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Resumo

O presente trabalho pretendeu determinar a viabilidade técnica, economica e social da
dispensa de medicamentos, na forma oral sélida, em quantidade individualizada nas farmacias
comunitarias em Portugal. O estudo foi motivado pela evidente percecdo de que o desperdicio
de medicamentos consubstancia um problema com implicacdes aos varios niveis: social,
ambiental e econdmico. A presenca de farmacos no ambiente e os impactes destes sao notadrios
nos ecossistemas, destacando-se, como mais preocupante para a salde humana, a sua
contribuicdo para a resisténcia bacteriana. Como impulsionador e base deste trabalho,
destacam-se os seguintes instrumentos legais: Portaria 679/2009 e a Portaria 455-A/2010, que,
nas respetivas datas de publicacdo, procuraram instaurar um periodo experimental para
implementacao deste tipo de dispensa. Contudo, este nao foi implementado em nenhuma
farmacia, por uma série de constrangimentos. Assim, foi feita uma analise dos
constrangimentos a implementacao deste sistema e sdo apresentadas diferentes propostas para
assegurar a sua viabilidade técnica, econdmica e social. Partindo dos medicamentos abrangidos
na segunda Portaria, foram selecionados 9 medicamentos alvo para que fosse quantificado o
seu potencial desperdicio. O potencial desperdicio de unidades farmacéuticas (UF) foi estimado
entre 5,0 e 8,3 por embalagem. Tal equivale, considerando uma média anual de embalagens
dispensadas de 156,5 milhdes, a um desperdicio anual de UF entre 782 e 1 299 milhdes. Em
termos de custos, de um total de 1 902 milhdes de euros anuais em medicamentos no mercado
do SNS, tais unidades representam entre 14 e 32% dos custos totais. De entre estes, 37% e 51%,
respetivamente, sao suportados pelo SNS - 64 a 142 milhoes de euros anuais - e os restantes
pelos utentes. Através da implementacao da dispensa em quantidade individualizada, os valores
de poupanca, comparativamente ao sistema atual, potencialmente estarao entre 163 e 430
milhdes de euros, dos quais 39% e 49%, respetivamente, dizem respeito ao SNS e o restante aos
utentes. Tais valores representam entre 9 e 23% da despesa atual com medicamentos. Na
solucdo tida como preferencial - propde-se um aumento até 14% do preco unitario dos
medicamentos para que seja alterado o seu acondicionamento primario - o que resulta numa
potencial poupanca entre 7 e 14% do valor atualmente despendido com medicamentos no
mercado do SNS. Tal solucao poderia poupar ao SNS, anualmente, entre 44,6 e 127 milhdes de
euros. Apesar de nao ter sido possivel aferir com um grau de certeza suficiente a viabilidade
da implementacao deste sistema, considera-se que o presente estudo reline evidéncias que

apontam nesse sentido.

Palavras-chave: medicamentos; desperdicio; quantidade individualizada; farmacias

comunitarias; sistema nacional de salude.

iii



0JUDJQG We DUlseDy



Abstract

The main goal of this thesis was to assess the technical, economical and social feasibility of
dispensing solid oral medicines in unit dose in community pharmacies in Portugal. The study
was motivated by the evident perception that medication waste is a problem with impacts at
several levels: social, environmental and economic. The presence of pharmaceuticals in the
environment and their impact in the ecosystems is evident, from which the main concern for
human health is the contribution for antimicrobial resistance. As a driver and basis of this study,
two legal documents stand out: Ordinance no. 679/2009 and Ordinance no. 455-A/2010. The
goal of these documents was to implement an experimental period of unit dose dispensing in
community pharmacies. Nevertheless, such type of dispensing was never made, due to a series
of constraints. In agreement, these constraints were analysed in order to present possible
solutions to ensure the technical, economical and social viability. From the medication that
was included in the second Ordinance, 9 target medications were selected to quantify their
potential waste under the current situation. The potential wastage was estimated to be
between 5.0 and 8.3 pharmaceutical units (PU) in each package. Considering an average of
156,5 million packages dispensed annually, such waste represents 782 to 1 299 million PU. In
terms of economic losses, considering an annual expense of 1 902 million euros with medication
in the national health service, that is the equivalent of 14 to 32% of the costs. From which 37
to 51% are at the national health service - 64 to 142 million euros - the rest being supported by
the users. By applying unit dose dispensing in community pharmacies, a total of 163 to 430
million euros could be saved, from which 39 and 49% concerns de national health system (SNS)
and the remaining saving concerns the users. These values represent 9 to 23% of the total
expense with medication presently. In the preferred solution - a 14% increase in the cost of the
PU is proposed so that it covers the investment expenses to change the way medication is
provided - with a total saving between 7 and 14% of the costs of the medication being expected.
such solution represents 44,6 to 127 million euros of savings to the SNS annually. Although it
was not possible to assess with enough confidence that the implementation of this system is

feasible, evidences were gather that point in that direction.

Keywords: medication; wastage; unit dose; community pharmacies; national health service.
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Capitulo 1

Introducao

1.1 - Contextualizacao

0O aumento do acesso a medicacao e a descoberta de novos medicamentos sao dois importantes
fatores nao s6 do aumento da esperanca média de vida, como também da qualidade de vida da
populacao. Este aumento da acessibilidade e sua cada vez maior diversidade, levou também a

um maior desperdicio destes produtos.

O desperdicio de medicamentos é um sintoma de um sistema de salde ou cuidados de saude
que ndo sao dados aos pacientes de forma otimizada, uma vez que um medicamento que foi
adquirido por um paciente e que termina o seu ciclo de vida sem ser utilizado, representa nao
s6 uma oportunidade perdida de cuidados de salde, como também um desperdicio de recursos
financeiros que poderiam ser alocados a outras necessidades (Ruhoy e Daughton 2007). As
consequéncias do desperdicio de medicamentos tém cariz econoémico, social e ambiental.
Desde logo, se os medicamentos sdo desperdicados esta-lhes associado um desperdicio de
recursos financeiros quer dos cidadaos, quer dos Estados através das comparticipagoes - pratica
comum na grande maioria dos paises desenvolvidos. As consequéncias sociais fazem sentir-se
ao nivel da saude. De forma direta, estdo associados problemas como a automedicacao e o
abuso de substancias. De forma indireta, ndo sdo conhecidas ainda, de forma clara, as
consequéncias para a salde humana da presenca destes produtos no ambiente, sendo a
contribuicdo para o aumento da resisténcia bacteriana aos antibioticos a questao que levanta
mais preocupacao (Bilal et al. 2020). As consequéncias ambientais deste desperdicio sao
variadas e complexas. Cada vez € mais frequente registar-se globalmente a presenca de
diversos produtos farmacéuticos em diferentes compartimentos ambientais. Tal como para a
salde humana, conhecem-se algumas das consequéncias da presenca destas substancias no

ambiente apenas a curto prazo, nao se conhecendo os efeitos para os ecossistemas da exposicao



cronica a estes produtos (Gros et al. 2012). Para além disso, estas substancias tém tendéncia
a persistir no ambiente e, consequentemente, registar-se-a um aumento progressivo das suas
concentracoes.

Em Portugal, os medicamentos sdo dispensados em embalagens com um nimero definido de
unidades sendo que, claro esta, existe na grande maioria dos casos mais do que uma dimensao
de embalagem para cada principio ativo numa determinada dose. O mesmo nao acontece em
alguns outros paises da comunidade europeia e outros paises considerados desenvolvidos.
Nestes, apesar de também existirem embalagens como existem em Portugal, os medicamentos
podem ser dispensados em doses individualizadas consoante a prescricao médica. Este tipo de
dispensa permite, assim, uma maior flexibilidade nas prescricdes que, espera-se, estejam mais
adaptadas a cada doente e a cada situacado; e, consequentemente, permitirda uma melhor
gestao do medicamento e reducao do respetivo desperdicio.

Em 2009, em Portugal, foi aprovada a Portaria 679/2009 que visava a implementacao de um
periodo experimental de dispensa de medicamentos em quantidade individualizada nas
farmacias comunitarias. Esta portaria tinha como objetivo contribuir para evitar o desperdicio
de medicamentos e, consequentemente, permitir ao Estado poupar recursos financeiros. Esta
primeira tentativa de implementacao nao foi bem-sucedida. A sua aplicacdo era voluntaria e
ndo houve nenhuma farmacia que tenha aderido a este sistema de dispensa.

Em 2010, entrou em vigor a Portaria 455-A/2010, que teve por objetivo retificar a Portaria
anterior, revogando-a, de forma a viabilizar a implementacao da dispensa em quantidade
individualizada. Esta nova portaria previa também no seu artigo 12.° um periodo experimental,
voluntario, neste caso de 6 meses. Apos este periodo, o INFARMED deveria elaborar um relatorio
relativamente a implementacdo deste sistema, relatorio esse que, no ambito da pesquisa
realizada para este trabalho, ndo foi encontrado nos convencionais meios associados as

entidades em questao.

Perante isto, urge a necessidade da realizacao de um estudo que determine se a dispensa em
quantidade individualizada € uma solucao viavel, a nivel logistico e financeiro, para minimizar
o desperdicio de medicamentos. Esta determinacdo da viabilidade deve ter em conta os
diferentes atores envolvidos na cadeia de abastecimento dos medicamentos. Para além disso,
deve ser analisado, de forma cuidada, as vantagens que este método de dispensa pode trazer
face aos constrangimentos da sua implementacdo. Por ultimo, deve ser tido em conta que as
vantagens nao sao apenas diretas, através da diminuicao do desperdicio de recursos financeiros
e dos problemas de salde associados a automedicacdo, mas também indiretas, em particular
através da diminuicao da quantidade destes residuos no ambiente e dos custos e impactes do

seu tratamento.
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1.2 - Objetivos

O principal objetivo do presente trabalho foi determinar a viabilidade da dispensa em dose
individualizada dos medicamentos orais sélidos nas farmacias comunitarias em Portugal.
Para tal, pretendeu-se, por um lado, levantar os entraves da implementacao deste sistema e

por outro propor medidas, que ultrapassem esses entraves, com vista a sua operacionalizacao.

Como objetivo secundario pretendeu-se abordar as consequéncias econdmicas do desperdicio
de medicamentos. E, de igual forma, quantificar os beneficios que podem advir da
implementacao da dispensa de medicacao em dose individualizada. Adicionalmente, foi feita
uma revisao bibliografica para responder, sobretudo, as questdes relacionadas com potenciais
impactes em termos ambientais e de salde.

Quanto as questdoes economicas, para além de uma revisao bibliografica, foram estimados
impactes deste desperdicio partindo da analise conjunta das posologias comuns (de acordo com
os folhetos informativos e informacao disponibilizada por farmacéuticos) com as embalagens
disponiveis no mercado e tendo em consideracao as vendas de medicamentos selecionados.
Para estimar os impactes econémicos e técnicos da implementacao deste sistema, foram
consideradas seis hipoteses para o mesmo em que foram feitas simulagdes que incluem
eventuais diminuicdes ou aumentos nos precos dos medicamentos de forma a viabilizar o

sistema.

Realca-se que este trabalho foi possivel gracas a colaboracdo com a Associacao Nacional de

Farmacias (ANF).
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Capitulo 2

2.1 Desperdicio de medicamentos

2.1.1 - Definicdo de medicamento

A definicao de medicamento na legislacao portuguesa encontra-se no Decreto Lei 176/2006,
que estabelece o regime juridico dos medicamentos de uso humano e que resulta da
transposicao da Diretiva 2001/83/CE, alterada pela Diretiva 2004/27/CE. Assim sendo, a
definicdo legal de medicamento que se apresenta de seguida € a adotada por todos os Estados-
Membros. Um medicamento € toda a substdncia ou associacdo de substdncias apresentada como
possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em seres humanos ou dos seus
sintomas ou que possa ser utilizada ou administrada no ser humano com vista a estabelecer
um diagndstico médico ou, exercendo uma acdo farmacoldgica, imunoldgica ou metabdlica, a
restaurar, corrigir ou modificar funcgées fisiologicas (CE 2004).

Partindo da definicdo apresentada, pode-se aferir que os medicamentos sao substancias que
sao utilizadas para diagnostico, prevencdao de doencas ou de sintomas, bem como para
restaurar, corrigir ou modificar determinadas funcdes do corpo humano. Estas substancias
podem atuar ao nivel imunologico ou metabdlico.

Considerando a definicao adotada na Europa, € percetivel que o universo dos medicamentos
para uso humano é bastante alargado e diverso. Assim, existe a necessidade de categorizar os

medicamentos de diferentes formas.

Em Portugal, o sistema de categorizacdo adotado € denominado por classificacao
farmacoterapéutica. Este sistema, apresentado no Despacho 4742/2014, consiste em 20 grupos
principais e multiplos subgrupos. O primeiro grupo é atribuido consoante, regra geral, a
finalidade ou o sistema alvo do principal principio ativo do medicamento. Os critérios dos

subgrupos diferem consoante o grupo em causa e vao sendo atualizados conforme o
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aparecimento de novos medicamentos. Este sistema utiliza nimeros para categorizar os
medicamentos.

Ja o sistema de categorizacao adotado pela Organizacao Mundial de Saide (OMS) denomina-se
Anatomical Therapeutic Chemical Code e consiste em 15 grupos principais cujo critério de
classificacado é o grupo anatomico alvo. Os medicamentos sao depois categorizados em
subgrupos consoante 4 critérios: grupo terapéutico, grupo farmacologico, grupo quimico e

substancia quimica do principio ativo.

Devido a existéncia de diferentes formas de categorizacao e diferentes nomenclaturas dadas
aos medicamentos - nomeadamente entre genéricos e de marca - foi adotado um sistema de
nomenclatura a nivel internacional para designar as substancias ativas - a Denominacdo Comum
Internacional (DCl). Esta denominacédo é utilizada internacionalmente e tem por objetivo
uniformizar a linguagem utilizada entre os profissionais de salide. Cada medicamento tem uma
DCI que corresponde as suas substancias ativas/nome genérico. A titulo de exemplo, e para
clarificar tal nomenclatura, o termo Ibuprofeno corresponde a todos os medicamentos que
contém esta substancia ativa, independentemente do seu titular utilizar um nome
diferenciador - por exemplo Brufen, Trifene, Dexibuprofeno, etc. E esta nomenclatura que é

utilizada em Portugal nas prescricoes médicas desde 2012.

Os medicamentos podem também ser agrupados consoante a sua via de administracao, isto &,
a forma como os medicamentos sao introduzidos no organismo. As vias mais comuns sao: via
oral, via intravenosa, via cutanea, via nasal, via oftalmica, via pulmonar, via auricular e
sublingual.

Os medicamentos apresentam-se sob diversas formas farmacéuticas. Estas formas associam-se
a via de administracao pretendida, bem como a outros fatores. A titulo de exemplo, um
medicamento que se pretende que seja administrado por via oral pode encontrar-se sob a forma
de comprimido, capsula, pastilha, granulado, p6 ou xarope. Dentro dessas formas, existem
ainda outros subgrupos que podem ser alocados consoante outras caracteristicas do

medicamento. A titulo de exemplo, existem mais de 20 diferentes tipos de comprimidos.

Existem cinco “direitos” dos pacientes que recebem medicacao de profissionais de salde: o
paciente certo, o medicamento certo, na dose certa, pela via de administracao certa, no
momento certo (Thompson e Davidow 2009). Estes cinco direitos tém de ser tidos em conta,
de forma conjunta, uma vez que o nao cumprimento de algum deles provoca erros na
administracao dos medicamentos. Estes erros podem implicar que nao seja cumprido o seu

objetivo ou até que se cause algum maleficio ao paciente.
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Ainda sobre os direitos que envolvem os medicamentos, a Constituicao da Republica Portuguesa
estabelece, no seu 64° artigo, que incumbe prioritariamente ao Estado (...) garantir o acesso
de todos os cidaddos (...) aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitacéo. Ora,
se os medicamentos sdao definidos como sendo substancias que tém essas trés finalidades, fica

subentendido que os cidadaos portugueses tém como seu direito o acesso a medicacao.

No que toca ao embalamento dos medicamentos, este & designado por acondicionamento.
Existem dois tipos de acondicionamento, consoante o seu contacto direto ou ndao com o
medicamento.

Por acondicionamento primario entende-se aquele que estda em contacto direto com o
medicamento. Em Portugal, tal corresponde, no caso de comprimidos orais solidos, aos blisters.
O acondicionamento secundario constitui a embalagem exterior onde é colocado o

acondicionamento primario (Portaria 697/2010). Geralmente, estas sdo embalagens de cartao.

Uma outra definicao que deve ser esclarecida é o conceito de unidade farmacéutica (UF). Por
unidade farmacéutica entende-se uma unidade do medicamento em causa, na forma
farmacéutica em que este se apresenta. Isto é, o termo UF é utilizado para generalizar as
diferentes formas orais solidas, quer estas sejam comprimidos, comprimidos revestidos,
peliculas, etc. Assim sendo, uma unidade farmacéutica é equivalente a um comprimido ou um

comprimido revestido, etc.

2.1.2 Definicao de desperdicio de medicamento

0 conceito de desperdicio, de qualquer bem, pode ter diferentes entendimentos consoante nao
sO 0 bem em causa, como a perspetiva de quem o usa ou descarta. Isto, dado que o desperdicio
para um individuo pode ser um bem aproveitavel para outro. Assim, torna-se fulcral, para o
desenvolvimento do presente trabalho, esclarecer o conceito de desperdicio considerado no

presente estudo.

De forma geral, a ideia de desperdicio esta associada uma perda. Perda esta que poderia ser
evitada, como indica a definicdao da palavra no dicionario de lingua portuguesa, o desperdicio

pode ser encarado como uma despesa inttil e censurdvel (“desperdicio”, in Diciondrio
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Priberam da Lingua Portuguesa). Posto isto, € importante estabelecer em que momento é que
um medicamento é considerado como desperdicio.

Na otica do consumidor, neste caso o paciente, um medicamento é considerado desperdicio
quando este ja ndo lhe atribui valor. Isto é, para o consumidor final comum, pode-se inferir
gue um medicamento é considerado desperdicio quando é encarado como residuo.

Um estudo realizado em 2016, em Portugal, inquiriu as familias portuguesas sobre, entre outras
questdes, quando consideravam que um medicamento era um residuo. O principal motivo
indicado foi atingirem o seu prazo de validade (64%), seguido de a pessoa em causa ja ndo estar
doente (17%) ou de alteracoes na prescricao (14%) (Dias-Ferreira et al. 2016). Através das
respostas indicadas pode-se inferir que, maioritariamente, as familias portuguesas tém
tendéncia a considerar um medicamento como residuo ou desperdicio quando o medicamento
atinge o seu prazo de validade, ou seja, quando ja ndo é seguro o seu consumo, facto que vai
de encontro ao previamente assumido. Ora, alguns autores partilham da nocao de que
desperdicio de medicamentos ocorre quando estes, ao longo do todo o seu ciclo de vida, ndo
sao consumidos na sua totalidade, quer seja por atingirem ou seu prazo de validade ou por
outros motivos (West et al. 2014,West et al. 2019). Outros autores atribuem uma nocao
diferente ao conceito de desperdicio, definindo-o como sendo a quantidade de medicamentos
que nao é utilizada para o tratamento para o qual foi prescrita/adquirida (Morgan
2001,Crisostomo et al. 2006). Isto &, para os segundos, mesmo que um medicamento seja
consumido posteriormente por outro paciente, para outra patologia ou num momento
diferente, esse medicamento continua a ser encarado como desperdicio uma vez que nao foi
consumido para o efeito para o qual foi adquirido.

Sera a segunda definicdo apresentada a adotada no presente trabalho por varios motivos.
Primeiramente, porque esta definicdo permite distinguir o conceito de residuo do conceito de
desperdicio. Tal distincdo é importante no enquadramento do presente trabalho uma vez que
um dos objetivos deste é determinar se a dispensa em quantidade individualizada é ou ndo uma
medida eficaz na diminuicao do desperdicio de medicamentos.

Assim sendo, € necessario olhar para o problema de uma perspetiva preventiva, ou seja,
compreender a origem do desperdicio de medicamentos na sua fonte. Assim, por desperdicio
de medicamentos entende-se a quantidade de medicamentos que nao sao utilizadas para o

tratamento para o qual foram prescritos/adquiridos.
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2.2 Fatores que provocam o desperdicio
de medicamentos

Existem sempre perdas e desperdicios ao longo de toda a cadeia de valor associada a um
produto ou material, muitas vezes sendo estes bastante significativos. No entanto, no ambito

do presente trabalho, apenas sera abordado o desperdicio no consumidor final.

Os fatores que provocam desperdicio de medicamentos no consumidor final sdao variados. No
entanto, de forma genérica, podem ser agrupados em dois fatores chave: a nao adesdo a
terapéutica; e, a aquisicao em excesso.

West et al. (2014), através da realizacdo de um estudo de revisdao bibliografica sobre o
desperdicio de medicamentos, indicam que os fatores mais citados como causa deste problema
sao: alteracao na prescricao, morte do paciente, “resolucao” da condicao do doente e a
passagem da data de validade. Excluindo a morte do paciente, é possivel enquadrar as 3
restantes causas nos dois fatores-chave. A alteracao na prescricao e a resolucao da condicao
do doente podem ser enquadradas, de certa forma, na aquisicdo em excesso. Ja a passagem
da data de validade pode advir da ndo adesao a terapéutica que, posteriormente, leva a que o
medicamento fique fora do periodo de validade, ou da aquisicdo em excesso.

A nao adesao a terapéutica é um problema transversal a todos os sistemas de dispensa, uma
vez que é da responsabilidade do doente ou do seu cuidador e, dessa forma, nao depende,
diretamente, de como os medicamentos sao dispensados nas farmacias. Ja a aquisicdo em
excesso, esta sim pode-se considerar que tem maior relacao com o sistema de dispensa
implementado. Assim sendo, a ndo adesao a terapéutica sera abordada primeiramente, de
forma breve, uma vez que nao se encontra no ambito central do trabalho, seguindo-se entéo a

analise da aquisicao em excesso.

Como primeira consideracao relativamente a nao adesao a terapéutica, € relevante referir que
a pesquisa realizada no ambito deste trabalho parece indicar que esta é investigada quando se
trata de medicacao cronica', sendo que, a Unica excecdo encontrada prende-se com a toma de
antibidticos devido aos problemas que a nao adesao levanta neste tipo de tratamentos, e que

serao abordados no subcapitulo 2.4.1.

' Por medicacao cronica entende-se aquela que € prescrita e/ou tomada durante trés ou mais meses. Por medicacao
aguda entende-se aquela que é prescrita e/ou tomada durante periodos de tempo menores.
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A nao adesado a terapéutica, segundo a OMS, é um tema bastante complexo, com multiplas
variaveis e que tem de ser analisado localmente, devido aos fatores sociais, economicos e
culturais de cada local. A nivel global, a taxa de adesao a terapéutica é de apenas 50%.

N&o obstante, Thomas e Depledge (2015), que realizaram um estudo de revisdo bibliografica
sobre este tema, enumeram aqueles que sao os maiores contribuidores para este problema: a
polimedicacdao (uso de mdultiplos medicamentos em simultaneo); o uso excessivo de
medicamentos; a prescricao fora dos procedimentos clinicos regulares; a auto-medicacao; e, a
opcao de nao seguir as indicacdes de toma, por variados motivos. Referem ainda que, no caso
dos antibioticos, 25% dos pacientes ndo termina o tratamento prescrito.

Ruhoy e Daughton (2007), através da analise de medicacao encontrada por médicos-legistas
nos Estados Unidos, analisando as datas de dispensa, as posologias indicadas e a data da morte
da pessoa em causa, apontam que 33% das pessoas ndo seguiam as terapéuticas indicadas. Ora,
considerando que os Estados Unidos sdo um pais considerado desenvolvido e que a ndo adesdo
a terapéutica é um problema mais notorio nos paises em desenvolvimento, pode-se considerar
que os resultados obtidos pelos dois autores sao coerentes com o0s aspetos previamente

indicados.

Num outro estudo, também de revisao bibliografica sobre o tema, em Portugal, realizado por
Coelho et al. (2017), indica-se que a taxa de adesao dos portugueses a terapéutica varia entre
os 42% e os 89%, sendo que deve ser referido que todos os estudos incluidos nesta revisao (26
artigos) se referem a medicagdo cronica. Neste estudo, os autores indicam ainda alguns dos
fatores que influenciam a taxa de adesdo, os quais: relacdo com o médico que prescreve o
tratamento; doenca/condicdo para a qual é prescrita a medicacdo - nomeadamente, a
percecao do doente do risco da doenca; e, o acompanhamento por parte de um médico de

familia.

Relativamente a aquisicdo em excesso, este € um problema para medicacdo aguda mas também
da medicag&o cronica nalguns casos.

Para a medicacdo cronica, retirando-se a problematica da ndo adesdo a terapéutica ou o
falecimento do doente, existe outra causa de desperdicio referida por diversos autores, como
foi ja referido: a alteracao na prescricao (West et al. 2014). Ainda segundo West et al. (2014),
as alteracbes na prescricao podem dever-se a maltiplos fatores mas os mais comuns sao a
ocorréncia de efeitos adversos ou falta de eficacia da medicacdo. Ora, coloca-se entdo uma
questao pertinente, que é “Em que medida se pode considerar o desperdicio de medicamentos
como uma consequéncia da aquisicdo em excesso?” E verdade que tal pode suceder. Contudo,
a resposta relaciona-se com a eficacia, ja demonstrada, de um periodo de experimentacao por
parte do doente de uma nova medicacao cronica que lhe é receitada. Este periodo de

experimentacao deveria assim ser adotado, permitindo, em sequéncia, reduzir o desperdicio.
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As metodologias adaptadas para este periodo de experimentacdo serdao abordadas mais a
frente, nomeadamente, no subcapitulo 3.5.
No caso da medicacao aguda, o problema poe-se quando a dimensao da embalagem dispensada
aos doentes € superior aquelas que sdo as necessidades para a patologia ou condicao em causa.
Assim sendo, este € um problema que se coloca nos paises em que a dispensa dos medicamentos
nas farmacias é feita em embalagens de um certo nimero de unidades, como é o caso de
Portugal. Quantificar o desperdicio de medicacdo aguda, considerando o conceito de
desperdicio adotado - subcapitulo 2.1.2 - é uma tarefa mais complexa do que quantificar o
desperdicio de medicamentos adotando o conceito de desperdicio enquanto residuo. Isto
porque, a populacdo portuguesa, bem como outras, tem tendéncia para manter estes
medicamentos armazenados em casa.
No estudo realizado por Dias-Ferreira et al. (2016), ja referido, realizaram-se inquéritos e
visitas domiciliarias a 244 familias portuguesas, entre setembro e novembro de 2014. Os autores
indicam que, em média, em cada domicilio encontravam-se armazenados 1097 g de produtos
farmacéuticos. Destes, 20% estavam a ser utilizados, 72% ja nao estavam a ser utilizados e 8%
estavam armazenados separadamente para posterior deposicdo (percentagens relativas a sua
massa). Quanto ao nimero de unidades quantificadas, as frequéncias relativas das categorias
variaram ligeiramente, contudo globalmente a tendéncia é similar. Assim, de um total de 6 099
embalagens, 23% correspondeu a primeira categoria (em uso), 68% a segunda categoria (ndo
uso) e 9% a terceira categoria (separados para deposicao).
E relevante, no ambito do presente trabalho, analisar os aspetos que se inserem na segunda
categoria - medicamentos em standby (n&o uso) - uma vez que, ndo so é a maior parcela dos
medicamentos armazenados na casa das pessoas, como também pode ser indicativo do excesso
de aquisicao.
As familias foram inquiridas sobre o motivo pelo qual tinham estes produtos armazenados no
seu domicilio. De entre as respostas pré-definidas, cada inquirido podia selecionar, no maximo,
trés respostas. De seguida listam-se as hipoteses de resposta e a frequéncia relativa com que
foram selecionadas, de entre 323 respostas obtidas:

- Expectativa de nova utilizacao / uso frequente - 43%

- Dentro do prazo de validade - 33%

- Embalagem adquirida era demasiado grande - 17%

- Outros - 7%
Estes valores sdo corroborados por um relatério da ONG Health Care Without Harm, que indica
que os principais motivos pelos quais os portugueses acumulam medicamentos em casa sao
armazenar para outras situacées (HWH 2013). Relativamente a reposta mais frequentemente
dada - expectativa de nova utilizacdo/uso frequente - os autores indicam que se aplica

sobretudo a analgésicos e anti-inflamatérios.
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Analisando de forma conjunta o peso dos medicamentos que se inserem na categoria “fora de
uso” (72% - de acordo com Dias-Ferreira et al. (2016)) e que sao armazenados pelos motivos
referidos acima, nao é possivel inferir qual a quantidade que eventualmente sera depositada
como residuo por atingir o seu prazo de validade, ou por outros motivos. No entanto,
considerando o conceito de desperdicio adotado, das 1097 g que os portugueses tém, em média,
armazenados em casa, apenas 20% nao sao desperdicio (em uso). Nao obstante, seria relevante
determinar qual a fracdo, deste potencial desperdicio de 80%, que ndo serdo consumidos e
estdo armazenados até atingirem o seu prazo de validade e serem, posteriormente,

descartados.

2.3 Tipos de medicamentos mais
desperdicados

Uma questdao pertinente que se coloca relativamente ao tipo de medicamentos mais
desperdicados prende-se com o facto de estes serem ou nao prescritos por um médico/sujeitos
a receita médica. Vogler e de Rooij (2018), através de campanhas de caracterizacao de residuos
solidos urbanos em Viena (Austria) indicam que, das 637 embalagens analisadas, 66%
correspondiam a medicamentos sujeitos a receita médica, dos quais 20% se encontravam
totalmente cheios e apenas 16% continham menos do que 25% do seu conteudo original. Dos
restantes 33%, nao sujeitos a receita médica, 15% estavam totalmente cheios e 21% continham
menos de 25% do seu conteldo original. Ou seja, neste estudo, ndo s6 se encontraram
medicamentos sujeitos a receita médica em maior quantidade como, em média, o seu contetdo
desperdicado, face ao conteldo original, era maior do que o que sucedia com os medicamentos
nao sujeitos a receita médica. Partindo do estudo mencionado, nao é possivel afirmar que
globalmente os medicamentos sujeitos a receita médica sao desperdicados em maior
quantidade uma vez que apenas se analisou uma das suas vias de deposicao (residuos sélidos

urbanos). Contudo, nao deixa de ser um indicador de relevancia.

Relativamente a medicacdo crénica ou aguda, no mesmo estudo, Vogler e de Rooij (2018)
indicam que apenas 20% da medicacao encontrada nos residuos solidos urbanos correspondia a
medicacdo para doencas crénicas e 62% para doencas agudas, sendo que os restantes 18% sao

utilizados em ambas as situacdes. Apesar dos autores indicarem que sao encontradas mais
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embalagens de medicamentos para doencas agudas do que cronicas, ndo esta quantificado o
que foi desperdicado em cada uma destas categorias.

Através da caracterizacao de residuos de medicamentos devolvidos em farmacias comunitarias
holandesas, Bekker et al. (2017) indicam que as embalagens de medicamentos para doencas
cronicas contém uma maior quantidade que é desperdicada comparativamente aos
medicamentos utilizados em doencas agudas. Ndo é possivel, no entanto, partindo da analise
conjunta dos dois estudos retirar conclusdes sobre que tipo de medicacado (aguda ou cronica) é
desperdicada em maiores quantidades uma vez que, no ambito deste trabalho, nao foi
encontrado um estudo que quantificasse o nimero de unidades desperdicadas, apenas o
nimero de embalagens ou uma média do nimero de unidades encontradas em cada

embalagem, a semelhanca dos dois estudos previamente mencionados.

No que toca aos grupos de medicamentos mais desperdicados, os resultados obtidos variam
consoante a metodologia utilizada, a semelhanca do que acontece com a medicacdo cronica
ou aguda. A nivel internacional, analisando 4 artigos realizados em diferentes paises, os autores
obtiveram resultados concordantes no que toca ao tipo de medicacao mais frequentemente
desperdicada, a qual: medicamentos para o aparelho digestivo/gastrointestinais (Chien et al.
2013,Bekker et al. 2017,Toh e Chew 2017,Vogler e de Rooij 2018). Os mesmos quatro artigos
ndo sdo concordantes nos restantes grupos. Os que tém como alvo o sistema nervoso sao o
segundo tipo mais desperdicado segundo Toh e Chew (2017) e Vogler e de Rooij (2018), mas
sao o terceiro e quarto mais desperdicado segundo Bekker et al. (2017) e Chien et al. (2013),
respetivamente. Algo semelhante se passa com a medicacdo para o sistema cardiovascular,
segundo dois dos artigos € o segundo tipo mais desperdicado, mas o terceiro e quarto para os
restantes. Por Gltimo, com base nos quatro artigos, os anti-inflamatorios apenas sao referidos
num dos artigos, mas como terceiro tipo mais desperdicado (Chien et al. 2013). Estas
divergéncias ocorrem nao so devido as diferentes metodologias adotadas, como também aos

diferentes habitos de consumo de cada local.

Numa campanha de caracterizacdo dos residuos solidos urbanos da regiao de Setibal, foram
quantificadas as embalagens de medicamentos presentes e o seu contetido. Num total de 1.843
embalagens primarias, 66 destas - 4% do total - continham medicamentos no seu interior.
Relativamente aos medicamentos presentes no interior das embalagens, de um total de 244
comprimidos, os grupos presentes em maior nimero foram os antidepressivos/antiepiléticos -

30% do total - seguido dos analgésicos e anti-inflamatorios - 21% (Monteiro 2009).
Num outro estudo, a nivel nacional, foi realizado um inquérito em 261 farmacias comunitarias,

que tinha por objetivo comparar as posologias receitadas com a dimensao das embalagens

adquiridas pelos utentes, sendo assim possivel estimar o desperdicio. Os resultados
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encontrados, com a participacao de 1 601 utentes, indicam que o grupo de medicamentos mais
desperdicados sao os anti-inflamatorios (grupo 9.1 na classificacao farmacoterapéutica) - com
um desperdicio médio de 38,8% relativamente ao conteudo inicial da sua embalagem - e anti-
histaminicos (grupo 10.1) - com um desperdicio médio de 38,9%% - seguidos dos antiacidos
(grupo 6.2) - 22,7% (Mendes et al. 2007).

Considerando o que foi mencionado anteriormente e, também, a pesquisa que foi realizada no
ambito do trabalho, nao é possivel afirmar, com um grau de certeza aceitavel, quais sao os
medicamentos mais desperdicados, quer em Portugal, quer globalmente, ou quais as suas
caracteristicas mais comuns (com prescricao ou sem, e para doenca aguda ou cronica). No
entanto, denota-se a presenca de alguns grupos de forma mais transversal, nomeadamente,

anti-inflamatorios e medicamentos para o aparelho gastrointestinal/antiacidos.

2.4 Consequéncias do desperdicio de
medicamentos

2.4.1 Medicamentos no meio ambiente

E cada vez mais frequente a presenca de substancias ativas de medicamentos no ambiente nos
seus diferentes compartimentos, nomeadamente, nas aguas superficiais e subterraneas, nos
sedimentos, nos solos e, até, na agua para consumo humano (Fernandez et al. 2014,He et al.
2017). No caso da agua, a contaminacdo por farmacos € reconhecida como uma ameaca para
os ecossistemas marinhos, a nivel global (Brodin et al. 2013).

Até a data, mdaltiplos autores afirmam que existe ainda uma falha de conhecimento das
consequéncias ambientais e de salde publica que advém da presenca de farmacos nos
ambientes aquaticos. No entanto, foram ja encontrados por multiplos autores os seguintes
efeitos para diferentes tipos de medicamentos: toxicidade aguda ou cronica, aumento da
resisténcia bacteriana devido a presenca de antibioticos, disrupcao endocrina e bioacumulagao

em peixes - sobretudo de antibidticos e antidepressivos (Gros et al. 2012,Puckowski et al.

2 Os anti-inflamatorios sdo considerados como o grupo em que ocorre mais desperdicio em detrimento dos anti-
histaminicos - apesar de estes Ultimos terem uma percentagem média de desperdicio superior - uma vez que a média
de UF desperdicadas é maior (9 unidades face a 7,9 unidades) bem como tém maior representatividade na amostra
(234 embalagens de anti-inflamatorios face a 122 embalagens de anti-histaminicos).
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2016,Biel-Maeso et al. 2018). Gros et al. (2012) reforcam que nao s6 os farmacos no ambiente
sdo potencialmente danosos e devem ser quantificados, como também os subprodutos do seu
tratamento ou da sua metabolizacdo, uma vez que estes ainda estao ativos, sendo assim
capazes de introduzir mudancas fisiologicas nos seres vivos, dado que podem estar estaveis e

terem elevada mobilidade.

Segundo um estudo realizado por White et al. (2019), a fonte mais relevante de contaminacao
por principios ativos presentes nos medicamentos sao os efluentes das estacdes de tratamento
de aguas residuais (ETAR) - quer apds o seu tratamento, quer os que sao diretamente
descarregados nos cursos de agua em periodos de pico de caudal®. Existem também outras
fontes relevantes de contaminacao, para além dos efluentes domésticos e industriais, tais como
os lixiviados de aterros e a atividade agricola e de aquacultura (Archer et al. 2017,Maulvault
et al. 2018).

Os efluentes das ETAR e estacdes de tratamento de aguas residuais industriais (ETARI)
constituem uma via de contaminacdo quer para o ambiente aquatico, quer para o solo e,
consequentemente, aguas subterraneas e superficiais, devido a producao de lamas residuais -
um subproduto do tratamento destas aguas. Estes aspetos serdo detalhados um pouco mais a
frente.

Considerando os efluentes liquidos das estacdes de tratamento, é relevante entender qual a
origem dos farmacos e como reagem aos tratamentos mais comuns. A presenca destes produtos
deve-se, essencialmente, a dois fatores: o descarte dos medicamentos de forma direta nas
aguas residuais e a excrecao que resulta do seu consumo (Puckowski et al. 2016). No entanto,
nao estdao quantificadas as contribuicdes relativas destes dois fatores, isto €, ndo se conhece
qual o peso de cada um dos fatores na contaminacao dos efluentes (Ruhoy e Daughton 2007).
Contudo, um relatorio da Health Care Without Harm indica que o descarte incorreto dos
produtos é o segundo maior contribuidor para esta contaminacao, sendo o primeiro a excregao
por animais € humanos (HCWH 2013).

A excrecao apds consumo constitui uma fonte de contaminacdo relevante uma vez que as
substancias ativas sdo apenas em parte degradas pelo seu consumidor, sendo que a extensdo
desta degradacao varia consoante o seu recetor e o principio ativo em causa. A titulo de
exemplo, no caso dos antibioticos, Sanseverino et al. (2018) indica que a quantidade de
principio ativo que é degradada pelo seu consumidor varia entre 10% a 70%, sendo os restantes

90% a 30% excretados na sua forma original.

3 Por vezes, nas estacdes de tratamento de aguas residuais urbanas, a estacdo nao tem capacidade para tratar todo o
afluente pelo que é utilizada uma camara de desvio de caudal. Esta descarrega o excesso de afluente, relativamente
a sua capacidade, diretamente no meio recetor. Tais picos de caudal ocorrem, sobretudo, em momentos de chuvas
intensas e em que a rede de drenagem é unitaria (recolha conjunta de aguas pluviais e de aguas residuais urbanas) ou
em que a rede de drenagem é separativa mas a ocorréncia de aguas pluviais na rede é significativa.
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Conhecidas as fontes de farmacos nos efluentes industriais e domésticos, é relevante abordar
como os farmacos atingem entdo os compartimentos ambientais. Estes efluentes podem seguir
dois percursos: ou sao diretamente lancados no ambiente, ou sao encaminhados para estacoes
de tratamento e, posteriormente ao tratamento, descarregados em cursos de agua ou no
oceano, dependendo da sua localizacao. No primeiro caso, os farmacos irdo atingir o ambiente
aquatico de forma direta sofrendo o efeito de diluicdo. No segundo caso - pratica corrente em
Portugal, restante comunidade europeia e paises desenvolvidos - sera necessario compreender
0 que ocorre aos farmacos nas estacoes de tratamento.

Multiplos autores indicam que os tratamentos que comummente se realizam nas ETAR sao
incapazes de degradar algumas destas substancias ou degradam-nas pouco extensivamente.
Paralelamente, existe uma preocupacao com os subprodutos desta degradacao que, por vezes,
sdo mais toxicos para o ambiente do que os primeiros (Fernandez et al. 2014,Sanseverino et al.
2018,Hybska et al. 2020).

Um estudo realizado na ETAR de Beirolas, na zona de Lisboa, Portugal, determinou as
concentracdes de alguns principios ativos de farmacos no afluente da ETAR e no efluente que
€, posteriormente ao tratamento, descarregado no Rio Tejo. Alguns dos valores médios de
concentracao no afluente e no efluente, respetivamente, foram os seguintes:
analgésicos/antipiréticos 135 pg/L no afluente e abaixo do nivel de detecado para o efluente;
antibioticos 5,2 pg/L (afluente ) e 1,8 pg/L (efluente) e anti-inflamatorios nao esteroides 33
pg/L (afluente) e 2,6 pg/L (efluente) (de Jesus Gaffney et al. 2017). Estes valores sao
corroborados globalmente por outros autores. Biel-Maeso et al. (2018) e Valcarcel et al. (2011)
indicam, de forma genérica, que é comum registarem-se concentracdes de principios ativos
entre as nanogramas e microgramas por litro nos efluentes das ETAR.

A eficiéncia de remocao é variavel consoante o principio ativo em causa, como demonstra o
estudo mencionado no paragrafo anterior, e consoante os tratamentos que sdo realizados.
Relativamente a variacdo consoante o tratamento realizado, este é um tema que parece
carecer de mais investigacao (Sanseverino et al. 2018),

Uma vez que multiplos principios ativos se mantém nos efluentes apos tratamento nas ETAR e
que estes sao descarregados em cursos de agua ou diretamente no oceano - dependendo da sua
localizacao - esta €, certamente, uma das vias de contaminacao do ambiente aquatico.
Realca-se que no estudo realizado por Biel-Maeso et al. (2018) indica-se que existem registos
de concentracoes de diversas substancias na ordem das 10 g/L (nanogramas por litro) em

ambientes costeiros e de transicdo em varias partes do mundo.
Apesar destes valores serem baixos, ndo se conhecem ainda os maleficios a longo prazo que

uma exposicao continuada destas concentracdes pode ter nos ecossistemas. Maleficios estes

que podem ser potenciados por dois motivos: por um lado a sua taxa de introducao no ambiente
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€ superior a sua taxa de degradacdo, por outro, alguns destes compostos, sobretudo os
lipofilicos, tém tendéncia para se bioacumularem (Puckowski et al. 2016).

Por outro lado, os compostos mais frequentemente encontrados nos ambientes aquaticos sao:
antibioticos, antidepressivos, analgésicos e anti-inflamatorios (Puckowski et al. 2016,Biel-
Maeso et al. 2018). Por serem os compostos mais frequentemente detetados no ambiente serao
referidas, nos proximos paragrafos, as fontes mais relevantes e as consequéncias da sua

presenca no ambiente.

Os antibioticos sdo considerados um poluente emergente devido a massificacdo do seu consumo
- por seres humanos e animais - e a sua persisténcia no ambiente (Bilal et al. 2020). Segundo
Puckowski et al. (2016), os antibioticos atingem o ambiente aquatico por diversas vias,
nomeadamente: a excrecdo apos consumo humano, o descarte de medicamentos nas aguas
residuais, os residuos hospitalares, os efluentes das ETAR e as atividades pecuarias, sendo a
Gltima a sua fonte mais relevante. As origens apontadas constituem fontes de contaminacao
devido a dois fatores. O primeiro prende-se no facto de que, como foi ja referido, os principios
ativos presentes nos antibioticos sdo apenas parcialmente degradados pelo seu recetor - quer
humano, quer animal - pelo que uma quantidade significativa - 30 a 90% - destes é excretada
na sua forma original. O segundo fator é que, como foi referido anteriormente, as ETAR
convencionais nao sao eficazes na remocao destes principios ativos, pelo que continuam
presentes nos efluentes descarregados nos cursos de agua, como ja demonstrado.

Existem mdltiplos estudos, realizados em varios paises, que tiveram como objetivo determinar
as concentracdoes de alguns antibidticos em ambientes aquaticos. De forma genérica, as
concentracoes encontradas variam entre a ordem das nanogramas por litro a microgramas por
litro (Grenni et al. 2018,Sanseverino et al. 2018). A titulo de exemplo, no Rio Leca
determinaram-se as seguintes concentracées maximas de alguns antibioticos: 221 ng/L de

azitromicina, 339 ng/L de ciprofloxacina e 269 ng/L de claritromicina (Fernandes et al. 2020).

A maior preocupacao relativamente a presenca de antibioticos no meio aquatico prende-se com
a sua contribuicdo para a resisténcia bacteriana uma vez que promove a proliferacdo de
bactérias ou genes com resisténcia aos antibioticos, o que constitui uma das grandes
preocupacoes atuais de salde a nivel mundial (Grenni et al. 2018,Marvasi et al. 2019,Ben et
al. 2020) . Por outro lado, verifica-se que este efeito pode ocorrer mesmo em concentracoes
baixas, na ordem das nanogramas por litro. Um estudo realizado por Jutkina et al. (2016)
analisou a evolucao da E. Coli em aguas com antibioticos comummente utilizados em infecoes
por essa bactéria, tendo verificado que, mesmo em concentracdes na ordem das nanogramas
por litro, se promove a proliferacao de genes com resisténcia a esses mesmos antibioticos.

A presenca dos antibioticos causa também efeitos mais diretos nas comunidades bacterianas

causando a diminuicao da biodiversidade e alteracdes nas funcdes desempenhadas por estes
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seres vivos no ecossistema, tais como a degradacdo de matéria organica e o ciclo dos
nutrientes, nomeadamente, a nitrificacao (Grenni et al. 2018). Assim, estes efeitos diretos na
comunidade bacteriana provocam efeitos secundarios nas espécies com que esta interage e que

dela dependem.

Também o consumo de anti-inflamatorios ndo esteroides tem vindo a aumentar de forma
sustentada nos Ultimos anos devido a novos medicamentos neste grupo, ao aumento da
populacao global, a inversao da piramide etaria nos paises desenvolvidos e a disponibilidade de
genéricos a precos cada vez mais reduzidos. Aliado a este aumento para uso humano, tem
ocorrido um aumento também na sua utilizacao veterinaria (He et al. 2017).
Comparativamente a outros grupos de farmacos detetados no ambiente, os anti-inflamatorios
nao esteroides sdao aqueles que sdo detetados com maior frequéncia e em maior concentracao
a nivel global. No ambiente aquatico, estas substancias distribuem-se por grandes areas uma
vez que sao hidrofilicas e as suas moléculas sao estaveis (He et al. 2017).

Um dos anti-inflamatodrios mais utilizados a nivel global, o diclofenac, tem sérios impactes no
ecossistema. Os autores Bonnefille et al. (2018) apontam que algumas espécies de abutres
caracteristicas do continente asiatico foram classificadas como quase extintas devido ao
consumo de carcacas de gado que eram tratadas com esta substancia. Esta questdo foi
reforcada pela realizacdo de um estudo em que abutres de espécies semelhantes foram
expostas a concentragées na ordem das 0,8 mg/kg durante periodos de 48 horas. Apos tal
periodo de exposicdo, estas aves sofreram de lesdes cardiacas, pulmonares, no figado e nos

rins.

Os antidepressivos sao a classe de medicamentos que tem sido alvo de maior pesquisa uma vez
que, para além de produzirem alteragdes significativas nos peixes e outros seres-vivos, tém
vindo a registar um aumento significativo no seu consumo a nivel global. Segundo Puckowski et
al. (2016) este tipo de medicacdo € considerado uma das “drogas” com maiores efeitos
ecotoxicos. Mesmo em baixas concentracdes, os autores indicam que estes compostos
provocam alteragoes biologicas nos peixes e marisco, nomeadamente: inibicdo da locomocao,
alteracao nas respostas ao stress, no sistema reprodutivo e no desenvolvimento do sistema
nervoso. Puckowski et al. (2016) alertam para os registos da presenca destes compostos, em
concentracdes da ordem das nanogramas por grama, em peixes e moluscos consumidos pelo
homem. Por esse motivo, os mesmos autores indicam que este parametro deveria ser

monitorizado nos animais que sao consumidos pelo homem.

De forma geral, através da pesquisa realizada, pode afirmar-se que, apesar de ndo estarem
quantificadas de forma precisa, as principais fontes de medicamentos no meio ambiente sao

conhecidas. No entanto, tal como é reforcado na analise realizada, apesar de se conhecerem
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alguns dos maleficios destas substancias a curto prazo, parece ainda haver uma falta
significativa de conhecimento sobre os seus efeitos a longo prazo, nao so para os ecossistemas,
como para a saude humana. Dos efeitos para a salde humana, destacam-se o aumento da
resisténcia aos antibioticos e a presenca de alguns principios ativos em animais que sao

consumidos pelo homem.

2.4.2 Consequéncias Econémicas

Tal como foi ja referido, o desperdicio de um medicamento equivale, naturalmente, a
desperdicio de recursos financeiros, quer para os cidadaos, quer para o Estado.

Em Inglaterra, estima-se que os medicamentos prescritos que sao desperdicados correspondem
a um custo de 330 milhdes de euros por ano (NHS 2020). Ja no Estados Unidos, estima-se que o
valor de medicamentos desperdicados anualmente encontra-se entre 2,1 a 4,5 mil milhdes de
euros (Law et al. 2015).

Um estudo realizado através da caracterizacao dos residuos sélidos urbanos em Viena, Austria,
indica que, so por esta via, o valor de medicamentos desperdicados atinge os 37,65 milhdes de
euros anuais, correspondendo a 21€ por pessoa (Vogler e de Rooij 2018). Na Holanda, em apenas
4 meses, partindo de uma amostra de 1 173 pacientes que adquiriram medicamentos orais anti
cancro e antirreumaticos, o desperdicio - por descontinuacao da terapéutica - correspondia a
um valor de, aproximadamente, 60 mil euros, representando cerca de 51€ por paciente (Bekker
et al. 2019).

Em Portugal, existem algumas referéncias no que toca ao desperdicio de recursos econémicos
relacionado com o desperdicio de medicamentos.

Em 2006 estimou-se que existia um desperdicio de 4,44€ em média por cada embalagem de
medicamentos prescritos (Crisostomo et al. 2006). Foi encontrado, na pesquisa realizada, o
nimero de embalagens dispensados no mercado do SNS, cuja média anual, entre 2014 e 2018,
correspondeu a 156,5 milhdes de embalagens (Infarmed 2018). Ora, assim sendo, o desperdicio
no mercado do SNS correspondera, de acordo com os resultados do anterior estudo, a cerca de
695 milhdes de euros anuais. Crisostomo et al. (2006) indica ainda que, deste desperdicio, 63%
corresponde a comparticipacdes pelo SNS - cerca de 438 milhGes de euros - e o restante (257
milhdes) a encargos dos utentes.

De acordo com Mendes et al. (2004), metade dos medicamentos dispensados com receita
médica sdo desperdicados. Segundo o Infarmed, a despesa correspondente ao mercado do SNS
€ de, em média, 1 906,2 milhoes de euros anuais (Infarmed 2018). Partindo destas premissas,
o desperdicio seria correspondente a cerca de 953 milhdes de euros anuais, sendo 63%

suportado pelo SNS - cerca de 600,5 milhoes de euros - e o restante pelos utentes.
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Mais se acrescenta que, segundo a Ordem dos Farmacéuticos, estima-se que o custo dos
problemas relacionados com o uso de medicamentos é igual ou superior ao custo dos préprios
medicamentos (OF 2018).

2.4.3 Saude

As consequéncias para a salde humana do desperdicio de medicamentos sao,
maioritariamente, indiretas. Como foi explorado no subcapitulo 2.4.1, o desperdicio de
medicamentos € uma das principais causas da presenca destes produtos no meio ambiente.
Ora, a sua presenca no meio ambiente pode ter consequéncias a longo prazo na salde humana,
quer através do aumento da resisténcia bacteriana aos antibioticos, quer através do consumo

de animais que estiveram expostos a estes produtos.

Foi ja referido, no subcapitulo 2.2, uma das causas do desperdicio de medicamentos é a sua
aquisicdo em excesso. Esta aquisicao pode ter implicacoes diretas na salde dos seus
detentores. Assim, apesar de nao ser uma consequéncia do desperdicio de medicamentos
propriamente dito, mas enquadrar-se no ambito do trabalho, serdao brevemente exploradas as

consequéncias que podem advir dessa aquisicao em excesso.

Primeiramente, a aquisicio em excesso pode contribuir para a automedicacdo. Se um
medicamento é receitado para uma determinada situacao, mas o paciente adquire um nimero
excessivo de unidades, existe uma tendéncia para a toma dos medicamentos numa situacao
que o cidadao considere pertinente sem, no entanto, pedir aconselhamento a um profissional
de salde. Esta pratica pode ter multiplas consequéncias, tais como o diagnodstico incorreto,
uma vez que o consumidor ndo tem o conhecimento necessario para o efeito, a dosagem
inadequada ou excessiva, efeitos adversos sérios, a interacdo negativa com outros
medicamentos, entre outras. Realca-se que um estudo indica que, em Portugal, 4 a 25% dos
internamentos se devem a problemas relacionados com a terapia medicamentosa, dos quais

50% seriam evitaveis com maior monitorizacao (Peixoto 2008).

Ainda sobre esta questao, os medicamentos foram os principais responsaveis pelas intoxicacoes

agudas registadas pelo Centro de informacao Antivenenos nos anos em que estdo disponiveis
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estes registos - 2014, 2015 e 2016 - havendo registo de uma média de 22 113 intoxicacdes por

medicamentos anualmente em Portugal (INEM 2020).

No caso especifico dos antibioticos, a automedicacao € um problema com consequéncias nao
sO para o doente em causa, como também para a salde pUblica uma vez que é um dos fatores
que contribui para a resisténcia bacteriana a estes (Rather et al. 2017, Torres et al. 2019). Em
Portugal, e de acordo com as recomendacdes da OMS, os antibidticos devem ser apenas
tomados com indicacdo por parte do médico, isto é, devem ser de receita médica obrigatoria.
No entanto, os antibioticos podem ser adquiridos em excesso, comparativamente ao desejavel
para o tratamento em causa, tendo em conta que estes sao vendidos em embalagens de
unidades fixas como foi ja referido. A titulo de exemplo, na Irlanda, estima-se que um terco
da populacao tem antibidticos disponiveis nos seus domicilios (Vellinga et al. 2014). Segundo a
Direcdo Geral de Salde, metade dos cidadaos europeus considera que os antibioticos devem
ser utilizados para combater gripes e constipacdes, o que ndo corresponde a verdade uma vez
que estes devem apenas ser utilizados para infecdes bacterianas (DGS 2016). Esta falta de
conhecimento aliada a potencial disponibilidade dos antibidticos € um problema nao s6 em

paises subdesenvolvidos, como também nos paises europeus, como demonstra a frase anterior.

Uma outra consequéncia do nimero excessivo de unidades das embalagens de medicamentos
€ a possivel ingestdao de medicamentos fora de prazo. No ambito da pesquisa realizada, nao
foram encontrados dados referentes a este problema especifico. Foram encontradas breves
referéncias a esta questdao no site das Farmacias Portuguesas e da ValorMed que procuram
sensibilizar a populacao para o risco da toma destes produtos apos o término do seu prazo de
validade, alertando que estes podem ter o seu efeito diminuido ou mesmo provocar efeitos

adversos graves.
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2.5 Gestao de residuos de medicamentos

A gestdo de residuos dos medicamentos varia, em primeira instancia, consoante o local, uma
vez que os sistemas de gestdo diferem. A recolha dos residuos € um dos elementos funcionais
com mais relevancia em qualquer sistema de gestdo de residuos. Assim sendo, este sera o
primeiro elemento a ser abordado.

No que toca a legislacdo comunitaria, a Diretiva 2004/27, que altera a anterior Diretiva
2001/83, refere que os Estados-Membros assegurardo a criacdo de sistemas adequados de
recolha de medicamentos ndo utilizados cujo prazo de validade tenha expirado (PE 2004). E
relevante referir que a frase transcrita encontra-se no documento redigido em portugués,
sendo que o documento original, em lingua inglesa, apresenta uma diferenca significativa na
sua redacao. Este indica que os sistemas de recolha devem recolher ndo s6 os medicamentos
cujo prazo tenha expirado como também os medicamentos fora de uso (EP 2004).

No ambito da pesquisa realizada, ndo foi encontrado nenhum outro documento legal
comunitario que especifique caracteristicas dos sistemas a implementar. Assim sendo, os
sistemas de recolha diferem entre os estados-membros.

Dada a diversidade destes sistemas na Europa, foi criado um projeto internacional, em 2020,
que procura sensibilizar os cidadaos europeus para a correta deposicdo dos residuos de
medicamentos, denominado Meds Disposal.

Entre outras acles, este projeto reuniu, num site, um conjunto de informacdes sobre os
sistemas de recolha de residuos de medicamentos em cada Estado Membro. A informacédo que
se apresenta nos paragrafos seguintes foi obtida através da consulta do site deste projeto.

No caso da Noruega, Suécia, Lituania, Dinamarca, Espanha, Republica Checa, entre outros, os
residuos de medicamentos devem ser devolvidos as farmacias, que tém obrigacdo de os
recolher e encaminhar para centros de tratamento especializados. Ja no caso, por exemplo,
da Irlanda, Letonia ou da Poldnia, as farmacias comunitarias ndo tém obrigacao legal de atuar
como ponto de recolha destes residuos, aderindo ou ndo ao sistema de forma voluntaria. A
Alemanha diferencia-se dos restantes membros uma vez que, na grande maioria do seu
territorio, indica a populacao que esta deve colocar os residuos de medicamentos juntamente
com os residuos solidos urbanos. Tal deve-se ao facto de que, nessas partes do territério, os
residuos solidos urbanos sao incinerados. Nos restantes locais, a populacdo deve devolver os
medicamentos as farmacias comunitarias.

Considerando os paises que tém sistemas de recolha seletiva implementados, utilizando as
farmacias comunitarias como ponto de recolha, existem ainda diferencas sobre o conteldo que
deve ser recolhido seletivamente. Por exemplo, na Suécia e em lItalia, as embalagens de
medicamentos que estejam totalmente vazias, devem ser colocadas nos mesmo locais que as

restantes embalagens, e ndo juntamente com os residuos de medicamentos. Outra diferenca
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prende-se na aceitacao de seringas e outros objetos cortantes nestes sistemas. No caso da
Austria ou Finlandia, estes objetos sdo aceites e sdo separados nas farmacias. J4 em Franca,
Espanha, Noruega e outros, este tipo de objetos nao sio aceites pelas farmacias, devendo ser

encaminhados de outras formas (MedsDisposal 2020).

Relativamente a Portugal, existe um Sistema Integrado de Gestao de residuos de embalagens
e medicamentos (SIGREM). Desde 1999 até aos dias de hoje, este sistema é gerido pela
Valormed.

A Valormed é uma entidade sem fins lucrativos que agrega os principais agentes da cadeia de
abastecimento de produtos farmacéuticos, nomeadamente os produtores, distribuidores e
farmacias comunitarias, através das suas associacdes mais relevantes, a Associacao Portuguesa
da IndUstria Farmacéutica (APIFARMA), a Associacdo Nacional de Farmacias (ANF) e a
Associacdo de Grossistas de Produtos Quimicos e Farmacéuticos (GROQUIFARM),
respetivamente (VALORMED s. d.).

A atual licenca da Valormed atribui-lhe a responsabilidade de gerir o SIGREM até 31 de
dezembro de 2020, em todo o territorio nacional. No ambito desta licenca incluem-se as
embalagens com ou sem restos de medicamentos, de uso humano e uso veterinario, cuja
contrapartida financeira é paga a Valormed. Na licenca é referido também que a entidade
gestora deve estabelecer contratos com os diferentes operadores, nomeadamente,
embaladores/responsaveis por introducdo no mercado nacional, farmacias comunitarias,
empresas de distribuicao, fornecedores de medicamentos e produtos veterinarios e operadores
de gestao de residuos (Ministérios da Economia e do Ambiente 2015).

Tal como é referido, esta entidade gere os residuos de medicamentos e suas embalagens para
uso humano e para uso veterinario. No entanto, no ambito do presente trabalho, considera-se
que apenas os medicamentos para uso humano sao relevantes. Por esse motivo, nao sera

analisado o funcionamento do subsistema veterinario nem as quantidades recolhidas neste.

34



De seguida serao abordados de forma breve, o papel que cada um destes agentes tem para o
funcionamento do SIGREM. Na Figura 2.1, em baixo, apresenta-se uma representacao

esquematica do fluxo de materiais e financeiro do sistema.
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Figura 2.1 - Representacao esquematica dos fluxos financeiros e de residuos no SIGREM.
Adaptado de: Valormed (http://www.valormed.pt/paginas/9/sigrem)

Os embaladores e/ou responsaveis pela introducdo do produto no mercado nacional
(denominados no esquema por laboratdrios) aderem voluntariamente ao sistema, ndo havendo
obrigacdao legal de o fazerem. Os aderentes devem declarar a valormed o nimero de
embalagens que introduzem no mercado e pagar uma prestacao financeira, também designada
por contrapartida ou ecovalor, por cada embalagem. Atualmente, esta prestacao tem o valor
de 0,00512€. Assim sendo, os embaladores sao os principais financiadores do SIGREM
(VALORMED s. d.).

As farmacias comunitarias, a semelhanca do que acontece noutros paises, sao os pontos de
recolha deste tipo de residuo. A Valormed, como obriga a sua licenca, é responsavel por
fornecer os contentores, de forma gratuita. A semelhanca dos embaladores, a participacdo no
SIGREM é voluntaria para as farmacias comunitarias. Contudo, no ano de 2019, 99,6% das
farmacias comunitarias eram aderentes (VALORMED 2020).

Os farmacéuticos desempenham um papel fundamental para o bom funcionamento do sistema
uma vez que sao estes que colocam o material no contentor e devem verificar se todo o
conteldo introduzido é o adequado. Para além disso, tém um importante papel de

sensibilizacao junto dos cidadaos.
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As empresas de distribuicdo e grossistas sao responsaveis por distribuir os contentores vazios e
recolher os contentores cheios, armazenando-os temporariamente. Este € um ponto bastante
positivo no sistema pois nao é necessario tracar rotas para a recolha dos contentores cheios
uma vez que os distribuidores fazem necessariamente, no processo de distribuicao, as rotas

entre o grossista e as farmacias e vice-versa.

De seguida, os contentores sao transportados para o centro de triagem da Valormed. Neste
centro sdo abertos os contentores e é feita a triagem dos materiais de forma manual para que,
posteriormente, possam ser encaminhados para os operadores de gestao de residuos devidos,
consoante a licenca destes ultimos. Nos paragrafos seguintes, sdo enumerados os materiais
mais frequentemente triados bem como os seus codigos LER e a operacéo a que sao sujeitos no
operador para o qual sao encaminhados.

As embalagens sem vestigios de contaminacdo de papel e cartdo - codigo LER 150101 - e de
plastico - codigo LER 150102 - sdo encaminhadas para recicladores para valorizacdo, com o
codigo de operacao R12 ou R13. Relativamente ao primeiro codigo - R12, segundo o Decreto-
Lei 73/2011, este codigo traduz operacdes preliminares a sua valorizacdo, ou seja, operacoes
anteriores a valorizacao traduzida pelos codigos de R1 a R11. Por sua vez, o codigo R13 traduz
a operacao de armazenamento destinado as operacdes de valorizacao de R1 a R11.

As embalagens de vidro sdo trituradas. Apos trituracdo, o vidro - com o cddigo 150107 - é
encaminhado para um reciclador para valorizacdo - R12 - e o refugo liquido é encaminhado
para eliminacao através de incineracdo sem aproveitamento energético - D10.

As embalagens de papel e cartdo ou plastico com vestigios de contaminacdo sao separadas
tendo em conta a sua perigosidade. Os residuos perigosos sao encaminhados para eliminacao
como o refugo liquido - D10. Os residuos ndo perigosos - nomeadamente medicamentos que nao
citotoxicos e citostaticos - sdo encaminhados, maioritariamente, para a ValorSul, onde s&o
valorizados através de incineracdo com aproveitamento energético - R1 - juntamente com os
residuos sélidos urbanos.

Os restantes materiais, tais como pilhas, lampadas, medicamentos citotoxicos e citostaticos,

entre outros, sao encaminhados para operadores devidos.
As quantidades de cada material que sao recebidas no centro de triagem e, posteriormente, o

seu encaminhamento para cada um dos operadores tem como principal variavel o

comportamento da populacédo face a deposicao destes residuos.
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A nivel global, segundo Tong et al. (2011), a deposicdo juntamente com os residuos solidos
urbanos é a pratica mais comum. Os autores fundamentam a sua afirmacdo numa revisao
bibliografica de estudos sobre o tema onde foram utilizados, na grande maioria, inquéritos a
populacao. Dos paises referidos, destaca-se a Suécia, onde apenas 3% da populacéo refere que
deposita estes produtos nos residuos solidos urbanos, e o Kuwait, com 97%.

A deposicao dos residuos de medicamentos nas aguas residuais domésticas é também uma
pratica comum a nivel global. Na Irlanda, este &€ um comportamento frequentemente adotado
por quase metade da populacao e nos Estados Unidos por 30% da populacao (Tong et al.
2011,Vellinga et al. 2014).

Focando nos paises que tém sistemas semelhantes ao implementado em Portugal, isto €, com
recolha seletiva destes residuos, a devolucao destes residuos as farmacias comunitarias ndo é
uma pratica tdo comum quanto seria desejavel.

Um inquérito realizado em 6 capitais europeias, incluindo Lisboa, pretendia compreender o
comportamento da populacao face aos métodos de deposicao dos residuos de medicamentos.
No que toca aos medicamentos na forma sélida, de maior relevancia no ambito deste trabalho,
na Lituania registou-se a percentagem mais baixa de populacdo que deposita os medicamentos
nas farmacias - 13% - e em Italia a mais alta - 64%. No caso dos portugueses, o estudo indica
que 57% dos portugueses deposita os medicamentos fora de uso nas farmacias e 7% deposita
nas farmacias juntamente com outros métodos de deposicdo (HWH 2013).

Um valor semelhante é apontado por Firmino (2009), que indica que 59% da populacao
portuguesa devolve os residuos de medicamentos solidos as farmacias. Dias-Ferreira et al.
(2016) indicam uma percentagem ligeiramente mais alta, de 69%.

Os resultados dos inquéritos que envolvem questdes deste género devem ser interpretados com
alguma reserva uma vez que existe uma tendéncia da populacdo para dar a resposta que
considera correta e que nao corresponde, necessariamente, aquilo que pratica. Apesar disso,
nao se considera que hajam outros estudos ou dados que possam ser analisados que permitam
tirar conclusdes sobre este topico uma vez que, tal como foi referido, as embalagens com
vestigios de medicamentos sdo diretamente encaminhadas para eliminacdo, nao sendo feita

uma quantificacao do peso referente aos medicamentos em especifico.

Relativamente aos materiais recebidos no centro de triagem, como foi ja referido, sao varios,
uma vez que o SIGREM inclui a gestdo das embalagens dos medicamentos. No entanto,
considera-se que, para o ambito do presente trabalho, importa analisar a quantidade de
medicamentos recebidos e nao todo o material recebido visto que o foco do trabalho é o
sistema de dispensa em quantidade individualizada como medida de reducdo do desperdicio
dos medicamentos. Assim, o objetivo dos paragrafos seguintes € analisar as quantidades de
medicamento que sao recolhidas por esta via e qual o peso destes face ao peso total introduzido

no mercado.
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A primeira consideracdo importante na interpretacdo € que o peso dos medicamentos
introduzidos no mercado é calculado como o produto do seu peso médio nas embalagens
comercializadas - 27,9 gramas - pelo nimero de embalagens declaradas a Valormed, valores
disponiveis nos relatorios anuais da entidade gestora. Um outro aspeto relevante é a forma
como é estimado o peso correspondente a medicamentos de entre o material recolhido.
Partindo de estudos de caracterizacao fisica dos residuos de embalagens e medicamentos -
realizados pela Ambirumo em parceria com a Valormed - é determinada a proporcao entre o
peso que corresponde a embalagens e o peso que corresponde a medicamentos. Entre 2011 e
2017 foi utilizada a caracterizacao realizada em 2010, em que 61% correspondia a embalagens
e 39% correspondia a residuos de medicamentos (VALORMED 2018). No relatorio referente a
2018 e 2019, foi utilizado um estudo mais recente, realizado em 2017, em que 66,46% do
material correspondia a embalagens e 33,54% correspondia a medicamentos (VALORMED 2020).
Assim sendo, os valores que sao apresentados nos paragrafos seguintes, referentes ao peso de
medicamentos recolhidos, foram calculados - de acordo com os relatorios anuais apresentados
pela Valormed - tendo por base a proporcédo estimada apresentada no paragrafo anterior.

Na Figura 2.2, apresentam-se, de forma grafica, os pesos estimados de medicamentos
colocadas no mercado e os pesos estimados de medicamentos recolhidos pela Valormed nos

ultimos 5 anos.
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Figura 2.2 - Quantidade estimada de medicamentos colocados no mercado e de medicamentos recolhidos, desde
2015 a 2019. Dados retirados de Relatérios de Actividades (2015 a 2019), disponiveis em:
http://www.valormed.pt/article/view/13/relatorios-de-actividades
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Como se pode observar pela Figura2.2, as quantidades de residuos de medicamentos recolhidas
registaram, entre 2015 e 2019, um decréscimo de 10%. Ja a quantidade de medicamentos
introduzidos no mercado, entre 2015 e 2019, registaram um decréscimo de apenas 1%. Assim
sendo, denota-se que houve uma variacao negativa mais significativa nos medicamentos
recolhidos do que nos medicamentos colocados no mercado.

Denota-se que existe uma variacao de igual sinal dos medicamentos recolhidos de um ano para
0 outro em comparacao com os medicamentos declarados nos anos anteriores. Isto €, entre
2015 e 2016, houve um aumento de 3% no peso dos medicamentos colocados no mercado,
seguido de uma descida de 4% entre 2016 e 2017. Algo de semelhante ocorre nos medicamentos
recolhidos, nos anos seguintes - uma variacao positiva de 5% entre 2016 e 2017 e uma
diminuicao de 8% entre 2017 e 2018.

Por se notar tal desfasamento temporal, de um ano, entre as variacées de medicamentos
colocados no mercado e medicamentos recolhidos, foi calculada a relacdo entre os
medicamentos recolhidos e os medicamentos declarados no ano anterior. Esta relacao varia
entre 3,94% em 2018 e 4,29% em 2019, tendo um valor médio de 4,10%. No caso de nao se
considerar tal desfasamento temporal, a relacao entre a quantidade introduzida no mercado e

a quantidade recolhida varia entre 3,90% e 4,74%, tendo como valor médio 4,24%.

Considerando entao uma proporcao média de 4 % de medicamentos recolhidos face ao peso dos
medicamentos declarados e que, como foi apresentado anteriormente, a média de portugueses
que indica que coloca estes residuos nas farmacias comunitarias - com base nos estudos
apresentados por Firmino (2009), pela ONG Health Care Without Harm (2013) e Dias-Ferreira
et al. (2016)- é de 62%, poderia estimar-se que 6% da quantidade de medicamentos introduzidos
no mercado sdo desperdicados. No entanto, este resultado estara consideravelmente abaixo do

valor real.

Primeiramente, o peso dos medicamentos introduzidos no mercado é calculado por estimativa
do seu peso médio. Em segundo, os residuos que correspondem a medicamentos sdo também
calculados por estimativa. Em terceiro, e mais importante, os 62% que se apresentam como a
parte dos portugueses que depositam os seus medicamentos na farmacia estara inflacionada
uma vez que se baseia em trés estudos - referenciados no paragrafo anterior - que utilizaram
como metodologia inquéritos a populacdo. Nos inquéritos, esta comprovado que a populacao
tende para dar a resposta que considera correta e, nao necessariamente, aquilo que pratica.
Para além disso, as resultados dos inquéritos apresentados pelos autores nao diferenciam se os

inquiridos utilizam sempre a farmacia para depositar os residuos ou apenas ocasionalmente.
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Capitulo 3

A alternativa da dose individualizada

3.1 Em que consiste

A dispensa em quantidade individualizada de medicamentos consiste na dispensa ao utente do
numero de unidades na quantidade de que este necessita. A dose individualizada por vezes é
também referida como unidose, no entanto, este Gltimo termo nao é o mais adequado do ponto
de vista técnico, tal como é referido na Portaria 697/2015. No texto da mesma pode ler-se que
o termo unidose nao é o mais adequado uma vez que, regra geral, ndo se estd apenas perante
uma dose do medicamento, mas sim perante uma quantidade de medicamento adequada a
necessidade terapéutica de determinado individuo. Considera -se, por isso, mais correta a
utilizacdo da expressdo «quantidade individualizada~ para designar esta realidade, tanto sob
a perspetiva da prescricdo como da dispensa (Portaria 697/2015).

E possivel fazer uma analogia deste método de dispensa com o termo “a granel” utilizado para
outros produtos, como por exemplo alimentares. Referimo-nos a venda a granel quando o seu
consumidor final tem a possibilidade de adquirir o nimero de unidades que pretende com maior
liberdade do que no fornecimento em embalagens desses produtos, em que o nimero de
unidades é pré-determinado. Assim, a dispensa em quantidade individualizada, face a dispensa
em embalagens, da uma maior liberdade de adaptar o nimero de unidades dispensadas ao caso

em particular.
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E relevante ainda distinguir este conceito do de dose unitdria, fracionamento didrio dos
medicamentos ou preparacdo individualizada da medicacdo. Os termos mencionados referem-
se a um acondicionamento dos medicamentos que permitam ao utente identificar quais os
concretos medicamentos que deve tomar a cada hora e em cada dia (Portaria 697/2009). Este
acondicionamento é uma opcao do utente ou do seu cuidador e, independentemente deste
servico ser realizado pelo proprio ou diretamente na farmacia onde os adquire, o utente compra
os medicamentos por embalagens e nao pelas UF de que necessita, como se pretende na

dispensa em quantidade individualizada.

3.2 Alteracdes provocadas

A extensao das alteracoes que este sistema de dispensa implica podem, ou nao, afetar toda a
cadeia de abastecimento, nomeadamente, os produtores/laboratorios e seus
distribuidores/armazenistas. No entanto, uma alteracdo necessaria que se verifica qualquer
que seja o sistema adotado, prende-se na forma de prescricao dos medicamentos, por parte

dos profissionais de salde que o podem fazer.

Primeiramente, é relevante compreender como é o método de prescricdo atualmente. A
informacao que se segue foi baseada no documento Normas relativas a prescrico de
medicamentos e produtos de saude, atualizada a 10 de outubro de 2019 e disponivel na
plataforma do Infarmed.

As prescrigoes, atualmente, tém de ser feitas por meios eletronicos, salvo raras excegdes que
permitem a prescricdo manual. Utilizam-se duas formas de prescricao eletronica: a
desmaterializada e a materializada. Ambas tém de ser validades e registadas na base de dados
de prescricdes, acessivel as farmacias comunitarias, sendo que a diferenca entre elas é que a
primeira ndo € impressa e a segunda é. Relativamente aos campos da prescricao eletronica,
existem campos automaticos: o local de prescricao; o tipo de receita (renovavel ou nao
renovavel) e sua via (ndo renovavel, 12 via de receita renovavel, 22 via de receita renovavel,
etc); a proveniéncia do sistema produtor; a numeracao da receita; a identificacdo do médico
prescritor - nome, especialidade, contacto e nimero de cédula profissional. A identificacao
prescritor é automatica, e apenas os profissionais registados e validados podem emitir receitas
eletronicas.

Quanto a identificacao do utente, no caso de cidadaos portugueses, esta é realizada através
do nome, nimero do Servico Nacional de Salde e outras informacgodes especificas.

No que toca a identificacdo do medicamento, esta € feita através dos seguintes elementos:

-Denominagao comum internacional (DCI) ou nome da substancia ativa;
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- Forma farmacéutica;

- Dosagem;

- Apresentacao (dimensao da embalagem);

- Codigo nacional de prescricdo eletronica de medicamentos?;

- Posologia (dose de medicamento, frequéncia de toma e duracao do tratamento);

- Nimero de embalagens;
Para que tal seja possivel, o Infarmed disponibiliza a sua base de dados as aplicacoes para
prescricdo eletronica. Esta base de dados contém a informacao necessaria sobre todos os
medicamentos que tém autorizacdo para estar no mercado e é atualizada diariamente

(Infarmed e Ministério da Salude 2009).

Considerando o atual sistema de prescricdo, as alteracdes que seriam necessarias nao sao
extensas. Todos os campos de preenchimento manter-se-iam a excecdo da apresentacdo e
numero de embalagens que seriam substituidas pelo nimero de UF necessarias.

Mais se acrescenta que seria possivel que o calculo do nimero de UF necessarias fosse também
feito de forma automatica apos o preenchimento da posologia. Com as devidas alteracoes
necessarias ao software de prescricao no campo da posologia, o calculo do nimero de unidades
poderia ser feito pelo software através da multiplicacdo do nimero de UF diarias - frequéncia

de toma diaria - pelo nimero de dias de tratamento.

Relativamente as alteracdes no restante sistema, como foi referido inicialmente, estas podem
envolver apenas as farmacias ou todos os agentes da cadeia de abastecimento.

A primeira hipotese seria manter a producéo e distribuicao dos medicamentos nos moldes em
que é feita atualmente, em embalagens com unidades definidas. Desta forma, a alteracdo mais
significativa seria nas farmacias comunitarias uma vez que recairia sobre estas a tarefa de
partir/separar os acondicionamentos primarios de forma a dispensar as unidades pretendidas.
Ora, um sistema montado desta forma implica um gasto de tempo bastante significativo por
parte dos farmacéuticos na execucao desta tarefa manual.

Um sistema semelhante a este é praticado nos hospitais centrais em Portugal. Nestes, a
medicacdo é dada aos doentes em quantidades individualizadas no sentido em que nao é
atribuida uma embalagem a cada doente. As embalagens sao abertas e introduzidas,
manualmente, num robd moével de pequenas dimensoes. No sistema operativo deste robo, sao
introduzidos os dados dos doentes e a medicacdo que devem tomar a cada hora. Desta forma,
ao introduzir os dados do paciente e tendo sido abastecido com os medicamentos necessarios,

o0 robd dispensa, usualmente num pequeno copo de papel, a medicacdo para esse paciente.

4 0 Codigo Nacional de Prescricdo eletronica de medicamentos consiste num codigo representativo das seguintes
caracteristicas do medicamento: denominacao comum internacional, dosagem, forma farmacéutica e apresentacao.
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A segunda hipdtese, que envolve também os produtores de medicamentos, seria alterar a
producao e distribuicao dos medicamentos sendo estes produzidos em formatos adaptados a
este tipo de dispensa. Os medicamentos poderiam ser distribuidos em bulk. A traducéao literal
do termo bulk para portugués é granel ou em grande volume/tamanho. Com este termo
pretende-se traduzir a nocdao de que os medicamentos orais solidos poderiam ser
acondicionados em maiores dimensoes do que as das embalagens atualmente utilizadas.
Relativamente a este acondicionamento em bulk este pode ser primario ou secundario.

As diferentes opcoes que podem ser adotadas para a implementacao deste sistema e as

alteracoes que provocam, serao abordadas, mais a frente, no capitulo 5 do presente trabalho.

Independentemente da eventual alteracdo ou ndo dos acondicionamentos industriais dos
medicamentos, uma tarefa adicional passaria a estar ao encargo dos farmacéuticos - a
preparacao do acondicionamento secundario dos medicamentos. Os requisitos legais deste

acondicionamento secundario serao abordados no subcapitulo seguinte (3.3).

3.3 Enquadramento legal

0 regime juridico a que deve obedecer a dispensa de medicamentos em farmacias comunitarias
estd estabelecido na Portaria 224/2015. Nesta portaria, a dispensa de medicamentos em
quantidade individualizada ao publico € mencionada uma vez, referindo que este tipo de

dispensa esta sujeito a regulamentacédo propria no que toca as regras de prescricao.

A dispensa em quantidade individualizada nas farmacias comunitarias foi regulada pela
primeira vez em 2009 pela Portaria 697/2009 sendo que esta foi revogada no ano seguinte pela
Portaria 455-A/2010, como ja referido. A excecdo do preambulo e do seu 12° artigo, todo o
restante conteldo da primeira portaria encontra-se na segunda, de forma igual ou mais
pormenorizada. Por esse motivo, primeiramente sera mencionado o conteldo relevante do
preambulo e 12° artigo da primeira portaria e, de seguida, sera feita uma analise mais completa

da segunda portaria.

A Portaria 697/2009 tem na sua origem o Compromisso com a saude, subscrito pelo XVII
Governo Constitucional e a Associacdo Nacional de Farmdcias que previa, num dos seus artigos,
o inicio da dispensa de medicamentos em unidose no ambulatério por se considerar que esta é

uma medida que evitaria o desperdicio e permitiria uma maior poupanca. No mesmo
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documento, é clarificado que se considera que a forma de expressao mais correta do ponto de
vista técnico € quantidade individualizada e nao unidose, como foi referido no subcapitulo3.1.
No preambulo do mesmo documento, é referido que se pretendia com esta Portaria regular a
primeira fase de implementacao deste sistema. Primeira fase esta que: tinha restricoes
geograficas - farmacias situadas na regiao de Lisboa e Vale do Tejo; era de adesao voluntaria;
restringia os medicamentos a dispensar apenas a medicamentos para situacoes agudas e que se
inserissem nos grupos dos antibioticos, anti-histaminicos, anti-inflamatorios ndo esteroides,
paracetamol e antiflingicos. Relativamente a Ultima restricao, esta deveria ser mantida até a
publicacao de um relatério preliminar de avaliacdo a realizar pelo INFARMED (Portaria
697/2009).

No Artigo 12° estava definido que, apods a sua data de implementacao - 5 de junho de 2009 -
seria feito pelo INFARMED, num prazo de seis meses, um relatorio preliminar de avaliacdo e
que, no prazo de um ano, a Portaria seria revista. A Portaria 455-A/2010 surge assim da revisao
da Portaria 697/2009, revogando-a, a 1 de julho de 2010.

A Portaria 455-A/2010 comeca por referir que o regime de dispensa em quantidade
individualizada ndo teve, até aquela data, qualquer aplicacdo prdtica. Reforca que este regime
de dispensa pretende contribuir para uma utilizacGo mais racional dos medicamentos e que,
por esse motivo, o objetivo da revisdao da anterior portaria € o de eliminar os constrangimentos
que contribuiram para a sua ineficdcia (Portaria 455-A/2010).

Nesta Portaria sao definidas - no artigo 3° que remete para o anexo |, os medicamentos que
podem ser dispensados em quantidade individualizada. Num total de 46 medicamentos,
constam 28 diferentes substancias ativas. Tal ocorre porque mdltiplas substancias ativas sao
mencionadas em diferentes dosagens, a titulo de exemplo, o Ibuprofeno esta presente em trés
dosagens diferentes (200 mg, 400 mg e 600 mg). As 28 substancias ativas, segundo a sua
classificacdo farmacoterapéutica, enquadram-se nos grupos: antibioticos (13 substancias
ativas); anti-inflamatorios ndo esteroides (8); analgésicos e antipiréticos (4) e antifingicos (3).
A lista completa encontra-se no Anexo A do presente documento. No mesmo artigo refere-se
que o limite mdximo de unidades dispensadas em quantidade individualizada deve ser o da
embalagem de menor dimensdo (Portaria 455-A/2010).

Relativamente ao acondicionamento primario®, sdao elegiveis para dispensa em quantidade
individualizada, os medicamentos que sejam adquiridos pelas farmacias em: (a) blisters pré-
preparados industrialmente para fracionamento ou blister inteiro; (b) embalagens de grandes
dimensées; (c) saquetas. Os primeiros e terceiros devem ser mantidos no seu acondicionamento
primario, ja os segundos (embalagens de grandes dimensdes) podem ser recondicionados por

meios mecanicos, pela farmdcia ou por terceiro que disponha de autorizacdo de fabrico para

¢ Entende-se por acondicionamento primario o recipiente que estd em contacto directo com o medicamento e que
pode ter sido produzido no dmbito do fabrico do medicamento ou do seu reacondicionamento.

44



as operacoes a executar. A Portaria obriga a que este acondicionamento primario garanta a
utilizacdo unitdria, a identidade, qualidade, estabilidade e a rastreabilidade do lote.

No que toca ao acondicionamento secundario, isto é, a embalagem exterior onde é colocado o
acondicionamento primdrio, a sua preparacao pode ser feita pelas farmacias ou terceiros com
autorizacao. Para além destes acondicionamentos secundarios terem de garantir a conservacao
dos medicamentos, tém de estar devidamente rotulados. Esta rotulagem tem de cumprir os
requisitos definidos no artigo 105° do Decreto-lei 176/2006 - que estabelece o regime juridico
dos medicamentos para uso humano - como os restantes acondicionamentos secundarios de
medicamentos para uso humano - como também a identificacdo da farmacia e seu diretor
técnico e a data de dispensa.

No artigo 9° sao estabelecidas as normas para determinacdo do preco unitario dos
medicamentos. O preco maximo unitario, dos medicamentos sujeitos a receita médica, é igual
ao preco unitdrio médio de todas as embalagens maiores comercializadas e comparticipadas
da mesma substdncia ativa, com a mesma dosagem e forma farmacéutica. No mesmo artigo, é
definido que as regras de comparticipacdo aplicaveis sdao as mesmas dos medicamentos
dispensados em embalagens industrializadas.

O periodo de regime experimental é definido pelo artigo 12°, sendo este de 6 meses a partir
da sua entrada em vigor, que ocorreu a 1 de julho de 2010. Novamente € referido que, durante
o periodo experimental, a dispensa em quantidade individualizada se aplica apenas as
farmacias que comuniquem a sua adesdo ao INFARMED. Note-se que, ao longo do documento,
nao é referido que esta adesao seja obrigatoria por parte das farmacias comunitarias pelo que
se subentende que esta adesao era voluntaria.

A semelhanca da anterior Portaria, esta Portaria menciona que o INFARMED tem, sob a sua
competéncia, a elaboragdo e apresentacdo, ao membro do governo responsdvel pela drea de

saude, um relatdrio de avaliacdo até 30 dias antes do término do periodo experimental.

Importa ainda referenciar alguns topicos importantes que se encontram ao longo do texto da
portaria: a dispensa dos medicamentos em quantidade individualizada tem de ser,
obrigatoriamente, acompanhada pela entrega do folheto informativo para os medicamentos
em causa; nao podem ser colocados medicamentos iguais de lotes diferentes no mesmo
acondicionamento secundario; as regras de farmacovigilancia para os medicamentos
dispensados desta forma sao as aplicaveis aos restantes medicamentos, que se encontram

também definidas no regime juridico dos medicamentos para uso humano.

Uma questdao que permanece, apos a leitura e analise da Portaria que regula a dispensa em
quantidade individualizada é se permanece legal, nos dias de hoje, dispensar os medicamentos
desta forma, isto €, se as farmacias comunitarias podem ou nao pedir esta autorizacao ao

INFARMED. Outra questao, que advém da primeira, prende-se na legalidade dos farmacéuticos
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retirarem os medicamentos do seu acondicionamento secundario ou recondicionarem o seu
acondicionamento primario, praticas que sao reguladas pela Portaria que regula a dispensa em
quantidade individualizada. Relativamente a segunda questdo, esta tem resposta afirmativa
uma vez que, atualmente, as farmacias podem proporcionar, de forma voluntaria e por opcao

do utente, o servico de Preparacao Individualizada de Medicacao (PIM).

3.4 Pratica em paises europeus

Um artigo da revista Farmdcia Portuguesa indica que a dispensa em dose unitaria era uma
pratica, na altura, praticada nos seguintes paises: Dinamarca, Finlandia, Holanda, Irlanda,
Suécia, Alemanha e Austria. No Reino Unido é referido que este sistema se dirigia

especialmente para idosos institucionalizados (Farmacia Portuguesa 2008).

Segundo Herborg et al. (2007), todas as farmacias comunitarias dinamarquesas sao obrigadas a
disponibilizar um conjunto de servicos, entre eles, a dispensa automatizada de medicamentos
por dose sendo que, por este servico, as farmacias sdo remuneradas pelo Estado. Tal é
confirmado pela propria agéncia de medicamentos dinamarquesa que indica que, atualmente,
todas as farmacias dinamarquesas fornecem este servico (DMA 2014).

Relativamente a remuneracao pela prestacdo deste servico, as farmacias cobram um valor

equivalente a 25% do custo da medicacao dispensada (Sgndergaard et al. 2006).

De forma semelhante ao praticado na Dinamarca, também na Holanda é paga uma taxa de

dispensa fixa por cada medicamento prescrito.

Em Inglaterra, quando as embalagens disponiveis ndao correspondem a prescricdo, os
farmacéuticos devem separar as unidades necessarias, através da fragmentacao do blister
original - split pack dispensing. Quanto tal acontece, o utente tem de pagar uma taxa de 10

céntimos pela embalagem necessaria para o seu acondicionamento (PSNC 2020).
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3.5 Potencial de reducao do desperdicio de
medicamentos

No caso da medicacao cronica, tal como foi referido no subcapitulo 2.2 do presente trabalho,
uma das metodologias que permitem a reducdo do desperdicio destes medicamentos é
estabelecer um periodo de teste/adaptacao dos doentes a nova medicacao cronica que seja
prescrita. Millar et al. (2003) procuraram estudar o impacte da implementacao da dispensa de
medicacao cronica de forma faseada para doentes a quem seja prescrita uma nova medicacao,
cujo periodo de tratamento seja igual ou superior a 2 semanas. Num periodo de 4 meses e
numa amostra de 203 pacientes, 23% destes descontinuaram a medicacao nas primeiras duas
semanas. Por esse motivo, uma vez que os restantes medicamentos nao chegaram a ser
dispensados, preveniu-se um gasto de 526€ com estes medicamentos. Nao foram quantificadas
as UF a que tal corresponde.

Afanasjeva e Gruenberg (2019) indicam que os antibidticos e os medicamentos derivados do
opio podem sofrer uma reducédo no seu desperdicio através da revisdo da prescricdo
(de-prescription). Através desta acdo, em que o farmacéutico revé a prescricao, podem ser
identificados casos em que houve um excesso de medicacao prescrita. Os mesmos autores
apontam como exemplo os antibioticos utilizados para prevenir ou combater infecdes dentarias
no pds-operatorio, cujo desperdicio ronda 50% da prescricdo. Quanto aos opioides, o
desperdicio destes poderia ser significativamente reduzido através da dispensa de uma

quantidade equivalente a 3 a 7 dias em casos de dor aguda.
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Capitulo 4

Estudo do impacte da implementacao da
quantidade individualizada em Portugal

4.1 Selecao dos medicamentos alvo

De forma a quantificar tanto o desperdicio de medicamentos orais solidos como os beneficios
economicos que podem advir da adocao da dispensa em quantidade individualizada, o primeiro
passo seria selecionar quais os medicamentos alvo de analise, dado o largo universo de
medicamentos existentes. O ponto de partida para esta selecao foi a lista de substancias ativas
e respetivas dosagens, presentes na Portaria 455-A/2010 que regula este tipo de dispensa nas
farmacias comunitarias, analisada no subcapitulo 3.3.

Apesar de terem sido ja referidos os principais aspetos das substancias presentes na lista anexa
a Portaria em questdao, reforcam-se novamente os seguintes: na lista constam 47
medicamentos, entre os quais 28 principios ativos; os 28 principios ativos inserem-se em 4
grupos de classificacdo farmacoterapéutica: antibacterianos (13 substancias ativas), anti-
inflamatorios ndo esteroides (8), analgésicos e antipiréticos (4) e antifingicos (3). A lista
completa, como foi ja referido, encontra-se no Anexo A.

Tendo em conta a extensdo da lista, ndo seria possivel fazer uma analise de todos os
medicamentos que nesta constam. Assim sendo, foi necessario estabelecer critérios de selecao

para os medicamentos alvo do estudo.
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0 segundo critério de selecao baseou-se no grupo em que se inserem os medicamentos, tendo-
se optado por selecionar 3 de entre os 4 grupos presentes, sendo excluido o grupo dos
analgésicos e antipiréticos. Tal exclusao prende-se no facto de que a avaliacdo da inadequacéo
do tamanho da embalagem adquirida em comparacao com as necessidades do utente seria
dificil de estabelecer, dadas as ferramentas disponiveis, nomeadamente, estabelecer as
necessidades do utente, uma vez que este tipo de medicamentos é adquirido para consumo no
momento de compra e para consumo posterior sendo que, muitas vezes é comprado apenas
para o segundo caso.

Selecionados os 3 grupos que seriam integrados - antibacterianos, anti-inflamatorios nao
esteroides e antiflngicos - foi necessario estabelecer critérios para selecionar 3 medicamentos
pertencentes a cada um dos 3 grupos, de forma a que o grupo de medicamentos alvo fosse
constituido por 9 medicamentos.

A primeira vertente analisada para selecionar os 3 principios ativos em cada um dos grupos foi
o nimero de embalagens vendidas, em farmacias comunitarias, no ano de 2019. No grupo dos
anti-inflamatorios e dos antibacterianos foram utilizados outros critérios, que sao descritos de

seguida.

No grupo dos anti-inflamatorios, os trés medicamentos mais vendidos em Portugal no ano de
2019 foram o Ibuprofeno de 600 mg, o Ibuprofeno de 400 mg e a Nimesulida de 100 mg. O
ibuprofeno de 400 mg é um medicamento n&o sujeito a receita médica de venda exclusiva em
farmacias. Uma vez que a metodologia inicial passaria por comparar a posologia indicada em
receita médica com a embalagem dispensada ao mesmo doente, nao seria possivel aplicar esta
metodologia a um medicamento ndo sujeito a receita médica, motivo pelo qual este
medicamento nao foi selecionado. Assim sendo, os trés anti-inflamatorios selecionados sdo o
primeiro, terceiro e quartos mais vendidos em Portugal: Ibuprofeno de 600 mg, Nimesulida de

100 mg e Naproxeno de 500 mg, todos estes sujeitos a receita médica.

No grupo dos antibacterianos, os 5 mais vendidos em 2019 foram, por ordem decrescente:
amoxicilina com acido clavulanico de 875 mg+125 mg, azitromicina de 500 mg, fosfomicina de
3000 mg, amoxicilina de 1000 mg e claritromicina de 500 mg. A azitromicina de 500 mg é
comercializada em embalagens de 2 ou 3 unidades, sendo que para a posologia mais comum
sao necessarias 2 unidades. Por esse motivo, este medicamento foi excluido da analise uma vez
que a aplicacao da quantidade individualizada nao traria diminuicao do desperdicio neste caso.
De forma semelhante, a fosfomicina de 3000 mg é comercializada em embalagens com 1 ou 2
unidades, pelo que também nao foi selecionada para este estudo. Assim sendo, os trés
antibacterianos selecionados foram a amoxicilina com acido clavulanico de 875 mg+125 mg, a

amoxicilina de 1000 mg e a claritromicina de 500 mg.
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No grupo dos antiflingicos, foram selecionados os trés mais vendidos no ano de 2019: fluconazol

de 150 mg, terbinafina de 250 mg e itraconazol de 100 mg.

A Tabela 4.1 apresenta a listagem dos medicamentos alvo - principio ativo e dosagem - que

foram selecionados para o presente estudo.

Tabela 4.1 - Medicamentos alvo do presente estudo, com indicacao da classificacao,
principio ativo e dosagem.

CLASSIFICACAO PRINCIPIO ATIVO DOSAGEM

ANTI-INFLAMATORIOS Ibuprofeno 600 mg

NAO ESTEROIDES Nimesulida 100 mg
Naproxeno 500 mg

ANTIBACTERIANOS Amoxicilina + acido clavulanico 875 mg+125 mg
Amoxicilina 1000 mg
Claritromicina 500 mg

ANTIFUNGICOS Fluconazol 150 mg
Terbinafina 250 mg
Itraconazol 100 mg
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4.2 Metodologias de recolha e tratamento de
dados

Como ja referido no subcapitulo anterior, o objetivo da parte pratica do presente trabalho era
o de determinar o impacte da adocao da dispensa em quantidade individualizada. Este impacte
sera determinado em duas vertentes, a diminuicdo do desperdicio de medicamentos e a
diminuicao dos recursos financeiros alocados aos medicamentos, consequente da diminuicao
do seu desperdicio, quer para os utentes, quer para o SNS.
Para tal, € necessario recolher dados relativos a:

e Embalagens disponiveis no mercado dos medicamentos selecionados;

e Vendas relativas a essas embalagens nas farmacias comunitarias;

e Posologias comuns associadas a aquisicao dessas mesmas embalagens;

e Precos de venda ao puUblico e os valores de comparticipacao de cada embalagem.

Nos paragrafos seguintes serdo abordados os métodos utilizados para obter os diferentes dados

necessarios para posterior analise.

Para conhecer as embalagens disponiveis no mercado, atualmente, dos medicamentos
selecionados, nas dosagens e formas pretendidas, foram consultadas duas plataformas: a Base
de dados de medicamentos para uso humano - app7.infarmed 7 - e o Prontudrio terapéutico.
Ambas as plataformas sao geridas e atualizadas pelo INFARMED.

Utilizando a ferramenta de pesquisa avancada, na app7.infarmed, era introduzido o nome do
principio ativo, a sua dosagem e aplicava-se um filtro de pesquisa para medicamentos cuja
autorizacdo de introducd@o no mercado (AIM) estivesse como autorizado no momento de
pesquisa. Os resultados eram apresentados pela plataforma em forma de lista, contendo as
seguintes informacdes: dosagem/composicao; nome do medicamento; substancia ativa; forma
farmacéutica e titular de AIM. A lista de resultados era analisada e eram consultadas as paginas
referentes aos resultados dos medicamentos cuja forma farmacéutica fosse oral solida, nas
suas multiplas variagdes - comprimido, capsula, granulado, etc. Para além dos dados do
medicamento, sao indicadas as dimensdes das embalagens que esse titular esta autorizado a
colocar no mercado bem como o seu estado de comercializacdo - comercializado,
temporariamente indisponivel ou ndo comercializado. Em sequéncia, foram apenas

consideradas as embalagens que estivessem classificadas como comercializadas.

7 E relevante referir que, relativamente a primeira base de dados utilizada, esta sofreu uma atualizacdo no més de
junho, sendo que a versao utilizada para a realizacdo do presente trabalho ja nado se encontra disponivel para consulta.
No entanto, a mesma informac&o encontra-se agora na nova plataforma, Infomed, gerida também pelo INFARMED.
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A medida que estas paginas referentes aos medicamentos de diferentes titulares iam sendo
consultadas, foram apontados o nimero de unidades farmacéuticas (UF) das embalagens que
cumpriam os critérios - forma oral solida, autorizadas e comercializadas.

Todas as pesquisas foram realizadas, de igual forma, no Prontudrio terapéutico, de forma a
confirmar a informacao obtida.

Através da repeticdo do processo, foi possivel estabelecer uma lista das dimensdes das

embalagens disponiveis no mercado de cada medicamento alvo.

O numero de embalagens vendidas de cada medicamento alvo, consoante a dimensao da
embalagem e a forma farmacéutica, foi calculado partindo de dados de 4 anos consecutivos -
2016 a 2019. Primeiramente foi calculado o coeficiente de variacao das vendas de cada
medicamento no periodo em estudo. Nos medicamentos em que se verificou um coeficiente de
variacdo menor que 10%, o numero de embalagens vendidas anualmente foi assumido como
sendo a média aritmética dos 4 anos. Nos casos em que tal critério de concordancia nao se
verificou - coeficientes de variacao superiores a 10% - foi desconsiderado o ano que mais se
distanciava dos restantes - assumindo este valor como um outlier. Assim, em 14 dos 23
medicamentos considerados, o nimero de embalagens vendidas foi calculado como sendo a
média aritmética de 3 anos concordantes. Apds exclusdo dos outliers, alguns medicamentos
mantiveram os seus coeficientes de variacdo com valores superiores a 10%. Em sequéncia, foi
analisada a influéncia relativa destes coeficientes nos resultados, independentemente de
cumprirem ou nao o critério de concordancia. Através de tal analise, foi possivel verificar que,
apesar de haver coeficientes de variacao superiores a 10% em 5 casos, por estes terem uma
menor representatividade na amostra as variacées mais significativas, nos resultados mais
relevantes, foram de 0,03% nas UF potencialmente desperdicadas, 0,02% nas poupancas dos
utentes, 0,05% nas poupancas do SNS e 0,03% nas poupancas globais.

Foi nos elementos com maior representatividade na amostra, em termos de UF, que se
verificaram as maiores variagdes nos resultados. No caso do Ibuprofeno de 20 unidades, o seu
coeficiente de variagao era de 4% e verificou-se que é este que mais variacdes provoca nos
resultados, nomeadamente: 1,29% nas UF potencialmente desperdicadas, 1,0% nas poupancas
obtidas pelo SNS, 1,64% nas poupancas dos utentes e 1,3% na poupanca global. Considera-se
assim que tais valores de variacao nao sao significativos, pelo que se considera que as bases de

estudo sao adequadas para se cumprirem os objetivos propostos com o rigor adequado.

As posologias mais comuns de cada medicamento foram as variaveis mais complexas de
determinar. A metodologia para recolha desta informacao foi a leitura dos folhetos
informativos dos medicamentos alvo nas suas diferentes formas de apresentacao, também
disponiveis na base de dados de medicamentos para uso humano. No entanto, apesar de alguns

medicamentos apresentarem, de forma definida, as posologias de tratamento para que o
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medicamento em causa € utilizado, o mesmo ndo acontece em outros medicamentos em que,
por exemplo, nao é definido um intervalo de tempo de duracdo do tratamento e é apenas
indicada a dosagem diaria e maxima recomendadas. Para além disso, sobretudo no caso dos
antifngicos, o mesmo medicamento é utilizado para tratamentos bastante diversos, pelo que
o numero de UF necessarias varia também significativamente. Assim sendo, existe uma falha
de informacdo no que toca a frequéncia com que cada um dos medicamentos, nas suas
apresentacoes selecionadas, € utilizado para determinado tratamento. Por esse motivo, foram
estabelecidos dois cenarios.

No primeiro cenario, consideram-se as posologias cujas UF estdo mais proximas das UF nas
embalagens disponiveis.

No segundo cenario, consideram-se as posologias que estdo mais distantes destas.

Assim, o primeiro cenario sera o que apresenta menor desperdicio, quer de medicamentos,
quer financeiro e o segundo sera aquele que apresenta maior desperdicio.

Acrescenta-se ainda que, na falha de informacao presente nos folhetos informativos dos
medicamentos, a determinacdo das posologias frequentes foi feita com o auxilio de
farmacéuticos, em conversas informais em visitas as farmacias, bem como através da
informacao recolhida num inquérito realizado online, através do Google Forms.

Dada a extensao da determinacao das posologias comuns, a descricao para cada um dos

medicamentos e suas apresentacdes € apresentada no Anexo B.

Os precos de venda ao publico e os valores de comparticipacdo foram obtidos, também,
através das plataformas do INFARMED. No prontudrio terapéutico esta disponivel a informacao
relativa ao preco de venda ao publico, a percentagem de comparticipacdo e o seu preco de
referéncia para todas as embalagens de medicamentos atualmente no mercado das farmacias
comunitarias. Estes valores foram, posteriormente, comparados com os valores apresentados

na base de dados para confirmar a informacao recolhida.

Tendo toda a informacado referida nos paragrafos anteriores, foi possivel dar inicio ao
tratamento dos dados, de forma a atingir os objetivos propostos. De forma a facilitar a escrita
e compreensao do tratamento de dados realizado, listam-se, em seguida, os principais dados e
respetivos resultados obtidos:

e Substancia ativa;

e Dosagem;

e Média das embalagens vendidas anualmente (NUmero);

e NUmero de UF por embalagem;

e Média de embalagens vendidas (por tamanho da embalagem);

e Numero de UF potencialmente desperdicadas

e Valor de referéncia (€)

53



e Embalagens vendidas * valor de referéncia (€)
Sistema atual de dispensa:
SNS:
e Valor comparticipado por embalagem
e Valor comparticipado total
e Valor comparticipado por unidade funcional
e Desperdicio economico por embalagem
e Desperdicio econémico total
Utente:
e Valor pago por embalagem
e Valor pago por unidade funcional
e Desperdicio economico por embalagem
e Desperdicio econémico total
Quantidade individualizada:
e Preco por unidade funcional
e Valor comparticipado por unidade funcional
e Valor pago pelo doente por unidade funcional
e UF necessarias
e Valor de comparticipacao pelas UF necessarias
e Valor pago pelo doente pelas UF necessarias
e Valor total das UF necessarias
Comparacao entre os sistemas:
e Diferenca relativa (%) entre o valor pago pelas UF necessarias comparativamente ao
preco da embalagem mais proxima
e Poupanca por UF para o SNS
e Poupanca por UF para o utente
e Poupanca por comparagao entre a embalagem e as UF necessarias para o SNS
e Poupanca por comparagao entre a embalagem e as UF necessarias para o utente
e Poupanca total para o SNS
e Poupanca total para o utente

e Poupanca total (SNS + Utente)

Apresenta-se de seguida o conteldo/método utilizado em cada componente, quando tal é
justificavel.

A média das embalagens vendidas anualmente foi determinada partindo do nimero de
embalagens vendidas em cada ano entre 2016 e 2019 que foram, como ja se referiu,

disponibilizadas pela ANF.
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0O numero de UF potencialmente desperdicadas foi calculado pela diferenca entre o nimero
de UF da embalagem em causa e o nimero de UF para a posologia estabelecida. Como foi ja
referido, no primeiro cenario este nimero corresponde ao menor nimero de UF potencialmente
desperdicadas e, no segundo cenario, ao maior nimero de UF potencialmente desperdicadas,
quando comparados o nimero de UF da embalagem com as posologias comuns. O nimero de

UF potencialmente desperdicadas para cada medicamento encontra-se no Anexo C.

0 valor de referéncia foi obtido nas plataformas do INFARMED ja mencionadas. No entanto, é
importante referir como é que este valor de referéncia é atribuido pelo INFARMED e qual a sua
relevancia.

0 valor de referéncia para um medicamento - uma dada substancia ativa, numa dada dosagem,
forma farmacéutica e apresentacéo - € igual ao 5° preco mais baixo disponivel no mercado. A
titulo de exemplo, existem varios titulares que produzem embalagens de Ibuprofeno, de 600
mg, em comprimidos revestido por pelicula, com 20 unidades. Entre as atualmente disponiveis,
0s precos variam entre 2,22€ e 4,75€, tendo um valor médio de 2,70€. O preco de referéncia
para este medicamento €, atualmente, igual a 2,36€ uma vez que este é o preco de venda ao
publico do 5° medicamento mais barato.

0 valor de referéncia é o valor utilizado no calculo do valor de comparticipacao pelo SNS. O
valor de comparticipacédo é feito segundo o escalao, em quatro possiveis, em que se insere o
medicamento. Estes escalées de comparticipacao - A a D - equivalem a comparticipacoes de
15%, 37%, 69% ou 90%, respetivamente. Estes escaldes sao atribuidos, regra geral, consoante o
grupo em que se inserem os medicamentos. Excecdes podem ser aplicadas a nivel do individuo,
por exemplo, doentes que sofram de determinadas patologias ou cujas pensdes anuais sejam
inferiores a 14 vezes a retribuicdo minima mensal (SNS 2019).

Tendo tais aspetos em consideracao, é importante ressaltar uma simplificacdo que foi feita a
este nivel, nomeadamente, na determinacdo do preco pago pelo utente. Em todos as
componentes dos calculos efetuados, assumiu-se que os precos das embalagens equivaliam, em
todos os casos, ao preco de referéncia. Assumindo-se, assim, que o preco pago pelo utente é
igual a diferenca entre o preco de referéncia e o valor comparticipado. Tal simplificacao foi
necessaria uma vez que, por motivos de confidencialidade e sensibilidade dos dados, nao
estavam acessiveis os dados relativos a venda das embalagens por titular/marca. Apesar de tal
simplificacdo nao resultar em qualquer erro no calculo do desperdicio por parte do SNS, o
mesmo nao se pode afirmar no caso do doente, que pode, em qualquer caso, ter optado pela

compra de uma embalagem de valor inferior, igual ou superior ao valor de referéncia.

O desperdicio econémico por embalagem, quer para o utente, quer para o SNS, foi calculado
pela multiplicacdo do nimero de UF potencialmente desperdicadas pelo valor de cada unidade

funcional - valor pago e valor comparticipado, respetivamente.
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A coluna de desperdicio econémico corresponde ao produto entre o desperdicio por

embalagem e o nimero dessas embalagens vendidas.

Nas componentes que se referem ao sistema de dispensa em quantidade individualizada, é

relevante justificar os métodos de calculo utilizados.

O preco por unidade farmacéutica foi determinado com base no estabelecido pela Portaria
455-A/2010. Esta portaria indica que o preco mdximo unitdrio (...) é igual ao preco unitdrio
médio de todas as embalagens maiores comercializadas e comparticipadas da mesma
substdncia ativa, com a mesma dosagem e forma farmacéutica. Ora, pela leitura desta, fica
definido qual € o preco maximo a que pode ser dispensado o medicamento.

Considera-se que nao se tem disponivel informacao/conhecimento para afirmar se seria o preco
maximo adotado em todos os casos ou se seria adotado um preco inferior. Podera suceder que
se pretenda com esta medida diminuir o preco maximo unitario no caso das embalagens com
precos superiores e nao encarecer o preco unitario das UF em embalagens de precos inferiores.
Assim sendo, assumiu-se que o preco por unidade funcional, tal como feito para o preco pago
pelos utentes, seria o equivalente ao quociente entre preco de referéncia - valor da 5°
embalagem mais barata, como foi ja referido - e o nimero de UF da embalagem maior (da
mesma substancia ativa, com a mesma dosagem e forma farmacéutica).

0 valor comparticipado, como estabelece a Portaria, estd sujeito as regras de comparticipac@o
aplicdveis ao mesmo medicamento quando dispensado em embalagens industrializadas
(Portaria 455-A/2010). Assim sendo, este valor equivale ao preco por unidade funcional
multiplicado pela percentagem de comparticipacao do escalao em causa - 37% para o grupo dos
anti-inflamatorios e 69% para os antibacterianos e antifingicos.

O valor pago pelo utente corresponde a diferenca entre o preco por unidade funcional e o

valor comparticipado.

As UF necessarias correspondem ao numero de UF necessarias para as posologias consideradas,

cujo método de determinacao foi ja mencionado neste subcapitulo.

O valor comparticipado pelas UF necessarias foi calculado pela multiplicacao do valor
comparticipado por unidade funcional pelo nimero de UF necessarias. O mesmo foi feito em
relacdo ao valor pago pelo utente pelas UF necessarias, obtido através da multiplicacao do
valor pago por unidade funcional pelo nimero de UF necessarias.

O valor total das UF necessarias corresponde a soma do valor comparticipado com o valor pago

pelo utente.
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Tendo todos os valores referidos nos paragrafos anteriores determinados, foi possivel
determinar os valores referentes a comparacgdo entre o sistema de dispensa atual e o sistema

de dispensa em quantidade individualizada.

A diferenca percentual entre o valor pago pelas embalagens de quantidade mais proxima e o

preco da UF necessarias foi calculada através da seguinte equacéao:

Valor de referéncia da embalagem — Valor total das UF necessarias

Poupanga relativa = x 100 (%)

Valor de referéncia da embalagem

A poupanca por UF para o SNS foi determinada pela diferenca entre o valor comparticipado
por unidade da embalagem e o valor comparticipado por unidade no sistema de quantidade
individualizada. De igual forma, poupanca por UF para o utente é equivalente a diferenca
entre o valor pago pelo utente pela embalagem e o valor pago pelo utente pelas UF necessarias
no sistema dispensa em quantidade individualizada.

A poupanca obtida por comparacao entre a embalagem e as UF necessarias para o SNS foi
determinada de forma semelhante. Neste caso, através da diferenca entre o valor
comparticipado por embalagem e o valor comparticipado pelas UF necessarias no sistema de
quantidade individualizada. O mesmo se aplicou para a poupanca para o utente, utilizando-se

os valores pagos por embalagem face ao valor pago pelas UF necessarias.

A poupanca total para o SNS e para o utente é equivalente ao produto entre a poupanca em
cada caso e o numero médio de embalagens vendidas.

A poupanga total agrega a poupanca para o SNS e para o utente, através da sua soma.

Referem-se de seguida, adicionalmente, algumas consideracdes especificas sobre os
medicamentos analisados.

A Nimesulida, em embalagens de 10 unidades, é comercializada, atualmente, nas formas de
comprimido e comprimido revestido por pelicula. O mesmo se passa com as embalagens de 30
unidades. No entanto, para ambas as formas, nas respetivas dimensoes, o preco de referéncia
€ 0 mesmo - 1,86€ para 10 unidades e 3,42€ para 30 unidades. Por esse motivo, os comprimidos
e comprimidos revestidos serao analisados juntamente.

A Nimesulida, em embalagens de 20 unidades, é comercializada, atualmente, nas formas de
comprimido, comprimido revestido por pelicula, granulado para solucao oral e granulado para
suspensao oral. Os comprimidos e os comprimidos revestidos por pelicula partilham o mesmo
preco de referéncia (3,72€), pelo que estas duas formas foram analisadas em conjunto. O
mesmo se passa para o granulado para solucao oral e o granulado para suspensao oral, cujo

preco de referéncia €, para ambos, 3,55€.
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O mesmo sucede no caso do Naproxeno, em que, por terem o mesmo preco de referéncia,
foram aglomerados os dados dos comprimidos com os comprimidos revestidos, nas 3

apresentacoes (10, 20 e 60 unidades).

0 ibuprofeno 600 mg nédo €, atualmente, comercializado em embalagens de 30 unidades. Para
além disso, o seu peso nas vendas, comparativamente com as restantes apresentacdes deste
medicamento, é muito baixo (média anual de apenas 41 embalagens face a uma média de,
aproximadamente, dois milhdes de embalagens de 10 unidades e 900 mil embalagens de 60
unidades). Por esses motivos, desprezaram-se, para efeitos de analise de resultados, as

embalagens de 30 unidades de ibuprofeno 600 mg.

4.3 Resultados e discussao

Tendo presentes todas as consideracoes tecidas nos dois subcapitulos anteriores, obtiveram-se
os resultados referentes ao desperdicio de UF bem como o desperdicio econdmico a eles
associado. Obtiveram-se ainda dados relativos a poupanca, em medicamentos, que adviria da
adocao do sistema de dispensa em quantidade individualizada.

Assim sendo, primeiramente serdao apresentados os resultados referentes ao desperdicio de
medicamentos e, de seguida, serdao apresentados os resultados referentes a componente

econdmica envolvida.

Reforca-se que foram estabelecidos dois cenarios: no primeiro cendrio foram consideradas as
posologias, de cada medicamento, que estavam mais proximas das UF das embalagens
existentes no mercado; no segundo cenario foram consideradas as posologias frequentes cujas
UF necessarias estavam mais distantes das unidades funcionas das embalagens existentes (ou
combinacdes destas). Em qualquer um dos cenarios assumiu-se, regra geral, que os utentes
adquirem as embalagens de dimensdes mais proximas das suas necessidades.

Relativamente as apresentacées comercializadas de cada medicamento, suas posologias
frequentes consideradas e, consequentemente, o nimero de UF potencialmente desperdicadas
em cada cenario, estas encontram-se enunciadas/justificadas no anexo B. No anexo C encontra-

se uma tabela que agrega todos os dados referidos na frase anterior.
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A amostra analisada, constituida por 9 substancias ativas, nas suas formas orais solidas, nas
apresentacoes atualmente comercializadas, constitui um total de 25 medicamentos. Destes 25
medicamentos, dois deles - Ibuprofeno de 600 mg de 60 unidades e Naproxeno de 600 mg de
60 unidades - foram apenas considerados como referéncia para estabelecer o preco unitario no
sistema de quantidade individualizada uma vez que os mesmos sao apenas utilizados para
situacoes cronicas (ver anexo B referente a estes medicamentos). Assim sendo, a amostra é

constituida por 23 medicamentos.

i) Desperdicio de UF

A média ponderada (pelo numero de cada apresentacdo vendida anualmente) de UF
potencialmente desperdicadas por medicamento foi de 5,00 UF no primeiro cenario e 8,30 UF
no segundo cenario.

Mendes et al. (2007), no estudo realizado ja referido, apresenta um valor de 7,7 UF
desperdicadas por medicamento, valor que se encontra dentro do intervalo definido pelos dois
cenarios.

As UF potencialmente desperdicadas, comparativamente ao nimero total de UF vendidas,
representa 29% no primeiro cenario e 47% no segundo. Isto €, o nimero de UF potencialmente
desperdicadas - obtidas através da multiplicacdo das UF potencialmente desperdicadas por
apresentacdo pelas vendas dessa apresentacao - corresponde a 18 ou 47% do nimero total de
UF vendidas - que se obtém através da soma dos produtos do nimero de UF por apresentacao
pelo nimero de vendas dessa apresentacdo. Assim, nos medicamentos analisados, entre 2,9 e
4,7 unidades, nos respetivos cenarios, sao consideradas desperdicio em cada 10 UF
dispensadas.

Mais uma vez se utiliza o estudo de Mendes et al. (2007) como comparacao, que indica que
21,7% das UF sao desperdicadas face as dispensadas. O valor apontado por este autor &, assim,
inferior ao minimo calculado. Tal pode dever-se a multiplos fatores, dos quais se destaca as
diferentes apresentacdes que eram comercializadas no periodo em que o estudo foi realizado.
Nomeadamente, a amoxicilina+acido clavulanico era comercializada em embalagens de 12

unidades, e nao apenas de 16 como atualmente.

E relevante analisar o contributo de cada grupo de medicamentos para o desperdicio calculado.
Assim, na Figura 4.1, que se segue, apresenta-se, sob a forma grafica, o nimero de UF
dispensadas, por grupo, e o nimero de UF potencialmente desperdicadas, também por grupo,

em ambos os cenarios considerados.
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Figura 4.1 - UF vendidas e potencialmente desperdicadas, em ambos os cenarios, por
grupo funcional.

A analise da Figura 4.1 mostra que € o grupo dos anti-inflamatorios que, em larga maioria,
contribui para o nimero total de UF potencialmente desperdicadas. Este grupo constitui 100%
das UF potencialmente desperdicadas no cenario 1 e 78,6% do desperdicio no cenario 2. No
entanto, é relevante reforcar que este € o grupo em que se insere o maior nimero de UF
dispensadas - 57,5% do total.

0 segundo grupo que mais contribui para o desperdicio de UF, no segundo cenario, é o dos
antibioticos. Estes representam 35,7% das UF dispensadas e 20,3% do desperdicio total.

Por Gltimo, encontram-se os antifingicos, cujo peso no total de UF vendidas € de 7% e o peso

nas UF potencialmente desperdicadas corresponde a 1,1%.
Para além de ser relevante uma analise global das UF potencialmente desperdicadas por
embalagem e por grupo, considera-se relevante analisar o desperdicio de UF dentro de cada

grupo de medicamentos.

No grupo dos anti-inflamatorios, comparativamente ao nimero de UF vendidas -74 656 582-

50% no primeiro cenario e 65% no segundo correspondem a UF potencialmente desperdicadas.
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Segue-se o grupo dos antibidticos, cujo peso das UF potencialmente desperdicadas,

relativamente as dispensadas, equivale a 27%.

Por ultimo, os antifiingicos, cujo desperdicio é de 7% relativamente ao que é dispensado.

E importante, assim, compreender os motivos pelos quais o desperdicio de cada grupo
apresenta variacoes tao altas - 65% no grupo mais desperdicado face a apenas 7% no terceiro.
Para tal, apresentam-se, na Figura 4.2, o peso relativo das UF dispensadas face ao conteldo

inicial das apresentacdes consideradas.
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Figura 4.2 - UF potencialmente desperdicadas relativamente ao conteiido da embalagem,
por substancia ativa e apresentac¢ao, nos dois cenarios.

Como se pode observar pela Figura 4.2, em cima, no primeiro cenario o desperdicio relativo de
UF varia entre 0 e 70%, ao passo que no segundo cenario varia entre 7 e 70%.

0 grupo dos anti-inflamatorios é aquele cujo peso das UF potencialmente desperdicadas face
ao numero de unidades dispensadas é maior, variando entre 40 e 70%. Neste grupo inserem-se
todos os medicamentos em que ha desperdicio no primeiro cenario e os 5 medicamentos em
que existe mais desperdicio - face ao conteudo inicial da sua embalagem - no segundo cenario.
Nos medicamentos que se inserem no grupo dos antibioticos, o desperdicio do conteldo inicial
da embalagem varia entre 25 e 38%. Sendo que todos os medicamentos deste grupo se

encontram entre o 11° e o 17° mais desperdicados.
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No caso dos antifingicos, como primeira nota, € importante relembrar que apenas estao
representados no grafico as embalagens cujas UF potencialmente desperdicadas diferiam de 0.
Existem 3 medicamentos, deste grupo, que cumprem essa condicdo em ambos os cenarios,
nomeadamente, o fluconazol de 1 unidade e a terbinafina de 14 e 28 unidades. Relativamente
ao fluconazol de 2 unidades, este encontra-se como 6° medicamento em que ocorre mais
desperdicio face ao seu conteudo inicial, equiparado com o Itraconazol de 4 unidades. Segue-

se o itraconazol de 15 unidades, em 8°, e os restantes como 18°, 19° e 20°.

Analisando apenas o segundo cenario - de maior desperdicio de UF - verifica-se que, de entre
as 23 apresentacoes analisadas:

- 8 embalagens (35% da amostra) apresentam um desperdicio de UF menor ou igual que
25% do seu conteudo original;

- 11 embalagens (48% da amostra) apresentam um desperdicio de UF maior que 25% e
menor ou igual a 50%.

- 4 embalagens (17% da amostra) apresentam um desperdicio de UF maior que 50% e

menor do que 75%.

Apesar de estarem ja referidos os resultados que respeitam ao peso de unidades desperdicadas
face ao total de unidades dispensadas em cada grupo e o seu peso relativo em cada
apresentacdo, considera-se relevante também apresentar os resultados obtidos no que toca ao
nimero de UF potencialmente desperdicadas por embalagem, em termos absolutos.

Para justificar tal relevancia, salienta-se um exemplo entre os dados ja analisados. O fluconazol
de 2 unidades apresenta um desperdicio de 50% do seu conteldo, o que equivale a uma unidade
funcional. Ja a Nimesulida de 18 unidades, apresenta um valor menor de 44% de desperdicio,
mas que equivale a um maior nimero de unidades - 8.

Assim, as Figuras 4.3 e 4.4 traduzem o numero de UF potencialmente desperdicadas por
apresentacdo, para o primeiro e segundo cenarios, respetivamente. Posteriormente, e para
complementar a analise, serao apresentados os valores referentes a média de UF

potencialmente desperdicadas em cada grupo.
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Figura 4.4 - Cenario 2: UF potencialmente desperdicadas para cada medicamento

Através das Figuras 4.3 e 4.4, reforca-se que é o grupo dos anti-inflamatérios que apresenta
um maior nimero de UF potencialmente desperdicadas nas suas diferentes apresentagées. No
primeiro cenario, € o Unico grupo que apresenta embalagens com UF potencialmente
desperdicadas. No segundo cenario, integram este grupo os 7 medicamentos com maior nimero
de UF potencialmente desperdicadas e a Nimesulida de 10 unidades - 13° medicamento com

maior nimero de UF potencialmente desperdicadas por embalagem.
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Nos antifiingicos inserem-se o 8°, 10°, 15°, 16°, 17° e 18° medicamentos cujo nimero de
unidades desperdicadas é maior. E relevante ressalvar que trés dos medicamentos que se
inserem neste grupo - Fluconazol de 1 unidade, Terbinafina de 14 e 28 unidades - nao estao

representados uma vez que se considerou como seu desperdicio 0 unidades.

O nimero de UF potencialmente desperdicadas por cada embalagem, reforca as analises que
foram sido mencionadas. Os anti-inflamatorios representam uma média de 10,0 UF no primeiro
cenario e

12,9 UF no segundo cenario por apresentacao, seguidos dos antibioticos - 0 e 4,2 UF - e, por

altimo, os antifingicos -0 e 1,0 UF.

ii) Vertente econdmica

De um total de 37,2 milhGes de euros - a que correspondem as embalagens vendidas anuais,
em média, dos 23 medicamentos analisados - 5,3 milhdes de euros (14%) correspondem a UF
potencialmente desperdicadas no primeiro cenario e 12,0 milhdes de euros (33%) no segundo
cenario.

No primeiro cenario atribui-se este desperdicio na sua totalidade ao grupo dos anti-
inflamatorios - por serem os Unicos que apresentam UF potencialmente desperdicadas. No
segundo cenario, 57% corresponde a UF potencialmente desperdicadas de anti-inflamatorios,

34% de antibioticos e 9% de antifingicos.

A poupanca que a quantidade individualizada geraria, na amostra analisada, foi estimada entre
7,8 milhdes de euros e 13,8 milhdes de euros anuais - correspondentes ao primeiro e segundo
cenario, respetivamente.

Este valor iria fazer-se sentir nos valores comparticipados pelo SNS e nos valores pagos pelos
utentes pelos medicamentos devido a dois fatores: a diminuicdo do desperdicio de UF e a
diminuicao do custo por unidade funcional.

A Figura 4.5 traduz a componente do SNS e do utente e de cada um dos fatores.
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Figura 4.5 - Poupanca (em milhares de euros) potencialmente obtida através da implementacao
da dispensa em dose individualizada. Valores correspondes ao SNS, aos utentes e ao global, pelos
fatores que contribuem para a poupanca.

Da poupanca gerada, no primeiro cenario, 61% iria refletir-se nos valores pagos pelos utentes
e 39% nos valores comparticipados pelo SNS. No segundo cenario, o SNS tem uma componente
maior na poupanca gerada, 49%.

Assim, em termos brutos, no primeiro cenario o valor de poupanca para o SNS seria de 3,1
milhoes de euros e 6,8 milhdes de euros no segundo cenario. No caso dos utentes, os valores

de poupanca em medicamentos seriam de 4,7 milhdes no primeiro e 6,8 milhdes no segundo.

As UF potencialmente desperdicadas correspondem a 5,3 milhdes de euros no primeiro cenario
e 12,0 milhdes de euros no segundo cenario - sendo que 2,0 milhdes de euros e 6,2 milhdes de
euros correspondem a gastos do SNS nos cenarios respetivos.

A restante poupanca advém, entdo, da diminuicdo do custo por unidade funcional. Esta

representa uma poupanca de 2,5 milhdes no primeiro cenario e 1,8 milhées no segundo.

No que toca a variacdo do custo unitario, esta é negativa ou igual a 0 em todos os casos
analisados.

Os casos que registam variacoes de 0% correspondem as embalagens de maiores dimensoes -
uma vez que sdo estas o ponto de referéncia - e as embalagens em que existe apenas uma
apresentacdo - caso da amoxicilina e da amoxicilina+acido clavulanico. Um caso que se destaca
dos restantes, pela sua excecionalidade, é o Itraconazol. A maior apresentacao corresponde a
de 32 unidades, cujo preco de referéncia unitario, é de 0,51€. Este preco de referéncia é

partilhado com a apresentacao de 28 unidades. As apresentacoes de 15 e 16 unidades
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apresentam um preco de referéncia unitario inferior - 0,50€. Assim, este € o Unico caso em que
a variacao de custo é positiva.

Considerando os restantes, a variacdo menos significativa é a calculada para o Fluconazol de 2
unidades (-6%) e a mais significativa para o Ibuprofeno de 20 unidades (-71%). E no grupo que
se insere este Ultimo - anti-inflamatorios - que se encontram as variacées mais significativas.
De forma geral denota-se, como seria expectavel, que quanto maior é a diferenca entre o
nimero de unidades da embalagem maior e o nimero de unidades da embalagem em causa,
mais significativa € a variacao do seu custo unitario. Tal se verifica visto existir uma tendéncia

de decréscimo do preco unitario com o aumento da dimensao da embalagem.

Um indicador que se considera relevante é a variagcao de custo entre adquirir a embalagem
mais proxima das necessidades ou adquirir o nimero de UF necessarias. Tal variacao €, como
seria expectavel, maior no cenario 2 do que no cenario 1, ja que no cenario 1 sdo consideradas
as posologias mais proximas das apresentacdes disponiveis. Nao obstante, existem variacoes
bastante significativas neste cenario. Desconsiderando os anti-inflamatorios, por registarem
desperdicio de UF também neste cenario, esta variacdo encontra-se entre 0 e 42% devido a
diminuicdo dos precos unitarios, como foi ja analisado previamente.

No cenario 2 a variacdo de custos encontra-se entre 0% - caso da Terbinafina de 28 unidades
dado que é a apresentacdo de maior dimensao e cujo desperdicio € igual 0 UF - e 83% - caso do
Ibuprofeno de 20 unidades.

A variacdo de custo € mais significativa quanto maior é a diferenca entre o nimero de UF
necessarias e o nimero de UF da embalagem mais proxima e maior quanto maior for a diferenca
de preco unitario entre os dois sistemas. Por agregar as duas condicdes (diferencas
significativas entre as necessidades e as apresentacdes e diferenca significativa no preco
unitario), os anti-inflamatorios sdo os que apresentam uma variacdo média mais significativa:
- 69%. Tal quer dizer que, em média, por cada embalagem de um dos anti-inflamatorios
analisados dispensada, o seu custo poderia ser o equivalente a 31% do seu custo atual. Segue-
se o grupo dos antibidticos, com uma variacdo média de -45% e o grupo dos antifiingicos, -
27%.

Através da analise dos diferentes indicadores apresentados, denota-se que o grupo dos anti-
inflamatérios se apresenta como o mais critico. Este € o mais critico a nivel de UF médias
desperdicadas quer em termos absolutos (n.° de UF potencialmente desperdicadas), quer em
termos relativos (tendo em conta a apresentacao). Tal reflete-se de igual modo do ponto de
vista economico. Apesar do seu peso no desperdicio econdémico, no cenario 2, ser inferior ao
seu peso nas UF (57% face a 78,6%), este nao deixa de constituir a maioria dos respetivos

desperdicios. Por esse motivo, este é o grupo que apresenta uma maior diminuicdo de custos
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associados as necessidades dos utentes - 69%. Aliado a estes fatores, o seu peso no mercado,
comparativamente com os outros dois grupos, é também o mais significativo. Assim, este sera
0 grupo com maior potencial de impacte para reducdo de desperdicio de UF e de desperdicio

economico.

iii) Extrapolacoes

A média anual de embalagens dispensadas, comparticipadas pelo SNS, é de 156,5 milhdes.
(Infarmed 2018)

Na amostra analisada, em cada embalagem desperdica-se uma média entre 5,0 e 8,3 UF, nos
cenarios respetivos. Assumindo uma média equivalente para todas as embalagens dispensadas
comparticipadas pelo SNS, tal equivaleria a um desperdicio entre 783 e 1 299 milhées de UF

anualmente.

Segundo o Infarmed, a despesa com medicamentos comparticipados pelo SNS é de, em média,
1.906,2 milhdes de euros anuais (Infarmed 2018). Assumindo que a relacao entre os custos
totais e os custos com UF potencialmente desperdicadas é semelhante a da amostra analisada
- entre 14,3% e 32,4% - a despesa com UF potencialmente desperdicadas podera estar entre

273 e 618 milhdes de euros anuais.

Considerando as poupancas obtidas pela aplicacdao do sistema de dispensa em quantidade
individualizada (poupanca de UF e descida do preco unitario), extrapolando pelo nimero de
embalagens - 156,5 milhdes face aos 7,5 milhdes de embalagens da amostra - tal valor estaria
entre 164 milhdes e 431 milhées de euros anuais. Sendo que, destes, 39%, no primeiro
cenario, correspondem a valores poupados pelo SNS - 64 milhées de euros - e, no segundo

cenario a 49% - 142 milhdes de euros.
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Capitulo 5

Avaliacao geral dos constrangimentos e
possiveis solucdes para a implementacao
da dispensa em quantidade
individualizada nas farmacias

Pretende-se, neste capitulo, apresentar propostas que viabilizem as principais questoes
técnicas, econdomicas e de salde para a implementacdo deste sistema em farmacias
comunitarias. Para tal, o capitulo estrutura-se da seguinte forma, primeiramente serao
abordadas, de forma breve, os pareceres de alguns agentes envolvidos na cadeia de
abastecimento de medicamentos na altura em que foram lancadas as Portarias com vista a
regular a dispensa de medicamentos em dose individualizada; de seguida sao apresentadas 6
hipdteses para implementacao do sistema. Apds serem apresentadas as hipoteses, apresentam-
se os constrangimentos levantados para a implementacao deste sistema e quais das solucdes
respondem a esses constrangimentos. Posteriormente, serao analisados outros

constrangimentos, de carater mais geral.

Apds a leitura das Portarias que pretenderam regular esta situacao (679/2009 e 455-A/2010),
a primeira questao que surgiu foi “qual é o parecer dos agentes envolvidos na cadeia de
abastecimento de medicamentos sobre esta forma de dispensa?”. Em sequéncia, nos topicos

seguintes elencam-se aspetos mencionados por agentes fundamentais da cadeia de
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abastecimento de medicamentos, em documentos ou noticias - no periodo que corresponde a

legislacao lancada - para dar resposta a esta questao.

e Comecando pelo Ministério da Salude e da Economia - do governo da altura - parece
légico inferir que viam nesta forma de dispensa uma solucdo para mitigar o desperdicio
de medicamentos e recursos economicos envolvidos, bem como para promover o uso

racional dos medicamentos (Portaria 679/2009, Portaria 455-A/2010).

e O parecer da Associacdo Portuguesa da Indlstria Farmacéutica (APIFARMA) era
bastante negativo, como indica um documento publicado por esta entidade intitulado
Posicdo - Sobre generalizacdo da prescricGo de medicamentos por Denominacdo comum
Internacional e Dispensa, em ambulatdrio, de medicamentos em dose unitdria
(APIFARMA 2010). Na parte do documento referente a dispensa em dose unitaria, esta
entidade apresenta 12 pontos que procuram fundamentar o seu parecer negativo sobre
a adocdo deste sistema de dispensa. Este documento sera mais detalhado
posteriormente.

e A Associacao Nacional de Farmacias partilhava da visao refletida nas Portarias, visao
esta que se reflete em algumas noticias com intervencoes do presidente da ANF da
altura, bem como na sua revista oficial - Farmdcia Portuguesa - que dedica um artigo
(pelo menos) a esta. O artigo referido sera abordado posteriormente no presente
capitulo.

e Relativamente a Ordem dos Farmacéuticos, uma noticia transparece a visdo do seu
Bastonario da altura, citando-o: a Ordem ndo tem nada a opor a dispensa por unidose,
desde que seja garantida a qualidade e seguranca (Diario de Noticias 2010). Na noticia
referida, o mesmo aponta algumas criticas referentes ao processo que envolveu a
Portaria, bem como alerta para os constrangimentos envolvidos nesta mudanca. Estes

serao, também, abordados com mais detalhe posteriormente.

Para implementacao de um sistema baseado na dispensa em quantidade individualizada nas
farmacias comunitarias, como foi ja sendo referido, existem multiplas hipoteses que combinam
diferentes variaveis, sendo que podera haver ou nao alteracao na forma como os medicamentos
sdo fornecidos as farmacias. De seguida apresentam-se as principais hipoteses, para que,

posteriormente, se possa identificar a que constrangimentos estas conseguem dar resposta.
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Hipdtese A - blisters preparados para facilitar a separacao da dose individualizada:

Esta consiste na adaptacao dos acondicionamentos primarios industrializados para que estes
sejam individuais (para cada UF), facilmente separaveis, e estejam devidamente identificados.

Apresenta-se na Figura 5.1, que se segue, duas imagens ilustrativas.
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Figura 5.1 - Exemplos de blisters com UF identificadas individualmente e facilmente separaveis. Imagens retiradas de:
Zubsolv (https://www.zubsolv.com/healthcareprofessionals/about-zubsolv/safetytolerability/) e GS1
(https://www.gs1.org/docs/healthcare/event

A distribuicdo seria feita em embalagens de acondicionamento secundario de dimensodes
superiores - possivelmente de cartao como as embalagens atuais mais utilizadas.

Nas farmacias seria necessario separar a quantidade de UF pretendida e preparar o
acondicionamento secundario seguindo as informacgoes legalmente obrigatorias ja referidas no

Subcapitulo 3.3.

Hipotese B - blisters individuais

Comparativamente a hipdtese colocada no ponto anterior, a diferenca seria que os blisters
viriam ja fragmentados, isto €, cada UF estaria ja em acondicionamentos primarios totalmente
separados. Assim sendo, nas farmacias seria necessario colocar, no acondicionamento
secundario, as UF necessarias, eliminando-se assim a necessidade de separar as UF das

restantes.

Hipdtese C - distribuicao em bulk -(a granel)- dispensa manual

Nesta hipotese, os medicamentos seriam armazenados em acondicionamentos primarios com
um maior nimero de UF, nao tendo, por isso, acondicionamentos primarios individuais.

Nas farmacias seriam separadas, de forma manual, as UF necessarias e colocadas nos respetivos
acondicionamentos secundarios - respeitando todas as regras impostas pela Portaria. Na Figura
5.2, em baixo, apresenta-se um exemplo ilustrativo de um sistema que pode ser utilizado para

preparar os acondicionamentos primarios, de forma manual.
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1 - Colocacao dos comprimidos
nos blisters

2 - Colagem das etiquetas com
identificacao do medicamento
no blister

3 - Prensa das etiquetas para
reforcar a aderéncia destas ao
blister

4 - Fracionamento do blister
consoante as unidades

necessarias

Figura 5.2 - Preparacao dos medicamentos para dispensa em quantidade individualizada. Imagens obtidas a partir
de frames. Fonte: Medi-Dose, video disponivel em https://www.medidose.com/medidose.aspx

Hipotese D - distribuicdo em bulk - dispensa automatica

Esta hipotese € idéntica a anterior, sendo que difere o método de dispensa e,
consequentemente, as tarefas alocadas aos farmacéuticos.

0 acondicionamento primario € assim feito por um robd, de forma automatizada, sendo que,

para tal, é necessario introduzir, no robd, os medicamentos necessarios.

E importante referir que, em nenhuma destas hipoteses - de A a D - se considera adotar como
acondicionamento primario um frasco em substituicdo aos blisters. Tal prende-se no facto de
os frascos - a semelhanca dos que s&o utilizados nos Estados Unidos - dificultam o controlo da
medicacdo que é tomada - uma vez que o blister auxilia o controlo das quantidades que ja
foram tomadas - e os blisters demonstram melhor capacidade de preservar e garantir a

qualidade dos medicamentos.

Hipotese E - sem alteracdes na forma como os medicamentos sdo disponibilizados - dispensa
manual

Esta é a hipotese que, entende-se, era proposta pelas Portarias sobre esta tematica.
Permanecendo a producdo e distribuicao de medicamentos que se utiliza atualmente em

Portugal, as alteracdes seriam sentidas em maior grau nas farmacias comunitarias.
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Os farmacéuticos teriam de, como indica a Portaria, fragmentar os blisters de forma a obter
as UF necessarias ou, quando necessario, recondicionar os medicamentos num outro
acondicionamento primario. Seguir-se-ia entao a preparacao do acondicionamento secundario

com as informacoes previstas.

Hipdtese F - sem alteracdes na forma como os medicamentos sdo disponibilizados - dispensa
automatica

Esta hipotese, apesar de eliminar a tarefa manual de fragmentar os blisters implica uma outra,
a desblisteragem. Esta seria necessaria para introduzir os medicamentos no robdo que

executasse a tarefa de preparar os medicamentos para a sua dispensa.

De forma a sintetizar as diferentes possibilidades apresentadas, apresenta-se, em baixo, a
Tabela 5.1.

Tabela 5.1 - Hipdteses para implementar a dispensa em quantidade individualizada e suas
principais caracteristicas diferenciadoras.

industrialmente.

Hipotese A Blisters preparados para facilitar a sua separacao;

acondicionamentos primarios individualmente identificados

Hipotese B Blisters individuais identificados industrialmente.

feito manualmente nas farmacias.

Hipotese C Distribuicdo em bulk, sem blister; acondicionamento primario

feito de forma automatica nas farmacias.

Hipotese D Distribuicdo em bulk, sem blister; acondicionamento primario

Hipotese E Sem alteracées na forma como o0s medicamentos

disponibilizados; dispensa manual nas farmacias.

Hipdtese F Sem alteracées na forma como os medicamentos

disponibilizados; dispensa automatica nas farmacias.

Para analisar os constrangimentos que advém desta alteracao, foram consultadas, como foi
referido anteriormente, diferentes fontes, designadamente:

- Noticias nacionais da altura em que foi publicada a Portaria,

- Parecer publicado pela APIFARMA,

- Noticias relacionadas com o tema publicadas pela Sociedade Farmacéutica Britanica

- Testemunhos/opinibes de farmacéuticos consultados com o propdsito de levantarem

constrangimentos sobre esta tematica.
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A maior parte dos constrangimentos apresentados por todas estas entidades/fontes de
informacao foram sintetizadas na Tabela 5.2. No entanto, algumas consideracdes, de carater
genérico, serao discutidas mais a frente uma vez que nao foram passiveis de ser integradas na
Tabela.

Posto isso, na Tabela 5.2, que se apresenta de seguida, encontram-se os constrangimentos
levantados - de forma sintetizada - e se se considera, ou ndo, que as hipoteses apresentadas

respondem a esses constrangimento.
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Tabela 2 - Constrangimentos a implementacdo da dispensa em quantidade individualizada, solugées para contornar esses constrangimentos e sua

relacdo com as hipoteses colocadas.

Const . N Solucs Hipotese
onstrangimento olugao
| B | c | | E|F
Alteragdes no método de prescrigdo dos Adaptagdo do software utilizado, nomeadamente, no campo de posologia para \/
medicamentos orais sélidos.! que as UF necessarias sejam automaticamente calculadas.
Falta de estudos atualizados que comprovem que
esta medida é eficaz no combate ao desperdicio de Realizagdo de um periodo experimental efetivo. J
medicamentos.’?
N&o adesdo voluntdria por parte das farmacias Medidas compensatdrias para as farmdcias que integrem, numa primeira fase, n a na na \/
comunitarias.* o periodo experimental. ' o
v |V V4
. Eliminar a necessidade desta tarefa.
Tarefa de desblisteragem.?3
Automatizar a tarefa. - - -
. . . Recondicionamento primdrio nas farmacias. -
Garantir a qualidade de conservagdo do
medicamento.? - N . v
Manter acondicionamento primario industrial. - - -
Atividades de farmacovigilancia.l2 Implementar as mesmas regras utilizadas nas embalagens. \/
Introduzir nimero do lote no acondicionamento primario. -
Rastreabilidade dos medicamentos.!?2 V4
Introduzir nimero do lote no acondicionamento secunddrio. - - -
Adaptac¢do dos acondicionamentos primarios industriais para o efeito. -
Mais tempo no ato de dispensa.3 23 V4 n.a.
Automatizag¢do da dispensa. -
Divergéncia entre embalagens vendidas para o - ~ . "
. . . ) Sem solugdo encontrada (ndo se aplica a todas as hipéteses colocadas). n. a. n.a n.a
mercado nacional e internacional.
- . . Adaptagdo do software utilizado nas farmacias para que, no momento de
Dificuldade em fornecer o folheto informativo3 . prag f. . . . para g J
dispensa, se associem e imprimam os respetivos folhetos
Legenda: n.a. = ndo aplicavel ; «/ = considera-se que o constrangimento é solucionado; 23 = considera-se que o constrangimento nao é solucionado

Fontes: 1 - Farmacéuticos consultados para o efeito; 2 - Posi¢do - Sobre generalizacdo da prescricdo de medicamentos por Denominagdo comum Internacional e Dispensa, em ambulatério, de
medicamentos em dose unitdria (APIFARMA 2010); 3- The Pharmaceutical Journal, designadamente, os seguintes artigos: ‘Society wants Department of Health to introduce policy of dispensing
medicine in original packs’ (2005), ‘Society to reignite original pack campaign’ (2009) e ‘Original pack dispensing campaign relaunched by Society’ (2010).



E importante por outro lado analisar os aspetos economicos envolvidos e colocar hipoteses que
viabilizassem tal sistema para todos os agentes envolvidos. Assim, nos paragrafos que se
seguem, apresentam-se aqueles que se consideraram os fatores técnicos mais relevantes e que
tém implicacao nos custos da implementacao deste sistema, de forma a compreender quais das

opcoes seriam mais viaveis economicamente.

As hipoteses A e B envolvem uma adaptacao na producao dos medicamentos que,
possivelmente, implica um aumento no seu prec¢o unitario. Posta tal questao, e tendo por
base como amostra apenas os 23 medicamentos selecionados para o presente estudo, foram
feitas 4 simulacoes, para além do cenario base de que se partiu inicialmente. No cenario base,
0 preco unitario dos medicamentos equivale ao quociente entre o preco de referéncia da maior
apresentacao de cada medicamento pelo seu nimero de UF.

Na primeira simulacao - I) - assumiu-se um aumento de 10% sobre cada um dos precos unitarios
dos medicamentos.

Na segunda simulacao - Il) - o valor de aumento de cada unidade funcional foi calculado de
modo a que satisfizesse a seguinte condicao: nenhum medicamento poderia sofrer um aumento
superior a 2€ comparativamente a situacado atual. O valor a que tal corresponde é de 14% de
aumento sobre o preco base unitario.

Na terceira simulacéo - Ill) - foi feito algo de semelhante a anterior, alterando a condicao.
Nesta simulacao pretendia-se determinar qual o valor de aumento, sobre o preco base, que
anularia as poupancas respetivas ao SNS.

Na quarta simulagao - IV) - foi calculado o valor de aumento, sobre o preco base, em que a
soma das poupancas do SNS nos dois cenarios fosse igual a 0. Isto é, o valor de aumento do
preco unitario que levaria a que as poupancas conseguidas no cenario 2 compensassem 0s

prejuizos registados no cenario 1.

Na Tabela 5.3, apresentam-se os resultados obtidos para os valores de poupanca,
comparativamente ao sistema atual, caso se aplicasse a hipotese A ou B, no cenario base e nas

4 simulacgoes referidas nos paragrafos anteriores.



Tabela 5.3 - Valores de poupanca para o SNS, utentes e poupanca global dos 23 medicamentos analisados,
nos dois cenarios, considerando variagdées do preco unitario dos medicamentos. Unidades em milhdes de
euros.

PRECO UNITARIO CENARIO 1 CENARIO 2

SNS Utentes  Total SNS Utentes Total
BASE 3,0 M€ 4,8 M€ 7,8 M€ 6,8 M€ 7,0 M€ 13,8 M€
1) BASE + 10% 2,4 M€ 4,4 M€ 6,8 M€ 6,3 M€ 6,8 € 13,0 M€
Il) BASE + 14% 2,2 M€ 4,3 M€ 6,4 M€ 6,1 M€ 6,6 M€ 12,7 M€
lll) BASE + 147% 0 M€ 3,0 M€ 3,0 M€ 4,5 M€ 5,7 M€ 10,2 M€
IV) BASE + 186% -2,5 M€ 1,6 M€ -0,9 M€ 2,5 M€ 4,6 M€ 7,1 M€

Na simulacao I) verifica-se que, no global, continua a haver um valor de poupan¢ca muito
significativa, quer para o SNS, quer para o utente.

No cenario 1, dos 23 medicamentos analisados, 8 destes apresentam um aumento do seu valor
- comparando o preco da respetiva embalagem com o preco que seria pago pelas UF necessarias
neste sistema - sendo que o aumento percentual maximo registado € de 10% e o aumento
absoluto maximo é de 1,37€. No cenario 2, apenas 1 medicamento apresenta um aumento do
seu custo - comparativamente a adquirir a embalagem - de 4% do seu valor, que corresponde a
0,12¢€.

Na simulagao Il), no cenario 1; 8 medicamentos sofrem um aumento no seu custo - aumento
médio de 1,14€. Ja no cenario 2; 6 medicamentos registam um aumento no seu custo - aumento
médio de 0,49€. O aumento maximo, de 2€ verificado no cenario 1, equivale a um aumento de

14% do seu preco de referéncia.

Na simulacdo IV) procurou-se a margem maxima de aumento do preco unitario em que a
combinagao das poupancgas obtidas pelo SNS em cada cenario fosse igual a 0. Isto &, o cenario
1 e o cenario 2 representam dois extremos - o primeiro o caso em que o desperdicio é quase
nulo (2 excecao do grupo dos anti-inflamatoérios que nao sera expectavel obter-se valores de
desperdicio iguais a 0) e o segundo caso em que o potencial desperdicio em cada embalagem
€ maximo. Assim sendo, a realidade encontrar-se-a entre estes dois extremos. Para confirmar,
foi criado um cenario adicional que assume que, por cada embalagem, sdo desperdicadas o
nimero médio de UF entre os dois cenarios. Tal cenario aponta um valor de poupanca para o

SNS de 0,424 milhdes de euros e de 2,008 milhdes de euros para os utentes.
Considerando que os anti-inflamatérios sdo de baixo custo quando comparados com muitos

outros grupos de medicamentos e que estes constituem a maioria, em termos de embalagens

dispensadas anualmente, das embalagens presentes na amostra analisada, nao sera prudente
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assumir que aumentar os custos unitarios na ordem de grandeza da simulacao Ill) ou IV) se
traduzira em poupancas da mesma magnitude. No entanto, como foi explorado nos subcapitulos
2.3 e 2.4, os grupos dos medicamentos que integram a amostra analisada - a excecao dos anti-
inflamatorios que sdo referidos em dois estudos como sendo um dos trés mais desperdicados -
nao sao referenciados como grupos com um desperdicio significativo.

Com isto, pretende-se explanar a ideia de que, para a generalidade dos medicamentos, um
aumento de 14% no seu preco unitario pode manter-se como uma solucao bastante viavel a
nivel econdmico uma vez que, na generalidade dos restantes grupos de medicamentos, o

desperdicio potencial sera igual ou maior do que o da amostra.

Uma vez que, nas restantes hipoteses que sdo apresentadas, os resultados indicados estao ja
extrapolados para todo o mercado referente ao SNS, apresenta-se, na Tabela 5.4 os valores
que se obtém através da extrapolacado dos resultados obtidos para todo o mercado do SNS nas

simulacdes que se consideram mais viaveis - I) e Il).

Tabela 5.4 - Valores de poupanca para o SNS, utentes e poupanca global para o mercado do SNS, nos dois
cenarios, considerando variagdes do preco unitario dos medicamentos. Unidades em milhdes de euros.

PRECO UNITARIO CENARIO 1 CENARIO 2

SNS Utentes Total SNS Utentes Total
BASE 63,6 M€ 100,0 M€ 163,6 M€ 141,6 M€ 289,0 M€ 430,7 M€
1) BASE + 10% 50,2 M€ 92,1 M€ 142 M € 131,9 M€ 142,3 € 272,1 M€
Il) BASE + 14% 46,0 M€ 90,0 M€ 133,9 M€ 127,7 M€ 138,1 M€ 265,8 M€

Nas hipoteses C e D, ao contrario da A e B, sera expectavel um decréscimo do preco unitario
dos medicamentos uma vez que estes nao terao um acondicionamento individual.

Assim, a responsabilidade e encargos de preparar o acondicionamento primario e secundario
estara nas farmacias comunitarias.

Os materiais necessarios para preparar acondicionamentos semelhantes aos apresentados na
Figura 5.1, apresentam valores entre 15€ e 23€ por 1 000 doses, ou seja, aproximadamente, 2
céntimos por dose (Medi-Dose 2020). Por esse motivo, estes serdo desconsiderados.

Por ser expectavel uma descida do preco unitario, assumiu-se que estes sofreriam uma
diminuicdo de 10% do seu custo. Alterando essa variavel, os valores potencialmente poupados
estarao entre 77,1 e 152,3 milhdes para o SNS e entre 107,2 e 153,4 milhoes para o utente.
Dessa forma, esses valores podem ser, em parte ou na sua totalidade, alocados a uma taxa a
pagar pelo servico prestado. Dividindo os valores de poupanca obtidos pelo nimero de

embalagens dispensadas no mercado do SNS anualmente, é possivel calcular qual a taxa que,
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ao ser paga por cada uma das partes por cada medicamento dispensado, anularia o valor de
poupanca para cada parte. Tal equivale a uma taxa maxima por dispensa entre 0,49 e 0,97€ -

primeiro e segundo cenarios respetivamente - pelo SNS e entre 0,69 e 0,98€ para o utente.

Para implementar a hipotese D poderiam ser criadas linhas de apoio financeiro para
automatizar a dispensa. Neste caso, estas linhas poderiam ser suportadas apenas pelo SNS, e
nado pelos utentes. Considerando que existem, atualmente, 2.924 farmacias em Portugal e que
o valor de poupanca expectavel do SNS estara entre 77,4 e 152,3 milhdes, tal equivale a um
valor anual entre 26,5 e 52,8 mil euros por farmacia existente.

Se se assumir um investimento de 100 mil euros por farmacia, tal investimento seria recuperado
entre 2 a 4 anos. Assim, a poupanca a 5 anos seria, potencialmente, entre 93,3 milhdes e
468,9 milhdes de euros para o SNS e entre 539,1 e 767,0 milhoes de euros para o utente - em

cada um dos cenarios, respetivamente.

Na hipotese E e F, os precos unitarios serdao mantidos uma vez que se recorre as embalagens
de maiores dimensdes. Em sistemas semelhantes a estes, fara sentido que as farmacias
comunitarias sejam remuneradas pelo servico que estdo a prestar. Caso contrario, este tipo de
dispensa trara, do ponto de vista da farmacia, novas tarefas que consomem tempo ou implicam
um investimento adicional e nao trarao retorno, pelo que poderao ser desincentivadas - como,
alias, aconteceu em 2009 e 2010 aquando da publicacao das Portarias.

A semelhanca do que foi feito na hipétese C, foi calculado qual o valor que poderia ser alocado
a remuneracao as farmacias pelo servico prestado. Assim sendo, partindo do valor de poupanca
obtido para o SNS -3,051 milhdes de euros para o primeiro cenario e 6,769 milhdes de euros
para o segundo - e para os utentes - 4,782 a 7,040 milhdes de euros pode ser alocado, um

maximo de 0,41 a 0,91€ pelo SNS e de 0,64 a 1,85€ pelo utente por dispensa.

Para implementar a hipétese F, poderiam ser criadas linhas de apoio financeiro para
automatizar a dispensa. Considerando os mesmos valores de poupanca e que, atualmente,
existem 2.924 farmacias comunitarias no pais, assumindo um investimento de 100 mil euros
por farmacia tal investimento seria recuperado entre 2 e 4,6 anos. Assim, a poupanca a 5
anos seria, potencialmente, entre 25,5 milhdes e 417,1 milhdes de euros para o SNS.

Através da analise economica realizada, que procurou arranjar solucdes para os aumentos de
custo na producao dos medicamentos ou, por outro lado, remunerar as farmacias pelo servico

prestado, nenhuma hipotese se considera que fique invalida por este motivo.
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Uma vez que algumas das hipoteses acarretam investimentos iniciais e outras nao, faz sentido
que, para uma analise comparativa, se analisem os valores de poupanca potencialmente
obtidos pelas 6 hipoteses apresentadas a longo prazo. Assim sendo, na Tabela 5.5, que se
apresenta de seguida, apresentam-se os valores de poupanca potencialmente obtidos para o

SNS, para o utente e globalmente, num prazo de 5 anos para as 6 hipoteses consideradas.

Tabela 5.5 - Poupancas potencialmente obtidas, para o SNS, para os utentes e globalmente,
nos dois cenarios considerados e 6 hipoteses analisadas.

POUPANCAS POTENCIALMENTE OBTIDAS EM 5 ANOS

Cenario 1 Cenario 2
SNS Utentes Global SNS Utentes Global
AEB | 230,0M€ 450,0 M€ 680,0 M€ 638,5 M€ 690,5 M€ 1329,0 M€
C 0 M€ 0 M€ 0 M€ 0 M€ 0 M€ 0 M€
D 93,3 M€ 539,1 M€ 632,4 M€ 468,9 M€ 767,0 M€ 1235,9 M€
E 0 M€ 0 M€ 0 M€ 0 M€ 0 M€ 0 M€
F 25,5 M€ 499,9 M€ 525,4 M€ 417,1 M€ 737,3 1154,4 M€

Através da analise da Tabela 5.5 é possivel verificar que as hipdteses A e B sdo as que
representam valores de poupanca superiores, num prazo de 5 anos, em qualquer um dos
cenarios, quer globalmente, quer para cada uma das partes - SNS e utentes. Tais valores de
poupanca, para o SNS, representam, em cada cenario, 4 e 11% dos custos totais em
comparticipacdes. Para o utente, representam 12% no primeiro cenario e 19% no segundo
cenario. E importante, no entanto, referir que nas hipoteses C e D os valores de poupanca
seriam nulos apenas se as taxas de dispensa praticadas correspondessem as maximas

calculadas.

Tal como foi referido no inicio do presente capitulo, alguns dos constrangimentos enumerados
nos diferentes documentos consultados ndao foram passiveis de ser incluidos na Tabela 5.2.

Assim sendo, alguns deste serao de seguida analisados.

Quer a APIFARMA, quer o bastonario da Ordem dos Farmacéuticos, mostraram o seu desagrado
para com o processo de publicacao da Portaria, referindo que, na execucao da mesma, nao
foram envolvidos os diferentes agentes e que, por esse motivo, nao houve adaptacao destes e,

consequentemente, nao houve adesao ao sistema (APIFARMA 2010,Noticias 2010).
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Relativamente ao documento, ja referenciado, da autoria da APIFARMA, nos paragrafos
seguintes exploram-se alguns dos pontos apresentados no mesmo.

e A principal causa de desperdicio deve-se a falta de adesdo terapéutica (APIFARMA

2010).

Considera que, mesmo sendo verdade que a adesdao a terapéutica € a principal fonte de
desperdicio de medicamentos, tal ndo invalida que a inadequacédo do tamanho das embalagens
face as necessidades dos doentes seja também uma fonte consideravel de desperdicio. O estudo
realizado por Dias-Ferreira et al. (2016) indica que 17% dos medicamentos que sao armazenados
em casa, mesmo nao estando a ser utilizados, tém na sua origem embalagens de dimensoes
superiores as necessidades. Também Mendes et al. (2007) alertam para esta questao, indicando
que, em média, 9,7% dos medicamentos prescritos sao desperdicados se forem seguidas as suas
indicacées de toma.
A frase citada, em cima, € acompanhada por duas referéncias. A primeira, da autoria da OMS,
refere exclusivamente a medicacao crénica, sendo que o titulo do documento é Adherence to
long-term therapies: evidence for action. O mesmo se passa com o segundo documento
referenciado, da autoria de Cabral e Silva (2010), intitulado A adesdo a terapéutica em
Portugal.
Ora, pela leitura das Portarias, fica latente a ideia de que a dispensa em quantidade
individualizada é especialmente dirigida para a medicacao aguda e nao para a medicao cronica
dados os grupos que se inserem no Anexo de substancias ativas que podem ser dispensados
desta forma - anti-inflamatorios, antibioticos e antiflingicos. Para além disso, a propria portaria
refere que se pretende dispensar os medicamentos em quantidade individualizada quando o

numero de unidades presentes nas embalagens difere das unidades necessarias.

e A dispensa em dose individualizada nos hospitais suscita jd diversas preocupacées e a
adocao deste sistema nas farmacias comunitarias ird agravar essas preocupacoes.

Em 2007, a Associacdo Europeia de Farmacias hospitalares publicou um pedido - revisto e
republicado em 2010 -, enderecado a indUstria farmacéutica, no sentido de os
acondicionamentos primarios serem individuais, por UF. Para além de conter todas as
informacgodes necessarias para distinguir os diferentes medicamentos, esta entidade pede que o
acondicionamento primario tenha as seguintes trés caracteristicas fundamentais: descricdo do
medicamento para que seja possivel identificd-lo até ao momento em que este é dado ao
paciente, facil e segura utilizacdo do medicamento e proteja o medicamento das condicées
ambientais (luz, humidade, pressGo e contaminacdo microbiana). No mesmo documento, é
enfatizada a necessidade destes acondicionamentos terem um cédigo de identificacdo - sendo
que na altura referem o codigo de barras, mas, atualmente, fara sentido que se utilize um QR
Code (EAHP 2010).
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Considerando tal pedido, e o quanto poderia beneficiar a seguranca dos pacientes em
tratamento hospitalar - fica claro que a adaptacao do embalamento dos medicamentos desta
forma nao so beneficiaria a dispensa em quantidade individualizada nas farmacias comunitarias

como beneficiaria também a distribuicao destes nos hospitais.

e Divergéncia entre as embalagens vendidas em Portugal (caso se adotasse a unidose)
com as embalagens utilizadas por outros paises, sobretudo por dificultar a exportacao
de medicamentos produzidos em Portugal.

Entre 2013 e 2017, o valor das exportacées de medicamentos aumentou de 730 para 1.083
milhdes de euros. A exportacao destes produtos representou, em 2017, 2% do valor total das
exportacdes portuguesas (AICEP 2018). No entanto, o elevado peso da exportacao de
medicamentos, nomeadamente através da exportacdo paralela® que representa 25% do total
de exportacoes, € apontada como uma das causas da falha de abastecimento de medicamentos
no mercado nacional (Deloitte 2012). Com tais dados nao se pretende fazer transparecer a ideia
de que a exportacao de medicamentos é algo de negativo para o pais uma vez que, no ambito
do presente trabalho, nao foi realizada uma pesquisa efetiva sobre as questées que envolvem
a falha de medicamentos no mercado e sua relacao com as exportacées de medicamentos.

No entanto, a adaptacdo dos acondicionamentos primarios a dispensa em quantidade
individualizada, cumprindo os requisitos nomeados no ponto anterior - podia permitir a
indGstria farmacéutica portuguesa conquistar algum mercado relacionado com os
medicamentos hospitalares. Tal considera-se uma vez que, pela pesquisa realizada, nao se

encontraram solucdes deste género frequentemente praticadas na Europa.

e Lacuna na responsabilizacao da qualidade dos medicamentos em embalagem inviolada.
Atualmente, é da responsabilidade da indlstria farmacéutica garantir a qualidade dos
medicamentos que chegam ao doente numa embalagem inviolada, ndo se podendo
responsabilizar por intervencées de terceiros na preparacéo de dispensa em unidose.
Relativamente a este argumento apresentado, tecem-se duas consideracoes.

Primeiramente, é legal e cada vez mais praticada, sobretudo para doentes em regimes de
polimedicacao, a preparacao individualizada de medicamentos (PIM). Tal preparacao implica -
como indica a Norma Geral publicada pela Ordem dos Farmacéuticos sobre este servico - retirar

o medicamento do seu acondicionamento primdrio, salvo situacées especificas devidamente

8 Por exportacdo paralela de medicamentos entende-se aquela em que os distribuidores compram produtos
comercializados pelo seu fabricante original e, posteriormente, vendem-nos a um preco superior noutro pais. Assim,
este tipo de exportacao advém da diferenca de precos entre os mercados nacionais.
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identificadas em seccd@o propria. Assim sendo, a medicacao que é dispensada desta forma nao
chega ao doente no seu acondicionamento primario industrial.

Em segundo, esta questdo € pertinente caso nao haja uma adaptacéo da industria a este regime
de dispensa. Isto €, se os blisters e restantes formas de acondicionamento primario de
medicamentos na forma oral sélida forem fabricados considerando que pode haver necessidade
de os fracionar posteriormente, o doente recebera o medicamento no seu acondicionamento

primario original, inviolado. Questao que se reflete positivamente nas hipoteses A e B.

e Acresce que uma tal situacGo contraria claramente as orientacées da OMS e da
Comissdo Europeia para combater a contrafaccdo de medicamentos e que visam (...)
garantir a inviolabilidade e a autenticacGo das embalagens de medicamentos
dispensadas ao doente. (..) Este sistema impossibilita qualquer atividade de
farmacovigildncia, informacédo passada ao doente, identificacdo do medicamento e sua

rastreabilidade.

Foram consultados ambos os documentos referenciados no sentido de compreender quais as
referidas orientacbes que sao contrariadas através da dispensa em quantidade individualizada.
Pela leitura dos documentos em causa, constata-se que existem inUmeras medidas de mitigacao
para a contrafacao, as quais se aplicam, na grande maioria, aos agentes da cadeia de
abastecimento - laboratorios, distribuidores, armazenistas e farmacias. No entanto, as medidas
que se aplicam as embalagens dispensadas em Portugal atualmente seriam as mesmas caso as
embalagens comercializadas fossem de maiores dimensdes até ao momento em que sao
rececionadas nas farmacias comunitarias. A Portaria que regula esta forma de dispensa refere,
explicitamente, que as regras de farmacovigilancia a aplicar sdo as mesmas que se aplicam aos
medicamentos dispensados em embalagens. No que toca ao possivel recondicionamento na
farmacia, refere-se novamente, como termo de comparacdo, a PIM, explorado no ponto
anterior.

No que toca a informacao passada ao doente, como foi ja referido, no ponto 3.3 do presente
trabalho, os acondicionamentos secundarios dos medicamentos dispensados desta forma tém
de, obrigatoriamente, conter as mesmas informacdes que as embalagens, acrescentando-se a
data de dispensa e o responsavel pela mesma. Para além disso, tem de ser dispensado, junto
com os medicamentos, uma cépia dos respetivos folhetos informativos.

Na componente de rastreabilidade, tal questao é contornada através da informacéo contida no
acondicionamento secundario (obrigatoriedade de identificacdo do lote em que se inserem os
medicamentos dispensados), bem como pela limitacdo de que no mesmo acondicionamento
secundario sé podem ser colocados medicamentos pertencentes ao mesmo lote (Portaria 455-
A/2010).

82



e O sistema é impraticdvel por razées logisticas e econémicas e introduz riscos muito
elevados para a seguranca dos doentes.

A nivel logistico, considerando a hipotese dos medicamentos serem distribuidos em
acondicionamentos secundarios superiores, as alteracdes logisticas seriam na producao dos
medicamentos - através da adaptacdo dos acondicionamentos primarios - e na dispensa.
Entende-se que, na sua distribuicao, o aumento da dimensao dos acondicionamentos superiores
ndo seria uma variavel muito relevante.
No que toca as questdes economicas, tema abordado no subcapitulo 4.3, pelo estudo realizado,
parece haver um retorno positivo economico da implementacdo deste sistema para os utentes
e para o SNS.
A elevacao dos riscos associados a dispensa é algo que deve ser equacionado uma vez que
podem advir desses erros consequéncias graves para o utente. No entanto, considera-se que,
pelas variadas ferramentas tecnologicas disponiveis, tal questao poderia ser mitigada. Num
cenario em que os acondicionamentos primarios estivessem identificados por um codigo de
barras ou um QR Code, seria possivel realizar uma verificacdo dos medicamentos dispensados

consoante a receita, também esta com um codigo de identificacao.

Tendo em consideracéo as alteracdes necessarias a implementacao das diferentes hipoteses, a
seguranca dos utentes (mitigacao dos erros na dispensa, garantia de embalagens invioladas e
assegurar a qualidade e preservacdo dos medicamentos), viabilidade técnica e logistica nas
farmacias, bem como a viabilidade econémica do sistema, entende-se que a melhor hipotese
de entre as apresentadas sera a hipdtese B - adaptacdo dos medicamentos para serem
dispensados em quantidade individualizada.

Através da adaptacao dos acondicionamentos primarios, para que estes contenham um codigo
de identificagcdo bem como as caracteristicas essenciais para identificacdao pelo utente, o
controlo na dispensa é facilmente concretizavel sem aumentar o tempo de dispensa destas e
sem tarefas adicionais para os farmacéuticos, consequentemente, sem um aumento dos custos
relacionados na dispensa. No que toca a viabilidade econdmica desta adaptacao, um aumento
no preco unitario dos medicamentos de até 14% aparenta ser algo que assegure que este sistema
continua a traduzir niveis de poupanca muito significativos quer para os utentes, quer para o
SNS.

A hipotese mais desejavel, no seguimento da hipétese B, sera a hipdtese A uma vez que esta
reline todas as vantagens da hipotese B, a excecdo da necessidade de separar as unidades

necessarias das restantes.
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A hipdtese E e F seguem-se como as mais desejaveis, uma vez que, apesar dos constrangimentos
que implicam para as farmacias, considera-se que as mesmas sao economica e tecnicamente

viaveis.

A hipdtese C e D, apesar de serem possiveis e, potencialmente, viaveis ao nivel economico para
as farmacias através de uma taxa de dispensa, perspetiva-se que serdo desconsideradas por
diversos motivos. Primeiro, o tempo que iria demorar a dispensar um medicamento iria
aumentar de forma significativa uma vez que seria necessario que o farmacéutico se dirigisse
ao local apropriado e preparasse a medicacao em causa. Em segundo, para os medicamentos
serem retirados do acondicionamento em que forem distribuidos para serem colocados no
acondicionamento primario, o ambiente tem de ser estéril o que dificulta o processo e adiciona
uma série de cuidados e custos associados a este. Em terceiro, a garantia de conservacao dos
medicamentos pode ser colocada em causa dada a sua manipulacao frequente - de cada vez

que for necessario dispensar esse medicamento para algum utente.
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Capitulo 6

Consideracdes finais e conclusdes

Como primeira consideracdo pretende-se clarificar que, do ponto de vista pratico, o presente
trabalho nao é suficiente para determinar a viabilidade técnica, social e econdmica da dispensa
em quantidade individualizada nas farmacias comunitarias em Portugal. Considera-se tal, uma
vez que, apesar de se terem reunido algumas evidéncias que parecem apontar nesse sentido,
as mesmas ainda nao sdo sdlidas o suficiente devido a varios fatores.

Primeiro, o universo largo e variado dos medicamentos dos quais apenas 23 medicamentos - de
apenas 9 substancias ativas - foram analisados. Em segundo, por nao ter sido possivel reunir
dados diretamente através de posologias presentes em receitas médicas e ter-se recorrido, em
substituicdo, aos folhetos informativos e algum feedback de farmacéuticos. Em terceiro, por
nao se ter envolvido médicos prescritores que pudessem clarificar o seu ponto de vista sobre
esta questao.

No que toca a vertente economica, é importante referir que nao foram consideradas - nem
quantificadas - algumas variaveis que podem ter um peso significativo na analise que se
pretende.

No caso da indUstria farmacéutica, identificaram-se as seguintes variaveis que nao foram
analisadas - os sinais apresentados apds cada frase traduzem se sera expectavel essas
alteracdes provocarem um aumento de custos (-) ou uma diminuicao dos custos (+): 1) Nao se
contabilizaram as variacoes de custos pela eliminacao dos acondicionamentos secundarios por

embalagem (+), 2) a transferéncia dos custos relacionados com a impressdo dos folhetos
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informativos para as farmacias (+), 3) a diminuicao eventual das quantidades produzidas dada
a mitigacao do desperdicio de medicamentos (-).

No caso do SNS nao se contabilizaram: a diminuicdo de custos de salde globais dos utentes,
dada a promocao de um uso racional dos medicamentos (+), nomeadamente em internamentos
hospitalares devido a automedicacao ou interacdes medicamentosas.

Existem ainda outras varidveis, nao atribuiveis a apenas um dos agentes envolvidos,
nomeadamente: a diminuicao de custos com controlo de poluicao (+) e a diminuicao de custos
de gestao de residuos (+).

Numa vertente ndo economica, existem também mdltiplas varidveis que ndo foram
contabilizadas, das quais se destacam: a diminuicao da presenca de produtos farmacéuticos no
ambiente e o aumento de salde expectavel pela promocdo de um uso mais racional dos

medicamentos.

Ficou claro, através da realizacdo do presente trabalho - nao so6 através da pesquisa realizada,
como através dos dados analisados - que o desperdicio de medicamentos é um problema que
deve ser trabalhado no sentido de ser mitigado. Apesar de se terem feito algumas tentativas,
nomeadamente através da Portaria 1471/2004 - que procurava aproximar as embalagens de

medicamentos as necessidades dos doentes - considera-se que estas foram insuficientes.

No que se refere as estimativas calculadas de desperdicio econdmico e poupanca para o SNS e
para os utentes, reforca-se que o erro nos calculos que envolvem o utente tém um maior erro
a si associado dada a adogao do preco de referéncia como preco de custo de todos os
medicamentos. O erro do utente é maior uma vez que este pode optar por medicamentos mais
caros ou mais baratos, consoante também a disponibilidade na farmacia a qual concorre para
a dispensa. Ja o erro do SNS nado engloba esta variavel dado que as comparticipacoes sao sempre
estabelecidas com base no preco de referéncia, independentemente do preco da embalagem

dispensada.

Uma nota relevante prende-se numa das grandes questdes que surgiu na realizacao do presente
trabalho e que, por falta de componente pratica e de contacto com profissionais de salude, nao
foi possivel de ser esclarecida. Parece haver, considerando o feedback dos farmacéuticos de
forma global, alguma convergéncia das posologias receitas com as embalagens disponiveis no
mercado. Ora, tal pode dever-se a dois fatores, talvez de forma conjunta: a convergéncia das
embalagens as posologias receitadas e, simultaneamente, a convergéncia das posologias as
embalagens existentes. Tal afirmacdo encontra o seu fundamento, sobretudo, no caso da
amoxicilina com acido clavulanico que, antes da adocdo das embalagens de 16 unidades,
registava maiores variacdes nas posologias do que atualmente. Deve referir-se que nao se

dispde de conhecimento cientifico suficiente para afirmar se tal advém do desenvolvimento de
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conhecimento nesta area. No entanto, se tal for o caso, deverao ser reformulados os folhetos

informativos que acompanham estes medicamentos.

Quanto aos resultados obtidos, é importante reforcar a metodologia que foi adotada. Uma vez
que nao foi possivel obter dados relativos a prescricoes de utentes, nao foi possivel estimar a
frequéncia com que cada posologia de tratamento é prescrita. Assim sendo, optou-se por
estabelecer dois cenarios. No primeiro cenario adotaram-se como nimero de UF necessarias
aquelas que representavam um menor desperdicio comparativamente as apresentacoes
comercializadas atualmente. Assim, este cenario traduz uma hipotese em que o desperdicio de
medicamentos € o menor com base nas posologias para que sdo prescritos. O segundo cenario
representa o oposto. Neste foram adotados os valores maximos de UF potencialmente
desperdicadas que seriam possiveis de obter comparando as suas posologias e dimensdes das
suas embalagens. Assim, os resultados a que se chegaram traduzem os intervalos que sao
obtidos considerando o cenario 1 - de menor desperdicio - e o cenario 2 - de maior desperdicio.
Optou-se por tal metodologia uma vez que sera expectavel que a realidade se encontre entre

estes dois extremos considerados.

Das 23 embalagens analisadas, 8 destas tém um potencial desperdicio de metade ou mais de
todo o seu conteldo.

Em média, estima-se que entre 5,0 e 8,3 UF sado desperdicadas por cada embalagem que é
dispensada.

Evitar o desperdicio, destas 9 substancias ativas, traduzir-se-ia numa diminuicdo de gastos com
estas entre 6,286 e 12,294 milhdes de euros e numa diminuicao do desperdicio de UF entre
38,570 e 63,370 milhdes. Extrapolando os resultados obtidos para todo o mercado de
medicamentos do SNS - onde em média sdo dispensadas 156,6 milhdes de embalagens por ano
- tal equivale a um desperdicio anual de UF entre 782 e 1,299 milhées e um desperdicio
economico entre 266 e 608 milhdes de euros. Em termos relativos, tal representa 14 a 32%
dos custos totais com medicamentos no mercado do SNS.

Nestes custos, resultantes do desperdicio de UF, 37% e 51% sao suportados pelo SNS. Tal
significa que, potencialmente, o SNS tem um custo entre 64 e 142 milhées de euros com UF

que sao desperdicadas.

Com a adocao do sistema em quantidade individualizada, na amostra analisada, poderiam ser
poupados entre 8,127 milhdes de euros e 14,141 milhdes de euros anuais. De entre os quais,
39% e 49% seriam poupados pelo SNS, ou seja, uma poupanca anual entre 3,0 e 6,8 milhdes de

euros para o SNS.
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Extrapolando os resultados obtidos para todo o mercado de medicamentos do SNS, tal equivale
a uma potencial poupanca entre 163 e 430 milhdes de euros - que correspondem a 9% a 23%
da despesa anual com estes medicamentos.

Para o SNS, a poupanca seria de potencialmente 63,6 a 141,7 milhdes de euros e a restante

para os utentes.

Das solucdes que foram analisadas para a implementacao da dispensa em quantidade
individualizada, considera-se como preferencial aquela em que sao adaptados os
acondicionamentos primarios através da sua identificacdo com um QR Code, nome da
substancia ativa, nome do detentor da sua autorizacdo de introducao no mercado, data de
validade e a dosagem. Tal solucdo permite ndo so a dispensa em quantidade individualizada
nas farmacias comunitarias como também mitiga erros de administracdo de medicamentos nos
hospitais e reduz o tempo necessario a preparacao da medicacdo nas farmacias hospitalares.
Para que tal alteracao se realize, considera-se que pode haver um aumento no preco unitario
dos medicamentos, uma vez que sera necessario alterar o seu processo de acondicionamento e
este sera mais individualizado.

Para fazer face a tais adaptacdes e, consequentemente, investimentos necessarios e possiveis
aumentos no custo de producao, adotou-se uma margem de aumento de 14% do preco unitario
de cada medicamento. Tal margem corresponde a um aumento maximo de 2,00€ no primeiro
cenario - em que o desperdicio é nulo.

No grupo de medicamentos analisados, tal aumento continua a traduzir resultados positivos a
nivel economico - obtendo-se uma poupanca anual entre 4 a 14% dos custos com medicamentos.
Partindo de tais resultados e extrapolando para o mercado de medicamentos do SNS - cujos
custos estao estimados em 1 906,2 milhdes de euros, tal equivaleria a uma poupanca de 76,2
a 266,9 milhdes de euros anuais. Entre estes, 44,6 e 127 milhées de euros correspondem a

poupancas obtidas pelo SNS.

Considerando que a despesa anual total com o SNS, em 2018, foi de 1.051,8€ per capita
(PORDATA 2019) e que residiam em Portugal 10,3 milhdes de pessoas, tal equivale a,
aproximadamente, 10 833 milhdes de euros. Tal significa que, os valores de poupanca que se
podem obter pela adocao do sistema de dispensa em quantidade individualizada pode equivaler
a 0,4 a 1,2% do orcamento total do SNS.

Considera-se assim que tais poupancas deveriam traduzir-se num fator motivador da transicao
do método de dispensa dos medicamentos nas farmacias comunitarias pelas mdltiplas
vantagens economicas, ambientais e sociais que tal pode acarretar, nomeadamente: a
poupanca de recursos econdmicos quer para o utente, quer para o SNS, a diminuicao do
desperdicio de medicamentos e seus impactes no ambiente, a diminuicdo de episddios de

automedicacao e uma maior adequacao da medicacao a cada utente.
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ANEXO A

Substancias ativas e respetivas dosagens abrangidas pela Portaria 455-

A/2010 para dispensa em quantidade individualizada

Na Tabela A.1 apresentam-se as substancias ativas e respetivas dosagens que se encontram no anexo | da
Portaria 455-A/2010 que define quais sdo as substancias ativas que poderiam ser passiveis de dispensa em
quantidade individualizada nas farmacias comunitarias.

Tabela A1 - Substancias ativas, dosagens e classificacdo farmacoterapéutica dos medicamentos abrangidos pela
Portaria 455-A/2010 para dispensa em quantidade individualizada nas farmacias comunitarias.

Principio ativo

Dosagem

Classificacao

Aceclofenac

100 mg

Anti-inflamatorio ndo esteroide

Acido acetilsalicilico

500 mg

Analgésico e antipirético

Amoxicilina

500mg e 1000mg

Antibacteriano

Amoxicilina + acido clavulanico

500 mg+125 mg e 875 mg+125 mg

Antibacteriano

Azitromicina 500 mg Antibacteriano
Cefixima 400 mg Antibacteriano
Ceflacor 250 mg e 500mg Antibacteriano
Cefuroxima 250 mg e 500mg Antibacteriano

Ciprofloxazina

250, 500 e 750 mg

Antibacteriano

Claritromicina

250mg e 500mg

Antibacteriano

Diclofenac 50 mg Anti-inflamatério nao esterdide
Flucloxacilina 500 mg Antibacteriano

Fluconazol 50, 100, 150 e 200 mg Antiflngico

Fosfomicina 2000 mg e 3000 mg Antibacteriano

Ibuprofeno 200 mg, 400 mg e 600 mg Anti-inflamatorio ndo esteroide
Itraconazol 100 mg Antiflngico

Levofloxacina

250 mg e 500mg

Antibacteriano

Meloxicam

7,5mg e 15mg

Anti-inflamatorio nao esteroide

Metamizol magnésico

575 mg

Analgésico e antipirético

Naproxeno 250mg e 500mg Anti-inflamatério nao esterdide
Nimesulida 100mg Anti-inflamatério nao esterdide
Norfloxacina 400 mg Antibacteriano

Ofloxacina 200 mg Antibacteriano

Paracetamol 500mg e 1000mg Analgésico e antipirético
Piroxicam 20 mg Anti-inflamatério nao esteréide

Sulfametoxazol + trimetoprim

800 mg + 160 mg

Antibacteriano

Tenoxicam

20 mg

Anti-inflamatorio ndo esteroide

Terbinafina

250 mg

Antiflngico




Anexo B
Metodologia para a determinacdo do numero de unidades
farmacéuticas potencialmente desperdicadas, por apresentacao,
dos medicamentos alvo

Antibacterianos
Amoxicilina + acido clavulanico 875+125

No folheto informativo que acompanha este medicamento, pode ler-se que a dose recomendada
é de 1 comprimido, 2 vezes por dia. Nao sendo referida a duracdo mais comum do tratamento,
€ dada a indicacdo de que o mesmo nunca deve ser tomado durante mais de 2 semanas
consecutivas.
Segundo feedback recolhido junto de farmacéuticos, na grande maioria das situacbes, este
medicamento € prescrito com uma posologia de tratamento de 2 comprimidos por dia, durante
8 dias. Sendo que, para tal, serdo necessarias 16 unidades.
Ao consultar as bases de dados, filtrando por embalagens atualmente comercializadas, existem
apenas embalagens de 16 unidades. Refere-se que este é o niUmero maximo de unidades que
uma embalagem de antibioticos pode ter, forma oral solida, como estabelece a Portaria
1471/2004.
No entanto, consultada a lista de apresentacdes que ja ndao estdo disponiveis, surgem as
seguintes apresentacdes: 10, 12, 14, 20 e 24 unidades.
Um estudo feito por Mendes et al. (2007), apresenta as posologias de 150 utentes, recolhidas
em 2016 em farmacias, em diferentes locais do pais. As UF necessarias correspondentes as 150
posologias prescritas, distribuiam-se da seguinte forma:

- 10 unidades (2%)

- 12 unidades (16%)

- 14 unidades (1%)

- 16 unidades (30%)

- 19 unidades (1%)
- 20 unidades (19%)

- 24 unidades (31%)
Assim sendo, o nUmero de UF necessarias que causaria maior desperdicio, tendo em conta que
atualmente sé existem embalagens de 16 unidades, seria 19 - uma vez que seriam necessarias
duas embalagens (16+16) e sobrariam 13 unidades na 2% embalagem. No entanto, em 150
doentes, este nimero foi prescrito apenas a um doente, pelo que ndo sera considerado.
Pelo contrario, as 24 unidades foram prescritas com alguma frequéncia, sendo que este nimero
de UF levaria a um desperdicio de 8 unidades. Uma vez que a analise, na folha de calculo, é

feita por cada apresentacao vendida, e tendo em conta que sao adquiridas 2 embalagens pelo



utente que representariam 8 unidades desperdicadas, tal equivale a 4 unidades desperdicadas
por embalagem. Para além disso, 4 unidades desperdicadas correspondem também a posologia
de 12 UF necessarias, cuja frequéncia de prescricao foi de 12 unidades. Assim sendo, 4 unidades
desperdicadas correspondem a uma frequéncia de 47%.

Tendo tais aspetos em consideracdo, o nimero de UF potencialmente desperdicadas foi

considerado igual a 0 unidades para o primeiro cenario e 4 unidades para o segundo.

Amoxicilina 1000 mg

No folheto informativo que acompanha este medicamento, pode ler-se o seguinte:

O médico decidira quantos comprimidos necessitard de tomar e durante quanto tempo.
Tome este medicamento até completar o periodo de tratamento indicado pelo médico. Ndo
interrompa o tratamento quando se sentir melhor. A posologia depende da idade, peso
corporal e funcdo renal do doente, assim como da gravidade da infecdo e da sensibilidade da
bactéria ao antibiotico.

No mesmo, sdo indicadas varias patologias/infecoes para as quais a amoxicilina pode ser
utilizada. Na maior parte delas, a dose diaria recomendada, para um adulto com mais de 40kgs,
€ de 2g repartidas em duas tomas, ou seja, duas UF por dia.

Relativamente ao tempo de duracao do tratamento, este varia, sendo indicadas as seguintes
duracodes possiveis: 7, 10, 12 ou 14 dias.

Considerando que diariamente sdo necessarias 2 UF, tais duragdes correspondem a uma
necessidade de 14, 20, 24 ou 28 unidades.

No feedback recolhido junto dos farmacéuticos, os mesmos indicam que a duracdo do
tratamento mais frequentemente prescrito é de 8 dias.

Atualmente, sao apenas comercializadas embalagens de 16 unidades. Dessa forma, as UF
potencialmente desperdicadas variam entre 0 (cenario 1) - tratamento durante 8 dias - € 6
unidades (cenario 2) - tratamento durante 10 dias (sendo que serao desperdicadas 12 unidades

no total, mas sao adquiridas 2 embalagens).



Claritromicina 500 mg

Comprimido revestido
No folheto informativo que acompanha este medicamento, sao indicadas diferentes infecoes
para o qual o mesmo pode ser utilizado. Analisando de forma conjunta as posologias indicadas,
estas tém uma duracao que varia entre 6 e 14 dias, com duas tomas diarias.
No feedback recolhido junto dos farmacéuticos, estes indicam duas posologias diferentes: 2
tomas diarias durante 8 dias e 2 tomas diarias durante 7 dias.
Atualmente, nesta forma farmacéutica, sao comercializadas apenas embalagens de 16
unidades.
Desta forma, as UF potencialmente desperdicadas variam entre 0 (cenario 1) - tratamento

durante 8 dias - e 4 unidades (cenario 2) - tratamento durante 6 dias.

Comprimido de libertacdo prolongada
No folheto informativo que acompanha este medicamento, sdo indicadas mdltiplas infecoes
para as quais o mesmo € utilizado. No mesmo, refere-se que a dose recomendada é de um
comprimido por dia, durante 6 a 14 dias.
No feedback recolhido junto dos farmacéuticos, estes indicam, como sendo frequente, ser
prescrita a toma de um medicamento por dia durante: 6, 7 ou 10 dias.
Atualmente, desta forma farmacéutica, sdo comercializadas as seguintes apresentacdes: 6 ou
10 unidades.
Assim sendo, o nimero de UF potencialmente desperdicadas varia entre 0 (cenario 1) - duragao

de tratamento de 6 ou 10 dias - e 3 unidades (cenario 2) - duracdo de tratamento de 7 dias.



Anti-inflamatorios

Ibuprofeno 600 mg

No folheto informativo que acompanha este medicamento, pode ler-se que a posologia é
varidvel em funcdo do doente, da sua idade e da sua situacdo clinica. No caso de adultos e
criancas com mais de 12 anos, é indicada a dose média diaria recomendada: 2 a 3 comprimidos
por dia.

N&o é referido, em todo o folheto, a duracdo média de tratamento.

No feedback recolhido junto dos farmacéuticos, estes indicam como sendo frequentes as
seguintes posologias: 2 comprimidos por dia durante 3, 4 ou 5 dias.

Atualmente, na forma de comprimido ou comprimido revestido, sao comercializadas
embalagens com 20 ou 60 unidades.

Assumindo que, para as posologias indicadas, € adquirida a embalagem de 20 unidades, e nunca
a de 60, o nimero de UF potencialmente desperdicadas por embalagem de 20 unidades varia
entre 10 (cenario 1) - duracao do tratamento de 5 dias - e 14 unidades (cenario 2) - duracéo do
tratamento de 3 dias.

No caso da embalagem de 60, esta é prescrita, idealmente, apenas para situacdes cronicas.
Assim sendo, a sua fonte de desperdicio prende-se com a ndo adesdo a terapéutica. Uma
hipotese colocada seria a de determinar, com base nos estudos referenciados ao longo do
presente trabalho, uma média de desperdicio associada a esta questado. Apesar de existirem
algumas evidéncias de como a aplicacao da dispensa em quantidade individualizada, de forma
faseada, contribui para diminuir o desperdicio de medicamentos nos casos de doenca cronica,
esta contribuicdo ndo esta quantificada com um nivel de confianca consideravel. Assim sendo,
considera-se que nao existem dados suficientes para determinar, com um nivel de confianca
suficiente, o nimero de UF potencialmente desperdicadas em cada uma das embalagens desta
apresentacao.

Por esse motivo, as embalagens de 60 unidades de ibuprofeno 600 mg serao apenas
consideradas para calcular o preco unitario deste medicamento no sistema de dispensa em

quantidade individualizada.

Nimesulida 100 mg

No folheto informativo que acompanha este medicamento - quer na forma de comprimido, quer
em granulado - € indicado que a dose recomendada é de 2 comprimidos por dia. Relativamente
a duracao do tratamento, é referido que este deve ser o menor periodo possivel e durante néo

mais de 15 dias em qualquer regime de tratamento individual.



No feedback recolhido junto dos farmacéuticos, estes indicam como sendo frequentes as
seguintes posologias: 2 comprimidos por dia durante 3, 4 ou 5 dias.
Uma vez que ambas as formas - comprimido e granulado para suspensao oral - sao utilizados
para 0s mesmos propositos e que a sua diferenca é apenas a forma como se toma o
medicamento - esta € uma opcdo que o prescritor, no momento da prescricao, deve dar ao
doente em causa.
Assim sendo, para as embalagens de 10 unidades, de comprimidos, as UF potencialmente
desperdicadas variam entre 0 (cenario 1) - duracdo do tratamento de 10 dias - 4 unidades
(cenario 2) - duracéo de 3 dias.
0 mesmo se coloca para as embalagens de 14 saquetas, uma vez que esta € a apresentacao de
menor dimensdo para este medicamento nesta forma farmacéutica. Assim, as UF
potencialmente desperdicadas variam entre 4 unidades (cenario 1) - duracdo do tratamento de
10 dias - e 8 unidades (cenario 2) - duracao do tratamento de 3 dias.
Nenhuma outra posologia foi indicada pelos farmacéuticos que auxiliaram a realizacao deste
trabalho. No entanto, ao analisar o nimero de unidades vendidas, denota-se que a
apresentacédo de 20 unidades, em comprimidos, é a mais vendida.
Considerando o paragrafo anterior e as posologias indicadas pelos farmacéuticos, tais
informacdes agregadas parecem sugerir que sao dispensadas apresentacées em dimensdes
excessivas relativamente a posologia.
Assim sendo, sera considerada a posologia de que mais UF necessita (2 tomas durante 5 dias) a
considerada para determinar as UF potencialmente desperdicadas para todas as restantes
embalagens, o que equivale a:

- 10 UF potencialmente desperdicadas nas apresentacées com 20 unidades;

- 8 UF potencialmente desperdicadas nas apresenta¢cdes com 18 unidades;

- 20 UF potencialmente desperdicadas nas apresentacdes com 30 unidades.

Naproxeno 500mg

O Naproxeno de 500mg é um anti-inflamatério ndo esteroide utilizado, a semelhanca do
Ibuprofeno, para situagcdes agudas e situacdes cronicas.

As embalagens comercializadas atualmente deste medicamento contém 10, 20 ou 60
comprimidos ou comprimidos gastro resistentes.

Em situacdes agudas, segundo feedback recolhido junto de farmacéuticos, as posologias mais
frequentemente prescritas sao 2 comprimidos por dia durante 3, 4 ou 5 dias.

De forma semelhante ao que acontece no caso da Nimesulida, as apresentacoes de 10 unidades

tém um peso relativo muito baixo considerando o nimero de embalagens totais vendidas deste

\



medicamento - apenas 0,17%. Ja as embalagens com 20 unidades - em ambas as formas
farmacéuticas - representam 49%.

Considerando as posologias indicadas pelos farmacéuticos consultados e o peso relativo das
apresentacoes no total de embalagens vendidas, tal parece sugerir que, quando tais posologias
sao receitadas, sao dispensadas embalagens de 20 unidades.

Assim, o numero de UF potencialmente desperdicadas varia entre 0 (cenario 1) e 4 unidades
(cenario 2) na embalagem de 10 e entre 10 (cenario 1) e 14 unidades (cenario 2) na embalagem
de 20.

A embalagem de 60 unidades sera apenas considerada para estabelecer o preco unitario no
sistema de dispensa em quantidade individualizada, pelos mesmos motivos que foram ja

referidos no texto referente ao Ibuprofeno de 600mg.

Antifungicos
Fluconazol 150mg

O fluconazol é o medicamento que mais difere dos restantes, na perspetiva adotada no
presente trabalho, uma vez que é comercializado em apresentacdes de 1 ou 2 embalagens.
Tal acontece porque as posologias mais comuns deste medicamento correspondem a uma toma
Unica ou duas tomas com um intervalo de 1 semana entre si.

0 que é relevante analisar no caso deste medicamento é que, apesar da toma Unica ser indicada
como mais frequente, a embalagem de 1 unidade representa apenas 14% das vendas face ao
numero total de embalagens vendidas. Tal parece evidenciar que, sendo prescrita uma
posologia de toma Unica, seja dispensada a embalagem de 2 unidades. Por esse motivo,
considera-se que o nimero de UF potencialmente desperdicadas na apresentacao de 2 unidades

seja 1 UF.
Terbinafina 250 mg

A terbinafina é comercializada em embalagens de 14 e 28 unidades.

No folheto informativo que acompanha este medicamento, pode ler-se que a dose
recomendada, para um adulto, é de um comprimido por dia. A duracao do tratamento difere
consoante o tipo de infecao, da extensao e local da infecao, sendo indicadas duracdes de 2, 4,
6 ou 12 semanas.

No feedback recolhido junto dos farmacéuticos, estes indicam duas posologias como sendo as

mais frequentes: 1 toma diaria durante 14 dias ou 1 toma diaria durante 28 dias.
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Considerando que nenhuma outra posologia foi indicada, o desperdicio deste medicamento ira
corresponder ao desperdicio por ndo adesao a terapéutica.

Assim, no caso da terbinafina, a relevancia da sua analise prende-se, no presente trabalho,
com a perspetiva economica. Isto porque, na embalagem de 14 unidades, o preco unitario é de

0,59€, ao passo que na embalagem de 28 unidades, o preco unitario é de 0,35¢€.

Itraconazol 100mg

O Itraconazol de 100mg é comercializado, em capsulas, em apresentacoes de 4, 15, 16, 28 e
32. Sendo que, as embalagens de 4, 16 e 32 sdo medicamentos genéricos e as embalagens de
15 e 28 nao o sao.
No folheto informativo que acompanha este medicamento, sao indicadas posologias que variam
de forma significativa, quer no nimero de capsulas a tomar por dia, como na duracdo do
tratamento.
As posologias indicadas correspondem as seguintes UF necessarias: 4, 6, 14, 15, 42, 84 ou 180
capsulas.
No feedback recolhido junto dos farmacéuticos, estes indicam também uma variacao
significativa nas posologias prescritas. Entre elas, o nimero de UF necessarias corresponde a:
7, 8,12, 14, 16, 28 e 32 capsulas.
Analisando o peso de cada apresentacao no nimero total de embalagens vendidas, denota-se
uma predominancia das embalagens maiores, sendo que 62% corresponde as embalagens de 28
e 32 capsulas.
Como foi ja referido, as embalagens de 4, 16 e 32 embalagens sdo medicamentos genéricos,
pelo que o seu preco de venda ao publico é substancialmente inferior ao preco de venda dos
medicamentos nao genéricos. Posto isto, considera-se que, no momento de prescricdo ou
dispensa, o prescritor/utente tenha como critério de selecdo o facto de o medicamento ser
genérico ou nao genérico como primeira consideracao e nao o facto de haver embalagens com
dimensdes mais proximas a sua necessidade.
Assim sendo, o numero de UF potencialmente desperdicadas sera determinado para os
medicamentos genéricos como se apenas existissem, ou seja, como se fossem comercializadas
apenas embalagens de 4, 16 e 32 unidades. Tal equivale a:

- Entre 0 e 2 UF potencialmente desperdicadas para a apresentacao de 4 capsulas;

- Entre 0 e 2 UF potencialmente desperdicadas para a apresentacao de 16 capsulas (as
2 UF correspondem a um tratamento que necessite de 28 UF, sendo que podem ser adquiridas
2 embalagens de 16 comprimidos);

- Entre 0 e 4 UF potencialmente desperdicadas para a apresentacao de 32 capsulas;
O numero de UF potencialmente desperdicadas para os medicamentos ndo genéricos,

determinados da mesma forma, equivaleriam a:

Vil



- Entre 0 e 11 UF potencialmente desperdicadas para a apresentacao de 15 capsulas;

- Entre 0 e 12 UF potencialmente desperdicadas para a apresentacao de 28 capsulas;
Tais UF potencialmente desperdicadas parecem excessivas. Isto porque, ndao sera comum
adquirir uma embalagem de 28 capsulas de um ndo genérico se a posologia prescrita for
equivalente a 16 unidades, bem como adquirir uma embalagem de 15 capsulas se forem
prescritas 4 unidades. Assim sendo, serao desconsideradas as posologias equivalentes a 4, 16 e
32 unidades, o que equivale a um desperdicio de:

- Entre 0 e 7 UF potencialmente desperdicadas para a apresentacao de 15 capsulas;

- Entre 0 e 2 UF potencialmente desperdicadas para a apresentacao de 28 capsulas (que
corresponde a posologia 180 capsulas, em que seriam adquiridas 7 embalagens e desperdicadas
14 unidades).



Anexo C
Numero de unidades farmacéuticas potencialmente
desperdicadas, por apresentacao, de cada medicamento alvo.

Com base nas posologias dos medicamentos em causa e da informacao recolhida junto de
farmacéuticos, foi possivel estabelecer as posologias mais comuns e assim, quantificar as
unidades potencialmente desperdicadas nas apresentacoes atualmente comercializadas. Assim,
na Tabela C.1 apresenta-se o nimero de UF potencialmente desperdicadas que foram
consideradas em cada um dos cenarios estabelecidos, para cada embalagem.

Tabela C1 - Namero de UF potencialmente desperdicadas, por apresentacao, de cada medicamento alvo
em cada um dos cenarios considerados.

Grupo Substancia Numero de UF  Cenario 1: UF Cenario 2: UF
ativa da potencialmente potencialmente

apresentacao desperdicadas desperdicadas

Antibacterianos = Amox+Ac.Clav. 16 0 4
Amoxicilina 16 0 6

Claritromicina 16 0 4
Anti- Ibuprofeno 600 20 10 14

inflamatérios mg 60

Nimesulida 10 0 14

14 4 8

18 8 8
20 10 10
30 20 20

Naproxeno 10 0 4
20 10 14
60

Antifingicos Fluconazol 1 0 0
2 0 1

Terbinafina 14 0 0

28 0 0

Itraconazol 4 0 2

16 0 2

32 0 4

15 0 11

28 0 2




