacias ndo detém a tecnologia adequada
para corresponder as necessidades de uma futura implementagdo da unidose. No
seguimento desta necessidade de investimento pode-se ainda observar que as respostas a
pergunta 21 demonstram uma forte tendéncia para que os custos relacionados com 0s
equipamentos sejam significativos para a farmécia, com 44,4% e 38,6% delas a
indicarem que o custo total dos equipamentos serd muito significativo e significativo,
respetivamente. Contudo, a aquisi¢do de equipamento tem um efeito positivo na medida
em que traz melhorias no processo de dispensa e uma maior seguranca (Benrimoj et al.
1995), mas por outro lado podera ser negativo para a gestdo das farmacias, uma vez que
0 impacto causado pela despesa que esse investimento acarreta podera dificultar a sua
sobrevivéncia. De acordo com as mesmas, prevé-se que 0 equipamento com o custo
mais significativo serd o de reembalamento, seguido do de separacdo e por fim o
equipamento necessario para a dispensa de medicamentos.

Em relacdo as instalagdes, 93,9% das farmacias inquiridas revelaram na resposta a
pergunta 22 que haverd a necessidade de se fazer alteragdes para corresponder as
exigéncias da unidose. Na pergunta 23 destaca-se a zona de preparacdo das quantidades
individualizadas como sendo a mais relevante (53,5% das farmacias), pois em muitos
casos as farmacias nao tém um local que possa ser adaptado para o efeito. Segue-se a
zona de manipulacdo, a zona de armazenamento e por fim o espaco de atendimento.
Esta necessidade de alteragdes pode causar dificuldades as farméacias, que por ndo terem
as condicdes necessarias terdo de mudar de instalacGes.

Tendo em vista a posi¢do das farméacias sobre a venda de medicamentos em unidose
(pergunta 6) verifica-se que esta ndo é consensual, havendo contudo uma ligeira

tendéncia para a discordancia, com 39,2% das farméacias a serem desfavoraveis ou
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muito desfavoraveis. Estes resultados demonstram que estas poderdo estar céticas
quanto a possibilidade de os beneficios superarem os problemas que surgem com este
meétodo, nomeadamente os relacionados com a propria gestéo.

Em relacdo ao impacto financeiro que a unidose teria nas farméacias verifica-se uma
clara concordancia, com a maioria das farméacias a indicar que este seria desfavoravel
face a0 metodo de dispensa atual. Segundo 50,09% das farmécias questionadas, as
vendas iriam diminuir, e apenas 7,9% acham que poderia haver uma tendéncia de
crescimento (pergunta 26). Também em termos de rentabilidade a unidose seria
prejudicial segundo 60,5% dos inquiridos, com apenas 9,7% a indicarem que a mudanga
seria lucrativa (pergunta 27). Este resultado podera ser uma das razdes que levou a que
82,5% das farmdcias indicasse a necessidade da concessao de incentivos para uma mais
facil implementacdo da unidose (pergunta 29). Apontam, em especial, 0s incentivos a
compra de maquinas (24%), o aumento das margens (18,7%) e fee por ato farmacéutico
(12,7%). Estes aspetos demonstram que para diminuir o impacto negativo na gestdo das
farmécias decorrente da mudanca do método de dispensa, poderd ser necessaria a
implementacdo de medidas por parte do Estado, medidas estas relacionadas
principalmente com os custos (como indiciam as respostas a pergunta 29).

Em relacdo a pergunta 28, esta demonstra que a unidose podera ter influéncia na
diminuicdo da automedicacdo com 37,4% e 22,2% das farmécias a concordarem e
concordarem em parte, respetivamente.

5.4.2 Analise da Associacao das Respostas
A principal raz&o para uma recolha de dados da natureza do Qui-quadrado reside na
necessidade de aferir sobre a existéncia de uma eventual associagéo entre as respostas.
A hipdtese testada ¢ a de independéncia ou inexisténcia de associacdo. Quando a

hipdtese é rejeitada (neste trabalho serdo usados como referéncia para rejeitar, 0s niveis
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de significancia habituais: 1%, 5% e 10%) torna-se necessario medir a intensidade de
associagéo, sendo para isso utilizado o coeficiente de contingéncia de Pearson (Murteira

et al. 2010). O Teste de Independéncia foi realizado utilizando a seguinte formula:

N, N’
0= zz f u) (r -)(s-1); fe:_j_ = - frequéncia esperada da classe 7
=l j=1 U "

r: ndmero de linhas da tabela de contingéncia

s: nimero de colunas da tabela de contingéncia

Njj; frequéncia observada em cada célula da tabela de contingéncia
Nic € Ngj: variaveis aleatorias correspondendo aos totais marginais

O coeficiente de contingéncia de Pearson permite medir a associacdo entre as classes
de respostas, mesmo numa escala nominal. Pode tomar valores entre O (inexisténcia de
associacdo entre as respostas) e 1 (forte associacdo entre as respostas), contudo nunca
poderd ser igual a 1 (Murteira et al. 2010). Este € dado pela seguinte formula:

Q: estatistica Qui-quadrado (x 2)

C = | n: dimensdo da amostra
|Q -|- n 0=C< (g _1],-1?, onde g = min {r,s}: r € o nimero de linhas da tabela de
contmgenma e s 0 numero de colunas

Quadro 2: Matriz dos coeficientes dos custos com pessoal (valor-P ; coeficiente de Pearson)

Pergunta 8 9 10 11 13
7 0,291 0,531 0,000%*; 0,1842 0,618 0,338
8 0,370 0,000%*; 0,4252 0,000%*; 0,4091 0,000*; 0,4372
9 0,008*; 0,2814 0,469 0,002*; 0,3022
10 0,001*; 0,3108 0,000*; 0,8819
11 0,001*; 0,3119

* Rejeita-se a hipotese de independéncia ou inexisténcia de associagédo a 1%o.

Em relacdo aos custos com os funcionarios, verifica-se que os resultados obtidos na
pergunta 8 sdo fortemente independentes (para qualquer um dos niveis de significancia
habituais) das respostas as perguntas 7 e 9, 0 que podera indicar que a introducdo da
unidose nas farméacias em Portugal provocard um aumento da carga horéria de trabalho,
independentemente do gestor trabalhar mais ou menos tempo e do ndmero de
funcionarios da farmécia. Relativamente as opinides recolhidas com a pergunta 10, estas
encontram-se associadas a todas as outras respostas relacionadas com o primeiro grupo

de custos (perguntas 7, 8, 9, 11 e 13), ou seja, a unidose cria uma clara necessidade de
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um aumento do numero de funcionérios. Esta situacdo podera causar problemas a gestao
das farméacias, pois terdo de optar por contratar ou, se continuarem com 0 mesmo
namero, correrem 0 risco de aumento dos erros devido ao numero insuficiente de
funcionarios. Tendo em conta a anélise anterior e o facto das respostas as perguntas 8, 9,
10 e 11 estarem fortemente associadas aos resultados da pergunta 13, é notorio que a
unidose leva a um aumento de custos com os funcionarios, comparativamente a caixa
industrializada, podendo provocar um agravamento da situacdo financeira das

farmacias.

Quadro 3: Matriz dos coeficientes dos custos de dispensa de medicamentos (valor-P ; coeficiente de

Pearson)
Pergunta 15 16 17 18 21
14 N4o aplicével 0,467 0,599 0,539 0.004*; 0,2192
15 0,157 0,423 0,042**; 0,3633 0,025**; 0,3339
16 0,902 0,072***; 0,2921 0,428
17 0,088***; 0,3241 0,977
18 0,002*; 0,4123

* Rejeita-se a hipotese de independéncia ou inexisténcia de associagéo a 1%.
** Rejeita-se a hipdtese de independéncia ou inexisténcia de associagdo a 5%.
*** Rejeita-se a hipotese de independéncia ou inexisténcia de associagéo a 10%.

O custo associado com a dispensa de medicamentos (grupo dois de Thornton ja
acima referenciado) é composto por diversos tipos de gastos, sendo que um deles esta
associado a formacdo dos funcionarios. No quadro 3 € possivel verificar que esses
gastos (pergunta 15) estdo associados as respostas obtidas com as perguntas 18 e 21,
sugerindo que um aumento da necessidade de incorporar nova tecnologia leva a
necessidade de incorrer em custos com a formagédo. Contudo, no caso da associagdo
com as respostas a pergunta 18 (se seriam necessarias alteragbes no sistema
automatizado — nas farméacias que o tivessem), verifica-se uma inconsisténcia, uma vez
que, as respostas a pergunta 14 (se seria necessario fazer acdes de formacgédo) ndo se
encontram associadas as da pergunta 18, concluindo-se que relativamente ao sistema

automatizado ndo é necesséria formacao adicional. O numero de utentes atendidos, em
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média, por dia (pergunta 16) ndo esta associado a quase nenhum dos resultados das
perguntas do grupo dois, exceto aos da pergunta 18, onde se verifica uma associagao
(0,2921). Esta associacdo podera indicar que a tendéncia de se ter ou ndo um sistema
automatizado depende do nimero de utentes atendidos. Ora, 0s custos de manutencao e
aquisicdo de equipamento poderdo fazer com que as farmécias instalem apenas em
situagbes em que o numero de atendimentos possa gerar retorno do investimento.
Outros custos incluidos referem-se a necessidade de alteracBes e/ou aquisi¢do de
equipamento (pergunta 21), que se encontra associada as respostas a pergunta 18
(0,4123). Esta associacdo demonstra que a unidose levara a que as farmécias tenham de
investir em maquinas, podendo, como j& foi anteriormente referido, trazer grandes
problemas para a gestdo das farmacias. Por fim, verifica-se que os resultados obtidos
com a pergunta 17 sdo independentes (inexisténcia de associacdo) de todas as outras
respostas associadas com o grupo 2 se for considerado um nivel de significancia de 1%
ou 5%, como mostra o quadro 3. Esta independéncia podera indicar que apesar de a
unidose levar a um aumento do tempo de dispensa, segundo a literatura, este ndo tera

impacto nos custos com a dispensa.

Quadro 4: Matriz dos coeficientes dos custos com as instalagdes (valor-P ; coeficiente de Pearson)

Pergunta | 24 25.1
22 0,000*; 0,5441 0,000%; 0,3379
24 0,000%; 0,2675

* Rejeita-se a hipdtese de independéncia ou inexisténcia de associacéo a 1%.

Também no terceiro grupo de custos (associados as instalacdes) pode confirmar-se o
seu incremento com a introducdo da unidose. Verifica-se uma forte evidéncia de
associacdo entre a dimensdo do impacto causado pela introducdo da unidose (pergunta
22) com os resultados da 24 (0,5441) e com a necessidade de mudar de instalagdes
(0,3379), havendo independéncia para um nivel de significancia de 1%. Além disso,

observa-se uma forte dependéncia (0,000) entre a necessidade de mudar de instalacdes
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(pergunta 25.1) e o impacto que os custos totais das alteracdes teriam para a farmécia.
Tal pode indicar que o espaco fisico ocupado pelas farmacias ndo retne as condi¢des
necessarias para uma favoravel introducgdo da unidose. A esta conclusdo soma-se ainda
a necessidade de as farmacias pedirem autorizacdo para poderem alterar a sua
localizagdo (Lei n.° 26/2011, de 16 de Junho). Verifica-se assim, que a mudanca do
método de dispensa trard aumentos de custos no terceiro grupo que poderdo, em Ultima
instancia, fazer com que farmécias ndo tenham a capacidade de se adaptarem as novas

necessidades.

Quadro 5: Matriz dos coeficientes dos outros custos da farmacia (valor-P ; coeficiente de Pearson)

Pergunta 25.1
25 0,000%; 0,2825
* Rejeita-se a hipdtese de independéncia ou inexisténcia de associacdo a 1%, 5% e 10%.

Por fim, constata-se que a unidose tera uma ligeira tendéncia de aumento dos custos
no grupo 4 (outros custos da farmacia) quando comparada com o método tradicional,
tendo-se obtido uma percentagem de 47,1% que indicam que estes de manterdo
constantes e 43,9% para um aumento dos mesmos, como se pode constatar no anexo 3.
Este aumento podera ser justificado pela necessidade de mudar de instalacGes, uma vez
que as respostas as perguntas 25 e 25.1 se encontram relativamente associadas (0,2825 —
quadro 5). Ja era esperado que existisse essa associacdo, uma vez que a farméacia ao
mudar de instalagdes para outras tendencialmente maiores, incorrerd em custos
acrescidos com essa mudancga, como é exemplo a eletricidade devido a necessidade de

iluminacdo de maiores areas.

Quadro 6: Matriz dos coeficientes dos custos entre grupos de Thornton (valor-P ; coeficiente de

Pearson)
Pergunta 14 15 26
11 0,029**; 0,1626 0,002*; 0,3068 Nao aplicavel
14 Néo aplicavel Ndo aplicavel
17 0,004*; 0,3466
6 0,032**; 0,3790

* Rejeita-se a hipdtese de independéncia ou inexisténcia de associacdo a 1%.
** Rejeita-se a hipdtese de independéncia ou inexisténcia de associacéo a 5%.
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Neste grupo pode verificar-se que ha uma associacdo (0,1626), embora fraca, entre a
variacdo das responsabilidades (pergunta 11) e a necessidade de haver uma formacao
adicional (pergunta 14), sugerindo um aumento da dificuldade e do numero de tarefas, o
que esta de acordo com a posicdo de alguns autores. Verifica-se ainda, que a pergunta
11 se encontra associada com a pergunta 15 (0,3068) ou seja, a responsabilidade
acrescida associada a ado¢do da unidose leva também a que os custos da formacédo
sejam mais elevados, sendo que 32,7% e 10,8% das farmacias indicaram que 0 seu
impacto sera significativo ou muito significativo, respetivamente.

Como indicado anteriormente, o nimero de utentes atendidos manter-se-4 constante
segundo 57,9% das farmécias, tendo 50,9% indicado haver uma diminui¢do no valor
das vendas. Porém, observa-se uma consideravel associacdo (0,3466) entre a variacao
nos atendimentos (pergunta 17) e o impacto da unidose no valor das vendas (pergunta
26), podendo com isto concluir-se que apesar de o numero de utentes atendidos néo
sofrer alteracGes, estes irdo adquirir menos medicamentos, conduzindo a uma
diminuicdo das vendas, estando entdo de acordo com a posi¢do assumida na revisao da
literatura.

Quadro 7: Matriz dos coeficientes dos efeitos globais na estrutura de custos das farmacias
portuguesas (valor-P ; coeficiente de Pearson)

Pergunta 15 21 24 25 27
13 0,002%; 0,3487 0,039**; 0,2940 0,000%; 0,4289 0,001%*; 0,3419 0,006%*; 0,3315
15 0,025**, 0,3339 0,000* ; 0,3782 0,355 0,031**; 0,3396
21 0,000*; 0,5156 | 0,053***; 0,2605 0,002*; 0,3547
24 0,000%, 0,4587 0,000%, 0,3777
25 0,006*; 0,3300
6 0,000*; 0,3062

* Rejeita-se a hipdtese de independéncia ou inexisténcia de associacéo a 1%.
** Rejeita-se a hipdtese de independéncia ou inexisténcia de associa¢ao a 5%.
*** Rejeita-se a hipotese de independéncia ou inexisténcia de associacéo a 10%.

Fazendo uma andlise global dos efeitos dos quatro grupos na estrutura de custos das
farmacias portuguesas, verifica-se que a mudanca do método de dispensa de

medicamentos para a unidose, esta positivamente associado a um aumento dos custos.
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Tal crescimento € visivel quando se analisa a associagdo entre os resultados das
perguntas 13, 15, 21, 24 e 25, relativas a alteracbes nos custos originadas pela
introducdo da unidose. Para um nivel de significAncia de 5%, s os outros custos da
farmécia (pergunta 25) sdo independentes das respostas as perguntas relativas ao custo
da formacédo (pergunta 15) e ao custo total dos equipamentos (pergunta 21), sendo que
no caso desta Ultima, se analisada a um nivel de significancia de 10%, j& se encontra
associada com as respostas a pergunta 25 (0,2605). Este claro aumento de custos
relacionado com a unidose sugere que a introducdo deste método podera representar
uma situacdo adversa para as farmécias.

De forma a reforcar esta Gltima ideia, é ainda possivel observar uma evidente
associacdao entre o acréscimo de custos e o impacto negativo na rentabilidade das
farmécias (pergunta 27). Para um nivel de 5% de significancia, observa-se que as
respostas a pergunta 27 estdo associadas aos resultados das perguntas 13, 15, 21, 24 e 25
como é visivel no quadro 7, podendo concluir-se que a amostra analisada mostra um
claro agravamento na rentabilidade das farmacias, resultante de uma introducdo da
unidose. Assim, como seria de esperar segundo a literatura, a unidose colocara as
farmécias numa posic¢do ndo muito favoravel, com uma diminuigdo do valor das vendas
(segundo 50,9% das farméacias) e um claro impacto negativo na rentabilidade (60,5%
das farmacias).

Por fim, as respostas a pergunta 6 encontram-se associadas as respostas as perguntas
26 (0,3790 — quadro 6) e 27 (0,3062 — quadro 7), verificando-se assim coeréncia nas
respostas. Podera assim, concluir-se que o0 questionario reflete a posicdo dos

farmacéuticos tendo em conta o real impacto sobre a gestdo das farmécias.
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6. Conclusdes, limitagdes e pistas futuras

Com o crescente interesse do Estado na diminuicdo da despesa com o SNS,
aumentou a necessidade de se implementarem medidas que promovessem uma maior
racionalizacdo dos gastos. Neste contexto, a unidose surgiu como uma possivel medida
de racionalizacdo da despesa, havendo alguma controvérsia em relagéo aos efeitos que
causaria junto dos diferentes intervenientes. Assim e com o objetivo de avaliar o
impacto desses efeitos e possiveis riscos num dos intervenientes (as farmécias), este
estudo permitiu comparar qual o impacto na gestdo das mesmas (principalmente na
estrutura de custos), decorrente da uma alteracdo do método de dispensa de
medicamentos da caixa industrializada para a unidose. Foram estudados quatro grupos
de custos: custos com o pessoal, custos com a dispensa de medicamentos, custos
associados com as instalacfes e outros custos da farmacia. Para tal, foi utilizado o teste
do Qui-quadro e o coeficiente de contingéncia de Pearson para estudar uma possivel
associacao entre os resultados das perguntas feitas num questionario as farmacias de
Portugal continental. O questionario permitiu a recolha de dados para estudar esta
associacao, obtendo-se uma amostra de 342 farmécias.

De acordo com os principais resultados deste estudo, a unidose devera provocar um
aumento em todos os grupos de custos definidos, com maior relevancia para a aquisi¢cdo
de equipamento (grupo 2 de Thornton) e alteracGes nas instalaces das farmacias (grupo
3 de Thornton), pois existe uma clara associa¢do entre a unidose e o agravamento da
estrutura de custos. Este resultado estd em consonancia com as evidéncias encontradas
nos estudos de Lipowski et al. (2002), Heaton et al. (2000) e Thais e Carmen (2013).
Este estudo mostra ainda uma associacdo positiva entre a unidose e a degradacdo da

rentabilidade das farmacias, sendo que o impacto na gestdo das mesmas, decorrente da
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mudanca do método, € negativo. As respostas obtidas sugerem também a necessidade de
se implementarem medidas de incentivo as farmécias, direcionados principalmente a
minimizar o impacto do incremento dos custos, para que a unidose seja mais facilmente
implementada, sendo indicadas como principais medidas os incentivos a compra de
equipamento, aumento das margens e fee por ato farmacéutico.

Uma das principais limitag6es do estudo foi a falta de literatura relacionada com o
tema, ndo sendo possivel a comparacdo dos resultados, limitando assim a discussao dos
mesmos.

Apesar de se ter disponibilizado um anexo e/ou uma forma de esclarecimento de
quaisquer duvidas que pudessem surgir juntamente com o inquérito, reconhece-se que
em algumas situacdes houve a possibilidade de o individuo que respondeu ao inquérito
ter respondido sem consciéncia das alteracdes que a unidose poderia implicar.

Além disso, ndo foi possivel, através da recolha de contactos nas paginas amarelas,
construir uma amostra estruturada tendo em conta a dimenséo das farmacias.

Como foi referido anteriormente, a farmacia ndo é o Unico interveniente no sector
farmacéutico. Assim, seria de grande interesse aprofundar o impacto da unidose junto
dos diversos intervenientes, nomeadamente avaliar se levaria a uma poupanga para 0s
utentes, qual o efeito na despesa do SNS, qual o impacto na industria farmacéutica e o
efeito no meio ambiente, podendo ser um ponto de partida para investigacdes futuras.

No entanto, as farmacias foram ainda questionadas relativamente a uma possivel
associacdo entre a unidose e a diminuicdo da automedicacdo, mas os resultados obtidos
ndo permitiram aferir se essa associagdo se verifica realmente. Neste contexto, outra
sugestdo de investigacdo futura seria estudar de forma mais aprofundada se a unidose

poderia contribuir para essa diminuicao.
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Anexos

Anexo 1. Questionario

1. Regiao

Instrugdes de perqunta: {wer [ista no documento anexn, guestio 1)

O Norte O Centro O Lisboa e Vale do Tejo O Mentejo O Mlgarve
2. Escaldo relativo ao volume de negdcios

Instrugdes de pergunta: (ver (ista no documento anexn, questdo 2)

(O escaioA () EscalioB () EscalioC () EscatioD () Escalio E

3. Ha quanto tempo a farmacia tem o atual proprietario?

4. A farmacia esta integrada em algum grupo para realizar compras em conjunto?

Instrugies de pergunta: (Em caso de resposta negativa passe para 3 guestio &)

() sim () Nao

5. Em caso afirmativo, quantas farmacias o compoem?

6. Qual a sua opinido sobre a venda de medicamentos em quantidades individualizadas?

(O Muito destavorével O vestavoravel () Newtra () Favorivel () Muito favorével
O Nio sabe/Nio responde

7. Quanto tempo passa, em média, por semana na farmacia?

O Menosde1sh () Entreishe3oh () Entre30hedoh () Maisde40h

8. Com a introducao do novo método de dispensa em quantidades individualizadas, acha que o tempo
que passaria na farmacia

O Diminuird muito O Diminuira pouco O Manter-se-3 constante C Aumentard pouco

O Aumentard muito O Nio sabe/ ndo responde )

9. Qual o nimero atual de funcionarios da farmacia?

10. Acha que o ntimero de funciondrios necessarios no caso de ser implementado o método de
dispensa em quantidades individualizadas

O Diminuirad muito O Diminuira pouco O Manter-se-a constante O Aumentara pouco

O Aumentara muito O Nao sabe/nao responde
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11. As responsabilidades dos seus funcionarios serao afetadas com a introducao do novo método de
dispensa? Como?

O Diminuira muito O Diminuira pouco O Manter-se-a constante O Aumentard pouco

O Aumentara muito O N3o sabe/n3o responde
12. Indique por ordem decrescente as trés responsabilidades que acha que serao mais afetadas com a

introdugao do novo método

Instrughes de perqunta; fver lista no document anean, questio 1)
1)

1)

3)

13. A despesa da farmacia com o pessoal alterar-se-a como?

O Diminuira muito O Diminuira pouco O Manter-se-a constante O Aumentara pouco

O Aumentara muito O Nao sabe/ndo responde

14. Acha necessario fazer alguma formacgao adicional dos funcionarios para satisfazer as novas
necessidades no atendimento?

Instrughes de pergunta: (Em caso de respasta negativg passe para & questao 16)

O sim (O Mo

15. Em caso afirmativo, o custo para a farmacia da frequéncia dessa formacao seria

O Nenhum Q Marginal O Pouco significativo O Significativo O Muito significativo

O Nao sabe/nao responde
16. Quantos utentes, em média, atende por dia na farmacia?
Quantidade

Com reveita medica |:|
Sem regeita medica I:I

17. Acha que a mudanca do método de dispensa alterara o nimero de utentes atendidos? Como?

O Diminuira muito O Diminuira pouco O Manter-se-a constante O Aumentara pouco

O Aumentara muito O Nao sabe/ndo responde
18. No caso de ser utilizado um sistema automatizado para a dispensa de medicamentos, seria

necessario fazer alteragoes?

Instrugdes de perqunta: (Em (a0 de resposta negativa ou de ndo ser aplicvel passe para a questio 24)

O Sim O Nao O Nao aplicavel

19. Caso ocorram essas alteragdes qual serd| o seu custo para a farmécia?

O Kenhurm O Marginal 'S' Pouco significativo O Significativo O Muito Significative
O Nio sabe/nao responde
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20. Seria necessario adquirir equipamentos para a farmacia devido a implementacao do novo método?
Se sim, indique por ordem decrescente os 3 equipamentos com custo mais significativo

Instrughes de perqunta: fer [ists no documento anesn, guestio M)
1)

1)

3

21.Caso seja necessarios adquirir esses equipamentos, 0 seu custo total seria:

(O Nenhum () Marginal () Pouco significativo () Significative () Muito significativo
G Mo sabe/no responde

22. Este novo método de dispensa tera algum impacto nas instalagoes da farmacia?

O Nenhum O Marginal O Pouco significativo O Significativo O Muito significativo

O Nao sabe/ndo responde
23. Indique por ordem decrescente quais as trés alteraoes mais significativas, caso existam

Instrugies de perqunta: fver [ista no docurmanto aneas, guestio 18]
1)

1)

3)

24. Caso tenha identificado alteracoes devido ao novo método de dispensa, qual pensa que sera o seu
custo total?

O Nenhum O Marginal O Pouco significativo O Significativo O Muito Significativo

O Nao sabe/n3o responde

25.Como estima que variarao o total de todos os outros custos de funcionamento da farmacia?
O piminuirio muito O Diminuirso pouco (O manter-se-do constante () Aumentardo pouco

() mumentardo muito () Nao sabe/no responde

OTuia de mudar de instalacdes? | |

26. Qual o impacto que, em seu entender, 0 novo método de dispensa tera no valor das vendas da
farmacia?

O Diminuira muito O Diminuira pouco O manter-se-a constante O Pumentara pouco

O Aumentara muito O Nao sabe/nao responde

27.Qual sera a consequéncia que, na sua opiniao, 0 método de dispensa em quantidades
individualizadas tera sobre a rentabilidade da sua farmacia?

O Muito Negativa O Pouco negativa O Neutra O Pouco positiva O Muito positiva

O Nao sabe/ndo responde
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28. Dé a sua opiniao sobre a sequinte afirmacao: “Este novo método ajudaria a diminuir os problemas
de automedicacao”

'1__\) Discorda ':_:'; Concorda em parte 'f_;" Concorda (j Nao sabe/ndo responde

29. Que incentivos julga serem adequados para que o sistema de dispensa em quantidades
individualizadas possa ser mais facilmente implementado?

30. Comentarios adicionais

Anexo 2. Anexo ao questionario

Questédo

Norte: Braga; Braganca; Porto; Viana do Castelo; Vila Real,

Centro: Aveiro; Castelo Branco; Coimbra; Guarda; Leiria; Viseu;

1 Lisboa e Vale do Tejo: Lisboa; Santarém; Setlbal;

Alentejo: Beja; Evora; Portalegre;

Algarve: Faro.

Limites dos escalGes (valores em euros)

A B C D E
500.000 — 1.000.000 — 1.500.000 —

2 0 —499.999 999.999 1.499.999- 1.999.999 2.000.000 <
Volume de negdcios: Corresponde ao somatoério das contas 71 (Vendas) e 72
(Prestacdo de Servigos) do Plano Oficial de Contabilidade.

Entenda-se quantidades individualizadas (ou Unidose) como sendo a quantidade do

6 e8 | medicamento expressa em numero de unidades. A quantidade a dispensar ao doente é
apenas a adequada e suficiente para completar o tratamento prescrito pelo médico.

Regra geral a dispensa de medicamentos em quantidades individualizadas demora mais

tempo do que a dispensa da tradicional caixa industrializada. Como tal, 0 nimero de

10 funcionarios atual podera ndo ser suficiente.

Com esta pergunta, pretende-se avaliar se de facto existe a necessidade de contratar

funcionarios.

O processo de venda de medicamentos pode ser dividido em 6 passos:

e (a) Receber e validar a prescricdo: é de grande importancia verificar o nome e a
identificag&o para evitar erros na entrega dos medicamentos;

e (b) Perceber e interpretar a prescricdo: confirmar se o medicamento é

12 adequado para o paciente, calcular a dose certa e identificar possiveis problemas

com a interagdo de outros medicamentos;

e (c) Preparar e rotular os medicamentos: este é 0 passo mais importante,
devendo, portanto, verificar-se cuidadosamente se a dosagem corresponde as
necessidades do utente. Assim, € preciso tomas especial atengdo com alguns
aspetos, como por exemplo:
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o Verificar se o0s comprimidos correspondem ao indicado realmente na
prescricao;

e Verificar a validade e o stock existente;

e Ndao ter demasiadas embalagens em stock abertas em simultdneo (ndo s6
aumenta a probabilidade de enganos, como acelera a perda de qualidade dos
medicamentos expostos ao ar);

e Quando se trata de capsulas ou comprimidos estes podem ser contados por a
uma maquina propria ou nao, evitando o contacto direto das maos com 0s
medicamentos;

e (d)Efetuar nova verificagdo, da quantidade, se 0 medicamento é o mesmo que
foi prescrito, dos rotulos, entre outros;

e (e) Efetuar o registo de todo o processo para que no futuro se possa verificar o
lote, o tipo de medicamentos, datas, nome do utente, sintomas entre outros, caso
haja necessidade;

e (f) Entrega dos medicamentos ao utente dando todas as instrugdes e
esclarecimentos necessarios (quando deve tomar o medicamento, como deve ser
tomado, em que condi¢Bes deve guardar o medicamento, efeitos secundarios,
entre outros), com o objetivo de complementar o folheto informativo e outras
informacdes escritas.

20

(a) Equipamento de refrigeracao;

(b) Equipamento de reembalamento;

(c) Equipamento de armazenamento;

(d) Equipamento de separagéo;

(e) Equipamento para a dispensa de medicamentos;
(f) Outros (indicando quais).

23

(a) Zona de armazenamento;

(b) Espaco de atendimento;

(c) Zona de manipulagéo;

(d) Zona de preparacéo das quantidades individualizadas;
(e) Outras alterac@es nas instalagdes (indicando quais).

Tendo por base a portaria n.° 455-A/2010 de 30 de Junho:

e Relativamente ao acondicionamento do medicamento, deverd ser realizado na
prépria farmacia, por meios mecanicos ou por terceiros nos casos em que seja
necessario o reacondicionamento. Ver artigo 4.°e 5.°;

e Rotulagem: podera haver a necessidade de ser feito na propria farmacia. Ver
artigo 6.°;

e Folheto Informativo: necesséria a entrega de um exemplar ou cépia da uUltima
versdo aprovada do folheto informativo para 0 mesmo medicamento. Ver artigo
7.0

25

Exemplos: Agua; impostos e taxas; manutencdo do equipamento e instalacdes;
seguros; licencas; servicos profissionais como contabilidade; rendas; utensilios;
limpeza; telecomunicacgdes; material de escritorio.

26¢e
27

Como permite que os utentes levem apenas a quantidade que de facto necessitam, a

venda de medicamentos em quantidades individualizadas podera levar, em muitos

casos, & diminuicdo das vendas dos respetivos medicamentos. Como tal, é importante

conhecer a perspetiva das farmécias perante essa diminuicao.

Tendo por base a portaria n.° 455-A/2010 de 30 de Junho:

e Preco: O preco maximo unitario de cada medicamento sujeito a receita médica
dispensado em quantidade individualizada é igual ao preco unitario médio de
todas as embalagens maiores comercializadas e comparticipadas da mesma
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substancia ativa, com a mesma dosagem e forma farmacéutica. Ver artigo 9.°;

e Comparticipacdo: Os medicamentos dispensados em quantidade individualizada
estdo sujeitos as regras de comparticipacdo aplicaveis ao mesmo medicamento
guando dispensado em embalagens industrializadas. Ver artigo 9.°.

Em muitas situacdes, 0 excesso de medicamentos em casa pode levar a automedicacao,
tanto por parte dos adquirentes como por terceiros. Neste contexto, deseja-se

28 compreender a opinido das farméacias sobre dispensa de medicamentos em quantidades
individualizadas e como esta estratégia podera levar a uma diminuigdo dos problemas
relacionados com a automedicacéo.

Anexo 3. Descricdo da amostra
Pergunta Respostas Frequéncia Percentagem
Alentejo 20 58
Algarve 96 28,1
Centro 87 254
Lishoa e Vale do Tejo 121 35,4
Norte 18 5,3
Total 342 100,0
Escaldo A 53 15,5
Escaldo B 75 21,9
Escaldo C 68 19,9
Escaldo D 25 7,3
Escaldo E 18 53
N&o aplicavel 10 2,9
Né&o sabe/ndo responde 93 27,2
Total 342 100,0
[0-10[ 93 27,2
[10 - 16[ 71 20,8
[16 - 26[ 83 24,3
26 < 91 26,6
Na&o sabe/ndo responde 4 1,2
Total 342 100,0
Sim 151 44,2
Né&o 185 54,1
Néo sabe/ndo responde 6 1,8
Total 342 100,0
[2-6[ 33 9,6
[6-16[ 33 9,6
[16 - 80[ 33 9,6
81< 36 10,5
N&o aplicavel 188 55,0
N&o sabe/ndo responde 19 5,6
Total 342 100,0
Muito desfavoravel 44 12,9
Desfavoravel 90 26,3
Neutra 74 21,6
Favoravel 97 28,4
Muito favoravel 21 6,1
Né&o sabe/ndo responde 16 4,7
Total 342 100,0
Menos de 15 h 1 0,3
Entre 15h e 30h 4 1,2
Entre 30h e 40h 97 28,4
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Mais de 40h 239 69,9
Né&o sabe/ndo responde 1 0.3
Total 342 100,0
Manter-se-4 constante 115 33,6
Aumentara pouco 72 21,1

8 Aumentara muito 125 36,5
Né&o sabe/ndo responde 30 8,8
Total 342 100,0
[1-5] 78 22,8
[5-7[ 132 38,6

9 [7-9[ 76 22,2
9< 53 15,5
Né&o sabe/ndo responde 3 0,9
Total 342 100,0
Diminuira muito 1 0,3
Diminuira pouco 3 0,9
Manter-se-4 constante 125 36,5

10 Aumentara pouco 109 31,9
Aumentard muito 78 22,8
Né&o sabe/ndo responde 26 7,6
Total 342 100,0
Diminuira pouco 1 0,3
Manter-se-4 constante 138 40,4

1 Aumentara pouco 76 22,2
Aumentara muito 119 34,8
Né&o sabe/ndo responde 8 2,3
Total 342 100,0

1° 20 3° 1° 20 3°

Receber e validar a prescri¢éo 25 28 31 7,3 8,2 91
Perceber e interpretar a prescri¢do 41 42 35 12,0 12,3 10,2
Preparar e rotular os medicamentos | 189 | 83 33 55,3 24,3 9,6

12 Efetuar nova verificagdo 20 | 80 | 74 58 23,4 21,6
Efetuar o registo de todo o processo | 21 59 95 6,1 17,3 27,8
Entrega dos medicamentos 21 19 | 32 6,1 5,6 9,4
Nenhum 1 6 16 0,3 1,8 4.7
Né&o sabe/ndo responde 24 25 26 7,0 7,3 7,6
Total 342 | 342 | 342 | 100,0 | 100,0 | 100,0
Diminuira muito 1 0,3
Diminuira pouco 2 0,6
Manter-se-4 constante 124 36,3

13 Aumentara pouco 99 28,9
Aumentara muito 88 25,7
Né&o sabe/ndo responde 28 8,2
Total 342 100,0
Sim 293 85,7

14 Né&o 47 13,7
N&o sabe/ndo responde 2 0,6
Total 342 100,0
Nenhum 19 5,6
Marginal 23 6,7
Pouco significativo 56 16,4

15 Significativo 112 32,7
Muito significativo 37 10,8
Néo aplicavel 47 13,7
Né&o sabe/ndo responde 48 14,0
Total 342 100,0

16 [1-101] 98 28,7
[101 - 200[ 84 24,6
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[200 - 300[ 75 21,9
300 < 51 14,9
Né&o sabe/ndo responde 34 9,9
Total 342 100,0
Diminuira muito 20 58
Diminuira pouco 19 5,6
Manter-se-a constante 198 57,9
17 Aumentara pouco 46 13,5
Aumentara muito 18 5,3
Né&o sabe/ndo responde 41 12,0
Total 342 100,0
Sim 70 20,5
Né&o 16 4,7
18 N&o aplicavel 253 74,0
Né&o sabe/ndo responde 3 0,9
Total 342 100,0
Nenhum 9 9 2,6 10,7
Marginal 2 2 0,6 2,4
Pouco significativo 2 2 0,6 2,4
19 Significativo 21 21 6,1 25,0
Muito significativo 33 33 9,6 39,3
Né&o aplicavel 258 - 75,4 -
Né&o sabe/ndo responde 17 17 5,0 20,2
Total 342 84 100,0 100,0
1° 20 3° 1° 20 3°
Equipamento de refrigeracéo 32 18 26 94 5,3 7,6
Equipamento de reembalamento 150 | 89 31 43,9 26,0 9,1
Equipamento de armazenamento 36 68 80 10,5 19,9 23,4
Equipamento de separacéo 57 81 65 16,7 23,7 19,0
20 Equipamento para a dispensa de | 19 28 70 5,6 8,2 20,5
medicamentos
Nenhum 3 12 22 0,9 3,5 6,4
Outros 2 1 1 0,6 0,3 0,3
Né&o sabe/ndo responde 43 45 | 47 12,6 13,2 13,7
Total 342 | 342 | 342 | 100,0 | 100,0 | 100,0
Nenhum 3 0,9
Marginal 2 0,6
Pouco significativo 17 5,0
21 Significativo 132 38,6
Muito significativo 152 44 4
Né&o sabe/ndo responde 36 10,5
Total 342 100,0
Nenhum 46 13,5
Marginal 5 1,5
Pouco significativo 38 111
22 Significativo 151 44,2
Muito significativo 94 27,5
N&o sabe/ndo responde 8 2,3
Total 342 100,0
23 0] 20 ] 3 [ 22 [ 3
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Zona de armazenamento 71 | 78 | 132 | 20,8 22,8 38,6
Espaco de Atendimento 8 12 30 23 35 8,8
Zona de manipulagao 59 | 132 | 73 | 17,3 | 386 | 213
Zona de preparacdo das quantidades | 183 | 91 37 53,5 26,6 10,8
individualizadas
Nenhum 3 | 11| 45 | 09 32 13,2
Outros 1 0 4 0,3 0 1,2
Néo sabe/ndo responde 17 18 21 5,0 53 6,1
Total 342 | 342 | 342 | 100,0 | 100,0 | 100,0
Nenhum 4 1,2
Marginal 7 2,0
Pouco significativo 34 9,9
24 Significativo 145 42,4
Muito significativo 119 34,8
Né&o sabe/ndo responde 33 9,6
Total 342 100,0
Diminuira muito 1 0,3
Diminuira pouco 2 0,6
Manter-se-4 constante 161 47,1
25 Aumentara pouco 93 27,2
Aumentara muito 57 16,7
Né&o sabe/ndo responde 28 8,2
Total 342 100,0
Sim 53 15,5
251 Né&o 246 71,9
' Né&o sabe/ndo responde 43 12,6
Total 342 100,0
Diminuira muito 79 23,1
Diminuira pouco 95 27,8
Manter-se-4 constante 81 23,7
26 Aumentara pouco 22 6,4
Aumentara muito 5 1,5
Né&o sabe/ndo responde 60 17,5
Total 342 100,0
Muito negativa 103 30,1
Pouco negativa 104 30,4
Neutra 50 14,6
27 Pouco positiva 27 7,9
Muito positiva 6 1,8
Na&o sabe/ndo responde 52 15,2
Total 342 100,0
Discorda 130 38,0
Concorda em parte 76 22,2
28 Concorda 128 37,4
N&o sabe/ndo responde 8 2,3
Total 342 100,0
Ajudas de custo 35 7,5
Aumento das margens 87 18,7
Fee por ato farmacéutico 59 12,7
Incentivos a formacao 23 4,9
Incentivo a compra de equipamento 112 24,0
29 Incentivos as alteracdes  nas 42 9,0
infraestruturas
Nenhum 17 3,7
Outros 28 6,0
Né&o sabe/ndo responde 63 13,5
Total 466 100,0
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Anexo 4. Perguntas retiradas ao inquérito pré-teste

Seria necessario fazer alteracoes no programa informatico?
Instrugbes de pergunta: (Em (aso de resposta Negatig passe para a questio

O Sim C’ Nio

Em caso afirmativo, o custo para a farmacia dessas alteracoes seria?

O Neabum O Marginal O poucosignificativo ) Significtivo () Muito significativo

O Nao sabe/nao responde O Resposta extra
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