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Assunto: Parecer sobre a proposta de Decreto Legislativo Regional n° 21/2010 ~ “Regime
juridico das farmécias de oficina na Regido Autonoma dos Agores” e a proposta
de Decreto Legislativo Regional n® 2212010 ~ “Regime de dispensa de

medicamentos em unidose”

Exma. Senhora Presidente,

Acusamos a recepgao dos Vossos oficios n.° 4962, de 10 de Dezembro de 2010, e n° 4966, da
mesma data, através do qual é solicitado parecer da ANF sobre as propostas de Decreto
Legislativo Regional referidos em epigrafe, que mereceram a nossa melhor atengao.

Q nosso parecer € o seguinte:

L. OBJECTO

O presente parecer tem por objecto a proposta de Decreto Legislativo Regional que aprova o
Regime Juridico das Farmacias de Oficina na Regido Autonoma dos Agores e a proposta de
Decreto Legislativo Regional que aprova o Regime de Dispensa de Medicamentos em Unidose

pelos Servicos Farmacéuticos Hospitalares do Servigo Regional de Sadde.



l. ANALISE DO ARTICULADO DA PROPOSTA DE DECRETO LEGISLATIVO REGIONAL
QUE APROVA O REGIME JURIDICO DAS FARMACIAS DE OFICINA

A proposta de diploma em analise reproduz quase integralmente o Decreto-Lei n° 307/2007, de
31 de Agosto.

As (nicas diferencas assinalaveis, que analisaremos individualmente em seguida, prendem-se
com a unidose (artigo 9.°), a direcgio técnica (artigo 21.%), o pessoal (artigo 24.°), os postos de
medicamentos (artigo 42.°) e a omissédo de qualquer referéncia aos servigos farmacéuticos e ao

horario de funcicnamento das farmacias.

A - Unidose
Artigo 9.°
Unidose
1 - As farmacias devem dispomibilizar apenas a quantidade indicada para a ferapéutica prescrifa para o cidaddo.

2 - A dispensa de medicamsntos ac puibiico, em quantidade individualizada, nas farmécies seré objecto de portaria do membro
do Governo Regional compeltents em matsria e salids.

Comentario: A dispensa de medicamentos em unidose € praticada em varios paises, com 0s
objectivos seguintes; (i) reduzir o desperdicio de medicamentos, (i) melhorar a ades&c a

terapéutica e (i) melhorar a seguranga na utilizago dos medicamentos.

Na verdade, a unidose &, antes de mais, uma forma de combate ao desperdicio de
medicamentos, havendo estudos internacionais recentes sobre esta matéria, que demonstram a

reducdo da despesa e de desperdicio em consequéncia da adepgae da unidose.

Por outro lado, a unidose visa, também, melhorar a adesao & terapéutica, em particular nos

doentes cronicos que sdo grandes consumidores de medicamentos.

Finalmente, a unidose melhora a seguranga da utilizaggo dos medicamentos, porque, um deente
cronico, normalmente um idoso, que tome quatro ou mais medicamentos por dia, aderindo
methor a terapéutica, pratica menos erros na toma da medicacéo se 0s medicamentos Ihe forem
dispensados afravés de um sistema personalizado de dosificagdo, em que a terapéutica é

organizada para um determinado periodo de tempo.



A dispensa de medicamentos em unidose, de acordo com as circunstancias especificas e as
necessidades de cada pais, pode ser aplicada sob a forma de dose individualizada {Irlanda,
Reino Unido, Suiga, Estados Unidos da América, Dinamarca, Finlandia, Holanda e Suecia), ou
sob a forma de dose unitaria {Dinamarca, Finlandia, Holanda, Irlanda, Estados Unides da

América, Suécia, Alemanha e Austria).

Em Franga, esta a ser estudada, presentemente, a aplicagdo da unidose em lares de idosos, sob

a forma de dose unitaria.

Na Austrélia, estd a decorrer um programa de incentivo & dispensa de medicamentos em

unidose, também sob a forma de dose unitaria, para apoio a0s idosos na toma da medicagéo.

Assim, a dispensa de medicamentos em unidose pode ser efectuada através de duas
modalidades distintas: a dispensa de medicamentos em quantidade individualizada e a dispensa

de medicamentos em dose unitaria.

Na dose unitaria, fraccionam-se varios principios activos, dispensados ao doente de um modo
personalizado, de acordo com a posologia prescrita, por forma a que facilmente sejam

identificados o dia e a hora da toma do{s) medicamento (s}.
A dose unitéria &, assim, dirigida aos doentes crénicos.

A presente proposta de diploma consagra apenas a dispensa de medicamentos em quantidade

individualizada, n&o incluindo a dispensa em dose unitaria.

Porém, é nas terapéuticas cronicas que se verifica o maior desperdicio relativamente a utilizagao
dos medicamentos; &€ nos doentes cronicos que mais se justifica a necessidade de melhorar a
adesdo a terapéutica; e é a dispensa em dose unitaria aguela que tem mais beneficios para a
Regido Autbnoma e para os doentes, sendo este um factor decisivo para que a unidose tenha

aplicagdo pratica.

Aliss, a circunstancia de as Portarias n.°s 6§97/2009, de 1 de Julho, e 455-A/2010, de 30 de
Junho, do Govemo da Repiblica, terem excluido a dose unitaria do regime de dispensa de
medicamentos em unidose, foi um dos factores principais da inaplicabilidade daqueles diplomas

no Servigo Nacional de Saude.

Nestes termos, o presente diploma, ao excluir a dose unitaria, terd, certamente, ¢ mesmo

destinc.




B - Direcgdo Técnica
Artigo 21.°
Direcgdo Técnica

1- A direcgdo técnica da farmécia & assegurada em permanéncia e exclusividade, por farmacéutico director técnico, qus serd
substituido nas suas suséncias & impedimentos pelo profissional de satde mais qualificado da farmécia, por si designado,

devendo o respectivo nome e cafegoria profissional ser comunicado & Direcgdn Regional da Satide.

Comentario: O farmacéutico director técnico nao pode ser substituido por outro trabalhader da

farmacia que nao seja farmacéutico.

Esta possibilidade é inaceitavel porque, por mais qualificado que seja o profissional de salde da
farmacia, o facto de nao ser farmacéutico no ihe confere a qualificagéo suficiente para substituir
o farmacéutico director técnico, atentos os especiais deveres que legalmente competem ao
mesmo. Nestes fermos, o farmacéutico director técnico sera sempre ¢ Unico responsavel pelo

funcionamento e por todos os servigos prestados na farmacia.

Assim, propomos que ¢ artigo 21.%, n° 1 passe a ter a redacgdo seguinte:
Artigo 21.°
Direcgae Técnica

1 - A direcgo técnica da farmécia & assegurada em permanéngcia e exclusividade por farmacéutico director téenico, que sera

substituido nas suas auséncias e impedimentos pelfo farmacéutico designade pela proprietéria da farmacia.

C - Pessoal

Artigo 24.°
Pessoal

1 — As farmacias dispdem, pelo menos, de um dirsclor técnico farmacéutico e de um féenico de farmécia, técnico auxifiar de

farmacia ou ajudanie tacnico de farmacia.

Comentario: E nossa opinido que a existéncia nas farmacias de um quadro farmacéutico




tendencialmente constituide por mais do que um farmacéutico serd uma garantia indiscutivel do

acréscimo da qualidade dos servigos farmacéuticos prestados as populagdes.

No que respeita ao artigo 25.°, face ac disposto no Despacho SReS n. ° 1098/2010, de 11 de

Novembro, propomos a adopgao da respectiva redacgéo.

Nestes termos, propomos que 0s artigos 24.% 25.° passem a ter a redacgéo seguinte:

Artigo 24.°
Quadro Farmacéutico

1 - As farmécias dispbem, pelo menos, de um director técnico e de outro profissional de farmacia, tendenciaimente um

farmacéutico,

2 - Os farmacéuticos devemn também, tendencialmente, constituir a maioria dos trabalhadores da farmécia.

Artigo 25.°
Quadro ndo Farmacéutico

1 - Os farmacauticos podem ser coadjuvados por técnices de farméacia, técnicos auxiliares de farméacia ou ajudantes técnicos de

farmacia.

2 — Ag fungdes de técnico auxiiar de farmécia podem ser exercidas por individuos habilitados com o 12° ano de escolaridade ¢
aprovag3c em curso ministrado por estabelecimento de ensinc supericr ou por entidade formadora oficialmente acreditada e

devidamente apravado pela Direcgao Regional da Salde.

3 - Os profissionais referidos no namero anterior exercem todos os actos referentes ao exercicio farmacéutico sob controlo &

supervisdo do director técnico farmacéutico.

4 - O exercicio das lungdes referidas nos nimeros anteriores obriga ao registo junfo da Direcgéo Regional de Salde.

D - Postos de Medicamentos
Artigo 42.°
Definigdo

1— Para efeifos do presente normative considera-se posto de medicamentos, o astabelecimento destinado 8 dispensa ao publice

de medicamentos, a cargo de um farmacéutico, de um técnico ou de um fécnico auxiiar de farmacia e dependents de uma




farmécis, em cujo alvaré se encontra averbado.

Comentario: A presente disposicio retoma uma terminologia que ha muite se encontra

ultrapassada.
Sendo, vejamos:
Os postos de medicamentos foram criados pelo Decreto-Lei n® 48547, de 27 de Agosto de 1968.

Porém, em substituigo dos postos de medicamentos, a Portaria n® 936-A/89, de 23 de Qutubro,
criou os postos farmacéuticos moveis, determinando mesme que os postos de medicamentos
que ndo fossem substituidos por novas farmacias, fossem transformados em postos
farmacéuticos moévels, sob pena de caducar a respectiva autorizagdo de funcionamento, No

entanto, esta transformagéo nunca chegou a ser efectuada na Regido.

E assim, antes do mais, fundamental que a proposta de diploma defina, para além do regime dos

futuros postos farmacéuticos, o que ira acontecer aos actuais postos de medicamentos.

E - Omissao dos Servigos Farmacéuticos

Nos termos do disposto no artigo 36.°, do Decreto-Lei 307/2007, de 31 de Agosto, as farmacias

podem prestar servicos farmacéuticos de promogéo da saude e do bem-estar dos utentes.

A Portaria 1429/2007, de 2 de Novembro definiu os Servigos Farmacéuticos seguintes que

podem ser prestados pelas farmécias:

a) Apoio domiciliario;

b) Administragao de primeiros socorros,

¢) Administrag&o de medicamentos;

d) Utilizagao de meios auxiliares de diagndstico e terapéutica;

e) Administragdo de vacinas néo incluidas no Plano Regional de Vacinagao;

f} Programas de cuidados farmacéuticos;




g} Campanhas de informagéo;
h) Colaborago em programas de educag&o para a saude.

A prestagdio destes servigos farmacéuticos, para além de consagrarem o reconhecimento da
evolugdo das farmécias de locais de dispensa de medicamentos para locais prestadores de

cuidados de sa(de, assumem uma importancia fundamental para as populagoes.

Nestes termos, & incompreensivel que a presente proposta de diploma omita qualquer referéncia

a prestagao de servigos farmacéuticos pelas farméacias.

Assim, propomos que seja aditado um artigo com a redacgao seguinte:

Artigo xx.®

Servigos Farmacéuticos
1 - As farmacias podem prestar os seguintes servigos farmacéuticos de promogao da salids e do bem -estar dos utentes:
a) Apoio domiciliario;
b) Administragao de primeiros sacorros,
c) Administragio de medicamentos;
d) Utilizagao de meios auxiliares de diagnbstico e terapéutica;
&) Administraggo de vacinas nao incluidas no Plano Naciona! de Vacinagao;
fy Programas de cuidados farmacéuticos;
g) Campanhas de informagao;
h} Colaboragio em programas de educagéo para a salds.

2 — Os semvigos referidos no nimero anterior t8m de ser prestados nas condigdes legais e regulamentares e por profissionals

legaimente habilitados.

3 — Para a prestagio dos servigos previstos nas alineas b), ¢), d) e e) do n® 1, as farmacias devern dispor de instalagbes

adequadas g autonomizadas.

4 - As farmécias que prestem servigos farmacéuticos devem divulgar o tipo de servicos e o respectivo prego, de forma visivel,

nas suas instalagbes.

5 - As farmacias devem registar os servigos farmacéuticos prestados, com referéncia ao tipo e 4 quantidade.




F — Omissao do horario de funcionamento das farmacias

Nos termos do disposto no artigo 59.°, n® 2, alinea e} do Estatuto Politico Administrativo dos
Acores, aprovado pela Lei n® 2/2009, de 12 de Janeiro, a matéria correspondente a politica de
salide que compete & Assembieia Legislativa legislar, abrange o regime de funcionamento das

farmécias.

Porém, a presente proposta de diploma & totaimente omissa quanto 2 esta matéria.

G - Regulamentagio prevista no artigo 27.°

O artigo 27.° tem a seguinte redacgao:
Artigo 27.7
Condigdes Gerais de abertura ¢ transferéncia

As condicGes gerais espacificas de instalagao, abertura e transferéneia de farmacias sSo definidas por Decrefo Regulamenter

Regional, no prazo de 90 dias & contar da publicagéo do presents diploma,

Comentario: Nos termos do disposto no artigo 59.°, n® 2, alinea e} do Estatuto Politico
Administrativo dos Acores, aprovado pela Lei n° 2/2009, de 12 de Janeiro, a matéria
correspondente a politica de salde que compete a Assembleia Legislativa legisiar, abrange o

regime de licenciamento das farmacias.

Nestes termos, a presente proposta de diploma, em concreto o seu artigo 27.°, ndo pode remeter
para regulamentagdo do Governo Regional matérias que claramente integram o regime de
licenciamento das farmacias, como as respectivas condicdes gerais para instalagéo, abertura e
transferéncias, nas quais se incluem, designadamente, as capitagdes minimas habitante/
farmécia, as distancias minimas entre farméacias, as distncias minimas entre as farméacias e 0s
servicos de salide & o critério de graduag&o dos concorrentes, sob pena de frontal ilegalidade,

quer do artigo 27.°, quer do decreto regulamentar regional que venha a ser aprovado.

Por outro lado, o regime de licenciamento das farméacias inciui, tambem, o regime de

funcionamento dos postos farmacéuticos, uma vez que os mesmos dependem de uma farmacia.

Assim, a presente proposta de diploma, em concreto, o seu artige 43.% n° 3, ndo pode remeter

para regulamentagdo do Governo Regional a abertura e funcionamento dos postos de




medicamentos, sob pena de frontal ilegalidade, quer do artigo 43.° n°3, quer do decreto

reguiamentar regional que venha a ser aprovado.
Nestes termos, as matérias supra referidas terdo de ser reguladas pelo presente diploma.

No que respeita em especial a capitagdo minima habitantes/ farmacia, a pequena dimenséo do
mercado dos Agores e a descontinuidade geografica das ilhas aconselham a manutengéo de
uma capitagao superior a existente no continente (3500 habitantes por farmacia), parecendo-nos
adequada uma capitagdo minima de 5000 habitantes por farmacia, calculado por ilha, face a

nossa especificidade insular.

H - Limites & propriedade de farmécia

O artigo 16.° do presente diploma estabelece, & semelhanga do artigo 15.° do Decreto-Lei
307/2007, de 31 de Agosto, ¢ limite maximo de 4 farmécias por entidade.

Porém, tal limite maximo nao deve ser aplicado na Regido Autonoma dos Agores, pois, a
realidade das Farmacias da Regido, bem como as caracteristicas das ilhas e concelhos,
implicam uma generalizada pequena dimens&o, nomeadamente econémica, da esmagadora
maioria das farmacias, bem como o risco sempre presente de situagbes de concentragéo a nivel
concelhio ou de ilha e de ligagdes ao sector grossista, contrariando claramente o principio da

concorréncia, com evidente prejuizo para o utente e para o sistema de salde.

Na verdade, se vier a ser permitida a propriedade de 4 farméacias por entidade, assistir-se-a a
uma forte concentragdo do sector, prejudicando gravemente a concorréncia entre estas

microempresas e fomentando-se o seu controlo por grupos econdmicos de dimensao regional.
Assim, entendemos que a propriedade de farmécias deve ter os seguintes limites maximos:

1 - Duas farmacias por entidade.

2 - Metade das farméacias existentes no mesmo concelho

Em consequéncia, propomos que o artigo 16.° passe a ter a redacgao seguinte:
G




Artigo 16.°
Limites

1 — Nenhuma pessoa singular, sociedade comercial ou entidade do sector sacial da economia pode deter ou exercer em
simultaneo, directa ou indirectamente a propriedade, a exploragao ou a gestao de mais de duas farmécias ou de mais de metade

das farméacias existentes no mesmo concelho.

Por outro lado, consideramos completamente incompreensivel o n.° 2 do artigo 16.° (para
preenchimento do limite referido no nimero anterior sdo consideradas as concessbes de
farmécias de dispensa de medicamentos ao pUblico nos hospitais do servigo regional de salde),
uma vez que sempre foi posigao da tutela regional, a nac existéncia nos trés hospitais dos
Acores de farmacias concessionadas face a realidade da Regido, dispersa geografica e

populacionalmente e, por isso, muito diferente dos grandes centros urbanos do continente.

Nestes termos, estranhamos por completo a referéncia agora feita a essas farmacias, cuja
experiéncia no continente tem side um verdadeiro fracasso, gncontrando-se todas em situagao
de incumprimento, total ou parcial, do pagamento das rendas fixas e variaveis acordadas nos

respectivos contratos de concessao.

Por outro lado, no continente, as empresas concessionarias destas farmacias pertencem quase
todas ac mesmo grupo econdmico, 0 que demonstra a concentracac € a falta de verdadeira

concorréncia que se verifica nessa area.

Porém, se a posigao do Governo Regional scbre esta matéria mudou, 0 que, desde logo, merece
a nossa inteira e mais veemente oposicdo, alertamos, desde ja, para oS inevitaveis
despedimentos que se irdo verificar nas farmacias que vém desde sempre a prestar esse servigo
com qualidade, estando, obviamente, dotadas de pessoal para o efeito que teriam

necessariamente de dispensar, com os inerentes custos sociais.

Terminamos a nossa apreciagdo da proposta de diploma insistindo na necessidade legal de toda
a matéria referente ao regime juridico das farmécias de oficina da Regi&o ter de ser regulado por

decreto legislativo regional e néo por regulamentagéo do Governo Regional.

Reiteramos a nossa total disponibilidade e abertura para, se assim o entender a Comissdo dos
Assuntos Sociais, colaborarmos tecnicamente, designadamente através de audigdes
presenciais, no esclarecimento, fornecimento de informagdes sobre a realidade do sector nas

diversas YIhas e outros trabalhos preparatorios do diploma.




(Il. PROPOSTA DE DECRETO LEGISLATIVO REGIONAL QUE APROVA O REGIME DE
DISPENSA DE MEDICAMENTOS EM UNIDOSE PELOS SERVICOS FARMACEUTICOS
HOSPITALARES DO SERVIGO REGIONAL DE SAUDE

A presente proposta de diploma estabelece o regime de dispensa de medicamentos em unidose
pelos servigos farmacéuticos hospitalares do Servigo Regional de Salde, indevidamente
denominados de farmacias hospitalares, aos utentes do hospital que tenham sido sujeitos a
prestagao de cuidados de salde pelo servigo de urgéncia, ou apos alta médica na sequéncia de

internamento, ou na consulta externa.

Propde-se assim, uma auténtica e perfeitamente injustificada revolugao no sistema actualmente
em vigor, em que as farmacias de oficina ndo s asseguram o atendimento nocturmo dos utentes
que tenham sido sujeitos a prestagdo de cuidados de satde no servico de urgéncia dos
hospitais, através de uma escala de turnos aprovada pela Direcgéo Regional de Salde, como
dispensam medicamentos aos doentes vindos da consulta externa ou com alta na sequéncia de

internamente.

Este atendimento das farmacias de oficina, efectua-se em todas as ilhas, com ou sem hospital,
de forma adequada, profissional, répida e com reconhecida qualidade, nao havendo registo de

queixas dos utentes em relagao ao mesmo.

Estamos, assim, chocados, por desconhecermos por completo esta intengéo, e veementemente
contra esta proposta pelas seguintes razdes: em nada melhorard, pelo contrario, a assisténcia
farmacéutica aos doentes, a sua exequibilidade € impossivel, a poupanga ainda esta para ser

provada e ira destruir o sector da farméacia de oficina.

Na verdade, se 0 sistema constante do presente diploma for implementado, encerrara
imediatamente o atendimento nocturno das farmacias de oficina, com inegéveis prejuizos para
0s utentes, uma vez que os hospitais ndo dispdem, nem irdo dispor, a curto ou médio prazo de
instalagdes e de pesscal para assegurarem esse servico, e para o sector farmacéutico de
oficina, que sofrera uma gravissima redugao da respectiva facturagéo, uma vez que perdera
todas as receitas prescritas nos hospitais, com o consequente encerramento de varias farmacias

e a diminuigdo drastica de pessoal nas restantes que venham a sobreviver.

Estamos claramente perante o maior ataque ja efectuado ao sector de farmacia de oficina, que,

saliente-se, funciona sem registo de queixas dos utentes, ao confrario dos hospitais piblicos, a




quem agora se pretende dar mais esta competéncia, sem qualquer fundamentagao técnica, ou

séria, ou, sequer, didlogo prévio com o sector.

Estamos, noutra perspectiva, perante uma auténtica, injustificada e completamente inaceitavel
regionalizagdo da dispensa de medicamentos &o plblico, ferindo-se de morte ¢ sector
farmacéutico de oficina, que funciona bem 24 horas por dia, 365 dias por ano, paga 0s Seus
impostos e cria emprego. E isto numa altura em que, conforme se 'prova pelos documentos

anexos, a rentabilidade actual das farmacias no nosso Pais tem vindo a descer acentuadamente.

Esperamos que prevalega 0 bom sensc € que ndo se criem na Regifo solugdes
infundamentadas e precipitadas, ao arrepio da pratica consolidada em todo o Pais, na Europa e
em praticamente todo o Mundo — a dispensa de medicamentos em ambulatorio nas farméacias de

oficina.

Assim, entendemos que a presente proposta de diploma, caso venha a ser aprovada, estabelega
o regime de dispensa de medicamentos em unidose em ambulatério, exclusivamente nas
farmacias de oficina, de acordo com 0s principios enunciados no OSSO comentario ao artigo 9.°
do proposta de Decreto Legislativo Regional que aprova o Regime Juridico das Farmécias de

Oficina.

Para o efeito, disponibilizamo-nos para colaborar no estudo de um ensaio da unidose em
farmacia de oficina na Regido, que propomos fique consagrada no diploma a aprovar, sch a

forma de grupo de trabalho a criar com a tutela.

Assim, o dialogo sobre esta matéria, que nunca foi feito com o sector, seria iniciado. Estamos
ceros que, com esle procedimento, se conseguirac obter solugbes exequivels, o que

manifestamente, ndo acontecera com a aprovagao da presente proposta.

Com os melthores cumprimentos,
Os Delegados Regionais da ANF

Maria Jacinta Menezes

José Aires Raposo




Notas

Sector de Farmacia e do Medicamento

Situagdo Econdmica e Financeira do Sector de Farmdcias

A politica que tem vindo a ser seguida nos altimos anos, na area da farmécia e do
medicamento tem sido significativamente penalizadora do sector de farmaécias, que entrou

numa crise econdmica e financeira profunda, como se pode verificar pelos seguintes dados:

- O nGmero de farmacias com fornecimentos suspensos pelos grossistas é ja de 375, com

um crescimento de 47% nos ultimos seis meses;

- O nimero de processos judiciais em curso para regularizacio de dividas de farmacias ao

sector grossista é ja de 168, com um crescimentc de 39% nos altimos seis meses;

- O numero de farmacias com acordos de regularizagdo de dividas com os grossistas éja de

497, com um crescimento de 178% nos ultimos seis meses;

- O ntimero de farmdcias com pagamentos em atraso superiores a 90 dias ¢ ja de 1.163,

com um crescimento de 39% nos (ltimos seis meses;

- O valor dos processos judiciais e dos acordos para regularizagdo de dividas atinge ja

151.270.420€, tendo crescido 25% nos dltimos seis meses.

0Os indicadores anteriormente referidos ndo reflectem, ainda, as redugdes de precos de Julho e

Agosto de 2010.

Antes de ser implementada qualquer medida, o Governo Regional deve proceder a uma
avaliagao da situaciio econdmica do sector de farmacias, por forma a analisar o impacto dessas

medidas na sustentabilidade do sector.

O equilibrio econédmico do sector de farmacias é fundamental para que se continue a
assegurar uma boa cobertura farmacéutica e a equidade no acesso ao medicamento e

cuidados farmacéuticos e de saude & populagdo da Regido.

Anexo: Situaciio Econémica e Financeira do Sector de Farmdcias




Pre¢os dos Medicamentos

A metodologia de formagdo dos pregos dos medicamentos em Portugal é aprovada pelo

Governo, assim como o preco de cada um dos medicamentos.

Pela circunstancia de ser o principal cliente, atraves do SNS, o Governo reduz os pregos que ele

proprio aprovou, violando a metodologia em vigor.

Em Outubro, o Governo aprovou uma nova reduciio de 6% no preco dos medicamentos, sendo

a sexta reducdo de pregos em apenas 5 anos.

Estas sucessivas reducdes de precos ndo resolvem a necessidade de cantrolo argamental da

despesa do SNS, como se pode verificar pelo continuo amento da despesa.

importa salientar que o mercado das farmécias em Portugal estd praticamente estagnado,

tendo decrescido 0,8% em 2009 e estando a crescer 3,8% em 2010.

O que cresce ¢ a despesa do SN5, em consequéncia de decisdes politicas, normalmente

tomadas em periodos pré-eleitorais.

A titulo de exemplo, de Janeiro a Maio de 2010, a despesa do SNS cresceu 68,5 milhGes de

euros, pelos motivos seguintes:
- A ndo reducio do prego de referéncia custou ao SNS 12,3 milhdes de euros.

- As novas comparticipagdes de medicamentos pelo SNS, que o Ministério da Saude ndo

consegue controlar, custaram 20,7 milhdes de euros.
- A nova comparticipacdo de patologias especiais custou ao SNS 5,9 milhdes de euros.

- A comparticipagdo a 100% dos medicamentos genéricos custou ao SNS 26,8 milhdes de

euros.

A reducdo do prego com os medicamentas, para além de ndo ter gualquer impacto a longo
prazo na reducdo da despesa, contribuird para acelerar a degradagéo da situagao econdmica e

financeira do sector de farmacias.

As farmécias encontram-se ja numa situacdo insustentavel, nido tendo condigdes para

sobreviver a um agravamento da situagao.




t tempo de parar para pensar € identificar as verdadeiras razbes que justificam o aumento da

despesa do SNS.

Anexo: Evolugdio do Mercado do Medicamento

Unidose

A dispensa de medicamentos em unidose, conforme sempre temos afirmado e com base em
experiéncias internacionais, deve contemplar a dispensa em dose unitaria, dirigida aos doentes

cronicos.

Na dose unitaria, fraccionam-se varios principios activos, dispensados ao doente de um modo
personalizado, de acordo com a posologia prescrita, por forma a que facilmente seja

identificados o dia e hora da toma do medicamento.

E nas terapéuticas crénicas que se verifica o maior desperdicio relativamente a utilizacdo dos
medicamentos e consequentemente, & nestes doentes que mais se justifica a necessidade de
melhorar a adesdo a terapéutica, pelo que a “unidose” deve abranger a dispensa de

medicamentos em dose unitdria a doentes cronicos.

As embalagens mais pequenas dos diferentes medicamentos ja contemplam, regra geral, as
posologias mais adequadas para o tratamento de situa¢Ses agudas. E fundamental assegurar
gue a Industria farmacéutica efectivamente comercialize essas embalagens, ou proceder a
adaptacdo do tamanho das embalagens caso se identifique situagdes em que tal seja

necessario.

A propasta do Governo Regional € uma proposta populista, nio sendo a mais adequada as
necessidades da populagio da Regido. As medidas que vierem a ser tomadas devem ser
direccionadas ao uso racional do medicamento e melhoria da adesdo a terapéutica, com

especial enfoque nos doentes idosos polimedicados e em doentes cronicos.

Devemn também ser estabelecidos objectivos de poupanga para as medidas adoptadas, que
permitam a avaliagdo de resultados e a responsabilizagdo das entidades governamentais por

parte da sociedade,

Anexo: Estudo sobre o desperdicio de medicamentos em ambulatério




Dl

A Regido auténoma da Madeira aprovou, a 12 de Agosto, o Decreto Legislativo Regional n?

16/2010/M que estabelece:
- Prescri¢do por denominagdo comum internacional {DCI)

- O utente, no acto da dispensa, pode optar livremente por um medicamento genérico ou de

marca;

- Objectivo de crescimento de 50% da quota de medicamentos genéricos, no primeire ano de

vigéncia do diploma.

A prescrigdo por DCI é j& uma prdtica comum na grande maioria dos paises da Unido Europeia
(prescricdo por DCI em 21 paises da UE}, sendo consensual o seu impacto positive na

contencio da despesa com o medicamento.

Os beneficios da utilizacdo de medicamentos genéricos sdo indiscutiveis, promovendo uma
maior racionalidade dos sistemas de saGde e reduzindo as desigualdades sociais e econdmicas
no acesso ao medicamento, permitindo ao doente, de um modo informado, efectuar as

escolhas terapéuticas mais adequadas & sua situagdo particular.

O Diploma entrou em vigor a 12 de Setembro, verificando-se um crescimento de 16,0% da

quota de genéricos no mercado de grupos homogéneos, no periodo de Agosto a Outubro.
Anexo: Decreto Legislativo Regional n? 16/2010/M

Pharmacy Watch - DCI Madeira

Prescricéio por DCI ~ Situagdio Internacional

Artigos sobre Medicamentos Genéricos (infarmed)
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estudosoriginais

Desperdicio de medicamentos
no ambulatério em Portugal

Zilda Mendes,* Sofia Criséstomo,** Francisco Batel Marques,*** Ana Paula Martins, **** Vitor Rodrigues,***¥**

Carlos Fontes Ribeirg*****

RESUMO

Objectivos: Caracterizar a dimens3o do desperdicio de medicamentos, no ambulatério, em Portugal, em quantidade e valor, devi-
do a: 1) inadequagac da dimensdo da embalagem ao tempo de tratamento necessério @ 2) ndo adesdo do doente & terapéutica.

Tipo de Estudo: Prospectivo Longitudinal.

Local: Estude Nacional com recolha de informagéo, entre Setembro de 2005 e Setembro de 2006, nas farméacias e via telefone,
Poputagac e Métados: Inquérito através de entrevista na farmécia, com recolha de informagéo sobre o individuo e a terapéu-
tica instituida. Seguimento telefdnico, no final da duragio do tratamento (situagGes agudas) ou no final previsto da(s) emba-
lagem{ns} adquirida(s) (terapéutica para doengas crénicas), Eram elegiveis os doentes com 18 anos ou mais, com uma prescri-

¢do de pelo menos um medicamento sujeito a receita médic

a, ern formas orais sélidas, comparticipado pelo SNS ¢ destinado

ao inicio de um tratamento (excluindo a medicagao para tomar em situacio de recurso}. O desperdicio foi avaliado através do
ntimero de unidades farmacéuticas, percentagem de doses didrias definidas (DDD) e encargos desperdicades. Foi implementa-
do um algoritmo de simulagdo, que permitiu encontrar, qual(is) a{s) dimensdo(es) de embalagens que deveriam estar dispo-
niveis no mercado portugués por forma a minimizar o desperdicio.

Resultados: Amostra composta por 1.601 doentes, os quais adquiriram 2.098 medicamentos, Da amostra em estudo, 68,6%
aram doentes do sexo feminino e tinham idade média de 50 anos. O desperdicio global foi de 21,7% da quantidade prescrita
em DDD. Cerca de metade (9,7%) deste desperdicic global foi atribufdo & dimensao da embalagem dispensada e o restante
{10,2%) & ndo adesdo A terapéutica. O custo global associado ao desperdicio atingiu, em média, 4,44 € por medicamento.
Conclusées: A dimensdo do desperdicic encontrado pode constituir uma base de fundamentacao sélida para estudos futuros
que permitam optimizar a informag3o disponivel aos decisores nesta area. A simulacao efectuada demonstrou ser possivel di-
minuir grande parte desse desperdicio, se estivessem disponiveis outros tamanhos de embalagens. O desperdicio associado a
néo adesdo a terapéutica deve ser abordado na prética clinica com vista a optimizar os resultados em sadde dos doentes,

palavras-chave: Dimensionamento das Embalagens de Medicamentos; Desperdicio de Medicamentos; Adesdo a Terapéutica;

Farmacoepidemiologia.

INTRODUCAO
usc racionat dos medicamentos pressupoe
que os doentes recebam os medicamentos
apropriados para as suas necessidades te-
rapéuticas, em doses e quantidades ajusta-
das aos tempos de tratamento e ao mais baixo custo pos-
sfvel.' Assim, a dimensao das embalagens constitui uma

*(Estatislica - Mestre em Probabilidades e Estatistica) Directora Adjunta do Cen-
wro de Estudos e Avaliagdo em Saide

**(Farmacéutica - Licenciada em Ciéncias Farmac@uticas, Mestranda em Desenvolvi-
mento, Diversidades Locais & Desafios Mundiais} Consultora

**+(Farmacéutica — Doutorade) Professor da Faculdade de Farmacia da Universi-
dade de Coimbra

**+*(Farmacéutica — Doutorada) Professara da Faculdade de Farmicia da Univer-
sidade de Lishoa
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componente da terapéutica racional, cuja inadequacao,
aliada A nio adesao & terapéutica, foi identiticada como
factor gerador de ineficiéncia na alocagio dos recursos
de saude.?? Além do desperdicio de recursos escassos, 08
medicamentos nio utilizados podem ainda resultar num
risco acrescido de dimninuicdo da efectividade,'" into-
xicacdo acidental'** ou contaminagao ambicntal. " *

*euk(Médico — Doutorado) Professar da Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra
4w ikiMédico — Doutorade) Professer da Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra

Entidades promotoras do astudo;
Associagao Nacional das Farmaécias: Centro de Estudos e Avaliagdo em Sadde;
Imstitute da Qualidade em Sacde; Administragdo Regional de Sadde do Centro




Varias metodologias tém sido utilizadas para avaliar
o desperdicio associado A utilizacdo de medicamentos,
quer através da andlise dos medicamentos com prazo
devalidade expirado e/ou jd ndo utilizados (devolvidos
a farmadcia® " ou armazenados no domicilio dos doen-
tes?” %), quer através dos registos individuais de dispen-
sa de medicamentos.*® No entanto, nenhum dos estu-
dos mencionados distinguiu entre desperdicio devido
ainadequacio da quantidade de medicamento prescri-
ta e desperdicio associado & nio adesio a terapéutica
por parte dos utilizadores.

Em Portugal, um estudo piloto realizado, em
2002/3," na regiao Centro, evidenciou que a prevalén-
cia do desperdicio por inadequagéo das ermbalagens
aos tempos de tratamento propostos e per ndo adesao
dos doentes & terapéutica era de 30,1% e 46,7%, respec-
tivamente. De salientar ainda que em 2004 foram ob-
jecto de valorizagio energética cerca de 390 taneladas
de medicamentos, recolhidos pelas Farmdcias Portu-
guesas, no ambite do projecto VALORMED.

OBJECTIVO

O presente estudo teve como objectivos caracterizar
quantificar o desperdicio de medicamentos e respecti-
vos custos associados, em Portugal, no dmbite do Ser-
vico Nacional de Sadde (SNS), guer devido dinadequa-
¢do da dimensdo das embalagens dos medicamentos,
quer devido 2 ndo adesdo dos doentes a terapeutica.

METODOLOGIA

Modelo de estude: Foi realizado um estudo prospecti-
volongitudinal, com recotha de informagio inicial atra-
vés de entrevista pessoal efectuada na farmdcia (me-
diante questionario estruturado) e posterior seguimen-
to dos doentes através de entrevista telefénica.

Dimensdo da amostra: Com os valores de desperdi-
cio encontrados num estudo piloto,” foi estimadauma
dimensao de amostra global de 2.582 doentes, Esta di-
mensioe garantiria, para um nivel de confianca de 95%,
obter estimativas da prevaléncia do desperdicio a nivel
nacional com um erro inferior a 2% e a nivel regional
com um erro maximo de 10%.

Seleccdo da amostra/recolha de informacéo: Foram
convidadas a participar nesie estudo todas as farmacias
de Portugal Continental associadas da Associagdo Na-
cional das Farmdcias {ANF), tendo sido prestada forma-
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¢4o a todos ¢s farmacéuticos que aceitaram participar
no estudo. A distribuicao regional das farmécias parti-
cipantes no estudo foi comparada com a distribuigio
regional do universo, para verificar que todas as regides
estavam representadas na amostra em proporgio se-
melhante a do universo.

Foram considerados elegiveis para o estudo os doen-
tes com 18 anos ou mais, aos quais foi prescrito e dis-
pensado pelo menos um medicamento {sem exclusdo
de classes terapéuticas} na forma oral sélida, sujeito a
receita médica, comparticipado pelo SNS e destinado
ao inicio de um tratamento {primeira vez que o doen-
te toma o medicamento ou, nio sendo a primeira vez,
nio tome o medicamento hd mais de 3 meses). Gs me-
dicamentos prescritos sem duragio de terapéutica de-
finida quantitativamente foram excluidos da analise
{ex. utilizagio em situacio de recurso}.

Foi analisada a hora de recrutamento dos doentes
para o estudo, de fortna a verificar que tinham sidore-
crutados doentes aleatoriamente durante todos os pe-
riodos do dia.

No caso dos doentes darem o seu consentimento in-
formado para serem contactados posteriormente, a(s)
embalagemins) dispensadal(s) foram marcadas com eti-
quetas autocolantes e, através de contacto teleténico,
foi recolhida informacao sobre a quantidade de unida-
des farmacéuticas {comprimidos, cdpsulas, saquetas,
etc.) remanescentes. O original do consentimento in-
formadec foi enviado para o CEFAR juntamente com o
restante material de estudo e, quer o doente, quer o far-
macéutico ficaram com uma c6pia. O seguimento te-
{efénico foi feito imediatamente apos o final do trata-
mento (situagdes agudas), ou no final da(s) embala-
gem(ns) dispensada(s) (terapéutica nas doencas cronni-
cas), por uma equipa de entrevistadores do JQS com
formacgéo previa sobre os objectivos do estudo ¢ técni-
cas de entrevista telefénica (no méximo foram efec-
tuadas 3 tentativas de contacto}.

Definigio de conceitos: O desperdicic de medica-
mentos foi definido como a quantidade de medicamen-
to prescrito e dispensado que nio foi utilizade para o
tratamento instituido no momento darecoiha de infor-
magcio inicial.

Dimensdo inadequada da embalagem — diferenga
entre o niimero de unidades farmacéuticas prescritas
{tamanho da embalagem x ntimero de embalagens) €
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o ntimero de unidades farmacéuticas necessarias para
finalizar o tratamento prescrito na receita em analise
(nimero de unidades/dia x mumero de dias de trata-
mento}. Este diferencial designou-se por mimero de
UF desperdigadas (n,,}. Este nimero foi igualmente
transformado em ntmero de doses didrias definidas
(DDD}, dose definida pela OMS para estudos de utili-
zagdo de medicamentos.

Néo adesdo & terapetitica — avaliada em fungio das
sobras, que foram reportadas pelo doente na entrevis-
ta telefénica, efectuada no final do tempo previsto para
o tratamento instituido na receita em andlise (data de
aquisi¢iio da embalagem + niimero de dias necessarios
ao tratamento prescrito na receita + 1}.

Andlise estatistica: Para avaliagao de diferencas foi
utilizado o teste de Kruskal-Walis ou o teste de Qui-
-Quadrado para tabelas de contingéncia (dependendo
da matureza das varidveis independentes e dependen-
tes ern andlise). A andlise dos custos foi efectuada com
base no prego de venda a ptiblico dos medicamentos e
parte comparticipada pelo SNS, uma vez que foisolici-
tada c6pia (anénima) do taldo de aquisigéo do{s) me-
dicamento{s). Foi também ajustado um modelo de re-
gressao logistica para avaliagdo dos determinantes do
desperdicio por ndo adesdo 4 terapéutica. Por ultimo,
para algumas substancias foi realizado um estudo de si-
mulagic, para determinar que dimensdo(ies) de em-
balagem(ns) minimizariam o desperdicio encontrado.

RESULTADOS

Caracterizacdo da amostra

Participaram no estudo 10,0% das farmécias de Portu-
gal Continental associadas da ANF (n=261), distribui-
das por todas as regifes de Portugal Continental e em
proporgdo semelhante & do Universo de farmdcias
(p=0,216). Ndo se verificaram igualmente diferengas
significativas da propor¢éo de farmacias participantes,
por Tipologia de Areas Urbanas® (p=0,059), face ao Uni-
verso das farmadcias.

Entre 21 de Setembro de 2005 e 10 de Abril de 2006,
foram convidados a participar no estudo 1.926 doentes
que cumpriam os critérios de incluséo, dos quais, 176
{9,1%) recusaram participar no inquérito realizado na
farmdcia (maioritariamente referindo falta de tempo
para a entrevista). Dos restantes doentes, 149 foram ex-
cluidos da andlise por inconsisténcias no preenchimen-
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to do questiondrio. Dos 1.601 doentes incluidos no es-
tudo, 1.473 (92,0%) deram o scu consentimento infor-
mado para serem seguidos telefonicamente. A princi-
pal razdo para a recusa de participagdo na fase prospec-
tiva do estudo foi o facto de os doentes nao gostarem
de ser contactados por esse meio (n=63). Nio se regis-
taram diferencas significativas por sexa (p=0,121) e por
idade {p=0,554), quando comparados os participantes
e os nfo participantes no seguimento telefonico.

Dos 1.601 doentes incluidos na andlise inicial, a
maioria (68,4%) era do sexo feminino e com idade mé-
dia de 50 anos (desvie padrio=17). Relativamente & es-
colaridade, mais de metade (55,3%) dos doentes tinha
6 o ensino basico ou sabia apenas ler e escrever.

Caracterizacao da medicacao

Os 1.601 doentes incluidos no estudo adquiriram 2.098
medicamentos, num total de 2.275 ernbalagens dispen-
sadas.

Segundo a Classificagdo Anatomica, lerapéulica e
Quimica {ATC) %, as classes mais representadas na
amastra foram: J01 - Antibacterianos para uso sistémi-
co (n=464; 22,1%), M01 - Anti-inflamatdrics e antireu-
maticas {n=286; 13,6%), R06 — Anti-histaminicos para
uso sistémico (n=142; 6,8%), C10 - Farmacos hipolipi-
demiantes (n=119; 5,7%) e A02- Anti-dcidos e modifi-
cadores da secrecdo gdstrica (n=116; 5,5%). Salienta-se
que a elevada frequéncia de dispensa de antibacteria-
nos para uso sistémico e vacinas é caracteristica do pe-
riodo em que decorreu o recrutamento (entre Setem-
bro de 2005 e Abril de 2006).

Os médicos de familia foram responsdveis pela pres-
crigdo de 71,3% dos medicamentos.

Caracterizacao do desperdicio

O ndamero médio de UF desperdigadas foi de 7,7 uni-
dades por medicamento, correspondendo a 8,7 DDD.
Do total de DDD dispensadas, foram desperdigadas
21,7% — Quadro L.

Cerca de metade (9,7%) foi desperdigada devido a
inadequacio da dimensdo da embalagem face ao es-
quema terapéutico prescrito e o restante devido 4 nao
adesdo a terapéutica (10,2%). No que respeita aos Cus-
tos, foi desperdicado, em meédia, o correspondentc a
4,44 € por medicamento. Deste desperdicio, 60,4% foi
suportado pelo SNS. Nao foram encontradas diferen-




¢as estatisticamente significativas entre as regices de
saude (p>0,05), para qualquer dos indicadores avalia-

dos {Figura 1).

W=217%
W-217%

desperdicados

Bl QUADRO I. Indicadores de desperdicio ‘

Indicador
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Para 10 classes terapéuticas mais representadas na
amostra em estudo, os Quadros II e IIl apresentam os

indices de Desperdicio (em DDD) e as respectivas cus-
tos associados. No que respeita 4 andlise em niimero ¢
% de DDD, a classe terapéutica com maior

desperdicio foi a M01, no entanto, no que

I diz respeito a custos a classe AU2 foi a que

W £ 444€
H > 3449€

N.° de UF desperdicada.s
por medicamento

. N.ode bbb-desperd"iéédas
por medicamento

i Indice de besperd-f_&;_ o

{% DDD desperdigadas/ '
/medicamento)

| Encargos (€) desperdiqadosﬂm

- par medicamento (PVP)E

| Global Inadequagdo da Nio adesio
. dimensdo da embalagem | & terapéutica _
Média Média Média
[1C95%] [1C95%] [1c95%]
,7 T R 3._8____
[7,0-8,3) [2,5-3,5] (3,2-4,4]
o s T _
[5,5-7.8] [1,9-3,0] [2,6-4.6)
[20,3-23.2] [8,6-10.8] 189-11,5]
sase “ s e 285 e
[4.02-4,86] [1,51-2,01] ..[238-332]
1,78 €

~ Comparticipacdo SNS (€)

267 €

102 € |

apresentou maior custo desperdicado.

No que respeita & inadequagéo da di-
mensiio daembalagem prescrita/dispen-
sada, o maior desperdicio foi encontrado
paraanimesulida (12,2 UF; 41,3%), ades-
loratadina (5,1 UF; 25,7%} e a associacdo
de amoxicilina e dcido clavuldnico (2,7
UF; 11,6%]).

Relativamente 4 nimesulida (200 mg),
o nimero de UF mais frequentemente
' prescritas foi de 6 UE 10 UF e 20 UF e as
embalagens disponiveis no mercado
eram de 10, 14,30 e 60 UF - Figura 2. O es-
tudo de simulagéo revelou que o desper-
dicio poderia ser minimizado para 0,5 UE
. em média, se coexistissem no mercado
e : embalagens de 6 UF e 10 UF e/ou multi-

Figura 1. Distribuicdo regional do Indice de Desperdicio global e dos encargos plos destas.

No caso da desloratadina
{5mg), apenas estava disponivel
e comparticipada a embalagem
de 20 UF - Figura 3. Neste caso,
o desperdicio poderia ser redu-
zido para 0,7 UE em média, se
existissern outras dimensdes de
embalagem multiplos de 5 UE
As embalagens mais dispensa-
das de amoxicilina e 4cido cla-
vulénico (875/125 mg), foram as
de 24 UF (30,7%) e 16 UF (28,8%)
- Figura 4. O desperdicio pode-
ria ser reduzido para 0,1 UK em
média, se aembalagemde 16 UF
fosse disponibilizada e se fossem
prescritas embalagensmais pré-
ximas do namerc de unidades
necessarias para o tratamento.

Relativamente 3 ndo adesdo d
terapéutica prescrita, ndo foram
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. O — .|, .. ., DDD desperdicadas/medicamento
Classe ATC n* n** ‘ Ga*t*
i e S  licessel | [K9s%] .
i AD2 - Anti-acidos e modificadores da secregio gastrica 91 89 22,7
e e e L R [.6:ﬂ1'§]____ [16-6'2..8{_91_ |
- €05 - Vasoprotectores 45 46 153 |
I ] | zrseas] 191215
09 - _Férmacas que actuam na sist, renina- anglotensma 78 7.0 117 _
________ S Y | [3o-me] | [64173] ‘
" C10 - Farmacos anti- hlperlipldémlcos 88 6.5 10,4 _
L S . R . B4 | 2145
01 - Antibidticos para uso sistémico 383 1.9 1.3 i
N I — | ms2a ! wemay
JO7 - Vacinas 59 4,3 14,4
SRS I o eas2l | [B2203] '
MO1 - _ Anti- lnflamatérioseanti-reurnatlsma:s 234 9,0 38,8 |
S ol Deto4 | [348-429]
‘ NOS5 - Pswolépticos 66 _ 4.5 24,0 ;
L SR U RO - 1) S NG = 1) B ‘
- INO6 - Psicoanalépticos B6 5.6 14,5 ,
N : - . _ 3082 _ | [87-203] . ___
‘ ROG - Anti-hlstaminicos para uso sistémico 122 7.9 389
S R o » | Brem | ss2ael
Total 1708 6.7 : 217 |
[55-78] | [203-232]

*nimero de medicamentas avalidveis; **nimero médio de DDD desperdicadas por medicamentos; *+4percentagem média de DOD desperdicadas por medicarments.

I . __Encargos desperdicados/medicamento _
Classe ATC ___. L eHices%) ‘
AQO2Z - Anti-dcidos e mq_dlflcadores da secreqao géstrlca 90 1104 [?18_9-_‘&1_2(}]___ o L
CO5 - Vasoprotecteres .- 329(1,97-461} -
€09 - Farmacos que actuam ho smst renlna anglotensma 175 4, 1812 08-6 28]_ o - )
C10 - Frmacos antl-hipertipidémicos 86 .. 480f278-682] = _ |
' JO1 - AntibiSticos para uso sistémico 371 282[229-3358] = L
107 -Vacinas —_— iosp L 278[1864000 . :
MO1 - Anti- mﬂamatériose anti-reumatismais. 229 660][5.51-7,70] ) o
NOS5 - Psicolépticos - les | . 208[105:307 _ O
NO6 - Psicoanalépticos _ R 86 4,30 [2.64-5.96] -
. RO6 - Antq -histaminicos para uso §_I_ml_§_9__ _ 118 o 312[284-360] _ o .
Totalm 1667 4,44 [4,02-4,86]

* nimare de medicamentos avaliéveis; *Ymédia de encargos desperdicados por medicamento; +e4pyP n3g disponivel pars 41 madicamentos.
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Figura 2. Quantidade de UF necessdrias para o tratamento prescrito
com Nimesulida (200 mg} e respectiva dimens3c de embalagem
prescrita (dimenséc das bolhas praporcional ao nimero de deentes
emn cada situagda).
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Figura 3. Quantidade de UF necessdrias para o tratamento prescrito
com Destoratadina e respectiva dimensdo de embalagem prescrita
{dimensao das bolhas proporcional ac nimero de doentes em cada
situacdo).

enconiradas diferencas estatisticamente significativas
por sexo (p=0,3587}, grupo etdrio (p=0,5134) e nivel de
escolaridade (p=0,2692), mas foram encontradas dife-
rencas significativas em relacao ao niimero de medica-
mentos que o deente estava a adquirir (OR=1,41
[[C95%:1,02-1,95]; p=0,0363; um wversus mais da que
umy).
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Figura 4. Quantidade de UF necessdrias para o tratamento prescrito
com Amoxicilina e Acido Clavuldnico (875/125 mg) e respectiva
dimensao de embalagem prescrita {dimensao das bolhas propor-
cional ao numero de doentes em cada situagao)

O desperdicio médio por medicamento, associado a
nao adesio a terapéutica foi maior, no caso da simvas-
tatina (8,6%: 14 €), daassociagio de diosmina e hespe-
ridina (8,7%; 14 €) e do omeprazol {4,5%; 9 €).

DISCUSSAO

Do desperdicio observado, cerca de metade deveu-se a
inadequagio da dimensio da(s) embalagem(ns) ao tra-
tamento instituido e o restante 4 nao adesio dos doen-
tes & terapéutica prescrita. Estudos realizados na Ara-
bia Saudita e Irdo, que analisaram os medicamentos
guardados no local de residéncia, identificaram, valo-
res de desperdicio acima dos 25%, correspondendo a
mais de 19% do custo total da medicagio.’® Na Alema-
nha, estudos cvidenciaram que as embalagens devol-
vidas as farm4cias continham, em média, 65% do con-
teadoe original, e 24% continham mesmo a totalidade
do respectivo contetido.* Cerca de 60% do desperdicio
foi suportado pelo SNS. Valor ligeiramente superior
(75%), foi também encontrade num estude realizado
em Barcelona."” Foi encontrado desperdicio em vdrias
classes ATC, tal como em outros estudos analisados**#,
mas a sua hierarquizagzo dependeu do indicador em
anilise. Relativamente 4 dimensao das embalagens
existentes, o estudo de simulagdo efectuado permitiu
verificar que a adequagdo daqueles as reais necessida-
des da prescrigio pode minimizar bastante o desper-
dicio. Esta matéria tem sido objecto de andlise e jd fo-
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ram efectuadas duas revisdes da legislagao. A primeira
através da Portaria n.° 1278/2001, de 14 de Novembro
e a segunda pela Portaria n.° 1471/2004, de 21 de De-
zembro. Durante e na sequéncia deste estudo, houvere-
dimensionamento, por exemplo, de algumas embala-
gens de antibacterianos pelo que a realizagio deste tipo
de ensaios pode contribuir para a monitorizagao das
medidas de racionalizagio do uso do medicamento.
Este estudo foi realizado através de questiondrios deli-
neados para o efeito, com base nas varidveis de interesse
operacionalizadas de acordo com a tipelogia dosdados
e respectiva construgdo dos indicadores de resultados.
Em virtude da informagio que constitui estes indica-
dores ser, essencialmente, de natureza quantitativa e
semi-quantitativas, nao se considerou determinante
proceder a uma validade de contetido dos instrumen-
tos. Foi contudo adoptado um procedimento de verifi-
cagie obrigatdria dos medicamentos inscritos no ques-
tiondrio através do taldo de venda anonimizado, uma
vez que a duragdo da terapéutica so poderia ter sidova-
lidada com recurso ao médico prescritor.

Relativamente ao desperdicio associado & ndo ade-
sA0 A terapéutica, apenas foi encontrada associagdo
com o nimero de medicamentos que o doente esta a
tomar (um versus mais do que umy), facto que refor¢a a
ideia de que a polimedicagao pode influenciar a ade-
sdo 4 terapéutica,

Nio foram encontradas diferengas significativas na
distribuicdo regional do desperdicio. No entanto, ha
que ter em conta que, osintervalos de confianga das es-
timativas de desperdicio por regido sdo bastante alar-
gados, por ndo se ter atingido a dimensao de amostra
desejdvel (apesar do apelo ao reforco no recrutamento
de doentes em Janeiro de 2006).

O facto de s6 se terem considerado medicamentos
em formas orais sdlidas e utilizadores incidentes, limi-
ta a inferéncia destes resultados para a populagdo em
getal. No entanto, as formas orais sélidas constituem a
maioria dos medicamentos prescritos ¢ dispensados
nas farmécias e, em alguns paises, a maioria (64%) dos
medicamentos devolvidos as farmécias.®

O conhecimento prévio par parte dos doentes de
que iriam ser contactados telefonicamente poderé ter
influenciado o indicader de desperdicio associado a
adesdo & terap&utica, e neste caso as estimativas apre-
sentadas nesta componente do estudo poderio estar

Rev Purt Clin Geral 2010:26:12-20

estimadas por defeito. Por outro lade, no caso de tera-

péuticas crénicas, a eventual quantidade em sobra, po-

deria ser consumida na continuagio do tratamento e,

nesta situacio, as estimativas apresentadas para este

tipo de terapéuticas poderio estar sobre-estimadas. No
entanto, como a entrevista telefénica foi realizada no
final do tempo previsto para a duragdo da(s) embala-
gem(ns) prescrita(s) e dispensada(s), qualquer desper-
dicio encontrado decorre da definicéc de desperdicio
utilizada neste estudo, que inclui as situagdes em que

o medicamento nio foi consumido no tempo previsto.

Esta definicio foi adaptada do conceite de uso racio-

nal do medicamento utilizado pela OMS'.

Neste estudo ndo foram avaliados alguns aspectos,
que parecem estar relacionados com o desperdicio e
gue justificariam uma andlise mais detalhada para me-
lhor medicio e explicitagdo do fendmeno. Factores
como a nio adesdo induzida por suspensao da tera-
péutica (devido a cfeitos adversos de medicamentos
ou A sua nio efectividade) deveriam ser analisados em
estudos futuros pelo impacto que a suspensio da tera-
péutica pode assumir na quantificagao do desperdicio
relacionado com o uso nie racional do medicamento.

Podemos concluir que:

» O desperdicio global identificado neste estudo foi de
21,7% da quantidade prescrita em unidades farma-
céuticas. Cerca de metade (9,7%) deveu-se a inade-
quagao da dimensao da(s) embalagem(ns] ao trata-
mento instituido, e a cutra metade (10,2%) Ando ade-
sdo dos doentes a 1erapéutica. Em termos ccondimi-
cos, o desperdicio global atingiu, em média, 4,44 € por
medicamento. O co-financiamento do SNS represen-
tou 60,4% do total de encargos desperdicados. Foien-
contrado desperdicio em tedas as classes ATC, quer
por inadequagio da dimenséio da embalagem, quer
por nao adesdo & terapéutica. A simulagao efectuada
permitiu verificar que um reajuste das dimensoes de
embalagens de medicamentos, pode minimizar gran-
de parte do desperdicio identificado.

Os resultados encontrados de néo adesao A terapéu-
tica merecem reflexdo devendo ser abordados na pra-
tica clinica com vista a optimizar os resultados em sad-
de dos deentes.
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ABSTRACT

DRUGS WASTAGE IN AMBULATORY CARE IN PORTUGAL

Objective: To characterize the amount of medicines wasted in ambulatory care, Portugal, measured in quantity and value, due
to: 1) inadequacy of medicines package sizes to the therapeutic regimen and 2) non-compliance to the treatment prescribed.
Study Design: Prospective study.

Lacal; National study carried out between September 2005 and September 2006.

Population and Methods: First a questionnaire was administered in the pharmacy, in order to identify the patient and the ther-
apeutic regimen prescribed. A second questionnaire was developed for telephone interview and applied after the predicted length
of treatment {acute conditions) or at the end of the package size {therapeutics for chronic diseases), Inclusion criteria were: pa-
tients aged 18 or over, with at least one prescription from the Portuguese National Health Service and oral therapies for a first
time use (excluding emergency medication). Wastage was measured in number of pharmaceutical units, percentage of daily
defined doses {DDD) and costs. A simulation study was performed to determine which package sizes would minimize the wastage
due to the inadequacy of package sizes.

Results: A sample of 1.607 patients which purchase 2.098 medicines. The mean age was 50 years old and 68.6% of patients
were females. The global wastage was identified in 21.7% of the quantity prescribed in DDD. About one half (9,7%) was due to
the inadequacy of the pack sizes, and the remaining (10,2%) due to non-compliance to the treatment prescribed. The average
wastage cost per medicine dispensed was 4.44 €

Conclusions: Medicines wastage found in this national study could be a goed support for upcoming studies that can lead to
optimize information for decision makers in this area. The simulation study showed that this could be reduced if other package
sizes where available. Wastage due to non-compliance should be targeted in clinical practice in order to optimize patients’ health
related outcomes.

Keywords: Package Size; Medicines Wastage; Compliance to Therapy; Pharmacoepidemiology.
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