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Resumo

O objectivo deste estudo consistiu na analise as prescricoes de pensionistas
abrangidos pelo regime especial de comparticipacdo de medicamentos numa farmacia
comunitaria rural e numa farmacia urbana de Portugal.

Este estudo teve como finalidade conhecer o perfil das prescricoes, verificar se
ocorreu dispensa de medicamentos genéricos e comparar os custos entre os medicamentos de
marca com o0s seus respectivos genéricos. Com o presente estudo também se pretendeu
determinar quais as classes farmacoterapéuticas mais prescritas de forma a verificar-se quais
as caracteristicas de consumo de medicamentos nesta populagao.

Através do estudo observacional transversal foram analisadas 200 prescricoes da
farmacia urbana e 200 prescricoes da farmacia rural, das quais 37 correspondiam a
prescricoes oriundas do lar sendo, por isso, retiradas da amostra uma vez que podiam
provocar vieses nos resultados, devido ao facto da populacdo do lar possuir caracteristicas
particulares.

Em ambas as farmacias verificou-se que havia uma maior prevaléncia das prescricoes
pertencerem a utentes do sexo feminino, de o proprio utente ser a pessoa que mais vezes vai
comprar a medicacdo assim como as prescricbes serem emitidas por médicos com
especialidade em medicina geral e familiar. A maioria das prescricoes era electrénica.

Por sua vez encontraram-se diferencas substanciais entre as duas farmacias quando
quem ia buscar a medicacao era um familiar ou outra pessoa, quando a especialidade do
médico era outra que nao medicina geral e familiar e psiquiatria e quando o médico nao
referia a especialidade.

No que respeitou a prescricao manual, a quantidade de medicamentos prescritos por
prescricdo assim como nas prescricdes que estavam incorrectamente preenchidas para a
autorizacao de genéricos, também se confirmaram divergéncias de valores na analise das duas
farmacias.

As diferencas também se destacaram quanto a dispensa de genéricos nas duas
farmacias e nas prescricbes que nao se encontravam prescritas por denominacdo comum
internacional (DCI). Verificou-se que nas duas farmacias o numero de medicamentos nao
dispensados era semelhante. O custo das prescricoes reduzia em 56,5% na farmacia rural e
61,4% na farmacia urbana quando se substituiam os medicamentos de marca por genéricos.

Os 5 grupos farmacoterapéuticos mais prescritos foram iguais nas duas farmacias:
Sistema Nervoso Central (26,1% na farmacia rural e 30,0% na farmacia urbana); Aparelho
Cardiovascular (31,3% na farmacia rural e 26,9% na farmacia urbana); Aparelho Locomotor
(7,7% na farmacia rural e 10,3% na farmacia urbana); Aparelho Digestivo (8,4% na farmacia
rural e 7,0% na farmacia urbana) e Sangue (6,3% na farmacia rural e 5,1% na farmacia

urbana).



Através dos resultados obtidos tornou-se possivel obter um conhecimento mais
profundo desta populacao, perceber a influéncia do meio envolvente nas prescricées emitidas
para este segmento da populacao, identificando e caracterizando as principais diferencas

entre as farmacias do meio rural e do meio urbano.

Palavras-chave: Pensionistas, regime especial de comparticipacao de medicamentos,

prescri¢oes, Farmacia rural, Farmacia urbana, genéricos



Abstract

The aim of this study was to review the prescriptions of pensioners covered by the
special repayment of drugs in a rural community pharmacy and in an urban community
pharmacy in Portugal.

This study aimed at understanding the profile of prescriptions, checking whether
there has been dispensing of generic drugs and to compare costs between branded drugs and
their respective generic. The present study also sought to determine which are the most
prescribed pharmacotherapeutic classes to determine the characteristics of drug used in this
population.

Through the transversal observational study, 200 urban pharmacy prescriptions have
been analyzed and 200 rural pharmacy prescriptions, from which 37 corresponded to
prescriptions arising from households and therefore removed from the sample since it could
lead to bias in the results, due to the fact that a household population has special
characteristics.

In both pharmacies it was found that there was a higher prevalence of prescriptions
belonging to female users, the user being the person who most often would buy the
medication and prescriptions were issued by doctors with expertise in general and familiar
medicine. Most prescriptions were electronically issued.

Substantial differences were found between the two pharmacies when those who
would get the medication was a relative or another person, when the specialty of the doctor
was other than general and familiar medicine and psychiatry, and when the doctor did not
report a specialty.

Regarding the manual prescription, the quantity of prescribed drugs per prescription
as well as the prescriptions that were filled incorrectly for approval of generic drugs also
confirmed divergent values on the analysis of the two pharmacies.

The differences are also emphasized on the dismissal of generics on the two
pharmacies and on the prescriptions that were not prescribed by DCI. It was found that on
those two pharmacies the number of not dispensed drugs was similar. The costs of
prescriptions would lower 56,5% at the rural pharmacy and 61,4% at the urban pharmacy
when replacing generics by branded drugs.

The five most commonly prescribed pharmacotherapeutic groups were similar in the
two pharmacies: Central Nervous System (26,1% in the rural pharmacy and 30,0% in the urban
pharmacy); Cardiovascular System (31,3% in the rural pharmacy and 26,9% in the urban
pharmacy); Locomotor System (7,7% in the rural pharmacy and 10,3% in the urban pharmacy);
Digestive System (8,4% in the rural pharmacy and 7,0% in the urban pharmacy) and Blood
(6,3% in the rural pharmacy and 5,1% in the urban pharmacy).

The results obtained made it possible to achieve a deeper understanding of this

population, see the influence of the surrounding environment on the prescriptions issued for
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this segment of the population, identifying and characterizing the main differences between

pharmacies in rural and urban areas.

Keywords: Pensioners, special regime of medication reimbursement,

prescriptions, Rural pharmacy, Urban pharmacy, generics
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1.Introducéao

A dispensa de medicamentos representa a principal actividade do farmacéutico em
farmacia comunitaria. Para que a dispensa do medicamento atenda a critérios minimos de
qualidade de forma a satisfazer o utente € necessario que ocorra uma interaccao entre o
profissional de salde que prescreve e o que dispensa o medicamento. Os farmacéuticos
podem dispensar medicamentos genéricos quando na prescricao médica o médico autorizar no
local destinado para o efeito a possibilidade de dispensa de genéricos. Caso o médico nao
tenha preenchido o local de autorizacao ou nao autorizacao de dispensa de medicamentos
genéricos, cabe ao farmacéutico informar o utente da possibilidade de optar por genéricos.

A prescricado de medicamentos genéricos devera ser efectuada segundo a denominacédo
comum internacional (DCI).

O custo dos medicamentos representa uma grande fatia do orcamento do Estado para
a saude, contudo quando os medicamentos sdo usados de forma racional sdo o recurso
terapéutico com o melhor custo-beneficio.

Uma vez que a populacdo esta sujeita a politicas sociais e econdmicas severas é
necessario adoptar estratégias que tragam uma melhor relacdo custo-beneficio para a
populacado de forma a assegurar o acesso aos medicamentos. Devera prestar-se maior atencdo
a populacao pensionista, particularmente aos que recebem um rendimento anual que nao
exceda catorze vezes a retribuicdo minima mensal garantida em vigor no ano civil transacto,
uma vez que os gastos elevados com medicamentos podem contribuir, neste grupo, para a
nao adesao a terapéutica. Este grupo da populacao beneficiara muito com a escolha acertada
da medicagdo que assente numa relacao custo-beneficio.

O presente estudo tem como objectivo analisar as prescricoes de medicamentos para
utentes pensionistas abrangidos pelo regime especial de comparticipacdo de medicamentos,

numa farmacia rural e urbana de Portugal.
1.1 Regime especial de comparticipacdao de medicamentos

Ao regime especial de comparticipacao de medicamentos estao associados dois tipos
de comparticipacao, em funcdo dos beneficiarios ou em funcdo das patologias ou grupos
especiais de utentes (1). O regime especial de comparticipacdo é garantido aos pensionistas
em que o “rendimento anual ndo exceda catorze vezes a retribuicao minima mensal garantida
em vigor no ano civil transacto ou catorze vezes o valor do indexante dos apoios sociais em
vigor, quando este ultrapassar aquele montante”. Em termos de calculo, considera-se a
totalidade dos rendimentos do ano anterior pelo préprio e pelos membros do agregado
familiar dividido por catorze e sucessivamente pelo nimero considerado de membros do

agregado familiar (2).



Em Portugal, os pensionistas podem ter uma pensao por invalidez, velhice ou por
sobrevivéncia (3).

As pensoes por invalidez sao atribuidas quando ha uma incapacidade permanente para
o trabalho sendo essa invalidez oriunda de causas nao profissionais ou quando cumprido o
prazo de garantia, cinco anos para invalidez relativa e trés anos em caso de invalidez
absoluta. A invalidez é designada relativa quando o beneficiario nao pode obter na sua
profissdo mais de um terco da remuneracao do seu trabalho e ndo esteja previsto que nao ira
obter em trés anos mais de 50% da retribuicdo correspondente.

Por sua vez, a invalidez absoluta é atribuida quando o beneficiario esta numa situacao
de incapacidade permanente para realizar qualquer profissao. O direito a pensao de invalidez
acaba quando deixar de existir a incapacidade que justificou a pensao e quando o pensionista
completa 65 anos, passando neste caso, a adquirir uma pensao de velhice (3).

A pensao de velhice é atribuida quando se completa 65 anos de idade ou quando é
cumprido o prazo de garantia que é de quinze anos civis. Contudo, o beneficiario podera
requerer a pensao com idade inferior ou superior a sessenta e cinco anos.

E possivel pedir pensdo antecipada quando o beneficiario tiver pelo menos cinquenta
e cinco anos e trinta anos civis de registo de remuneracdes. Para além deste caso ha algumas
excepcoes, perante as quais o beneficiario pode pedir reforma antecipada como € o caso de
actividades profissionais de natureza penosa e desgastante, “medidas de proteccao a
actividades ou empresas por razdes conjunturais” e desemprego involuntario de longa
duracao (4).

Atribui-se uma pensao de sobrevivéncia aos familiares do beneficiario falecido caso
este tiver preenchido o “prazo de garantia por trinta e seis meses com registo de
remuneracdes.” Os familiares que recebem a pensdo podem ser o conjuge, ex-conjuge,
pessoa que vivia com o beneficiario ha mais de dois anos em situagdo idéntica a do conjugue,
descendentes e ascendentes (que estejam a cargo do beneficiario falecido se nao houver
conjuge, ex-conjuge e descendentes com direito a mesma pensdo). Cada familiar a quem se
atribui a pensao de sobrevivéncia tem de reunir um conjunto de requisitos de forma a obter a
pensao de sobrevivéncia (5).

Em Portugal tem-se verificado ao longo dos anos um aumento de pensionistas por
velhice e por sobrevivéncia e uma diminuicdao de pensionistas por invalidez, como se verifica

no grafico 1.



Tabela 1. Total de pensionistas por tipo de penséo de 2008 até ao ano 2006
Fonte: Seguranca Social em nimeros. Direccao geral da Seguranca Social. Instituto de Informatica, I.P,
Agosto 2011

2008 2009 2010

Invalidez 302 538 297 186 289 418
Velhice 1 827 052 1 864 840 1903 525
Sobrevivéncia 688 256 697 243 703131
2 817 846 2 850 269 2 806 074
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Grafico 1. Situacdo dos pensionistas em Portugal desde 1960 até 2010
Fonte: PORDATA, base de dados Portugal Contemporaneo. Pensionistas da seguranca social:

total, de sobrevivéncia, de invalidez e de velhice - Portugal.

Portugal apresentava em 1960 um total de 56.296 individuos com pensdes atribuidas.
Em 2010 o nimero de individuos que beneficiavam de uma pensao subiu para 2.896.074, dos
quais 1.903.525 tém uma pensao por velhice (6,7). Destes individuos 144.022 sao detentores
de uma pensao de reforma antecipada (8).

Para os pensionistas que aufiram um rendimento anual inferior a catorzer vezes a
retribuicdo minima mensal garantida em vigor no ano civil transacto podem fazer uso do
regime especial de comparticipacdo de medicamentos. A comparticipacao dos medicamentos
pelo Estado nos diversos escaldes varia consoante a indicacdo terapéutica do medicamento, a
utilizacado, as entidades que prescrevem e “ainda com o consumo acrescido para doentes que

sofram de determinadas patologias.” (1).



O decreto-lei n° 157/88 de 4 de Maio foi o primeiro decreto-lei que estabeleceu os
escaldes dos medicamentos e as suas comparticipacoes. Os medicamentos do escaldao A eram
100% comparticipados pelo Estado e neste grupo incluiam-se os medicamentos que eram
essenciais para situacoes graves bem definidas. No escalao B encontravam-se os
medicamentos imprescindiveis, destinados a doencas graves que implicavam um tratamento
prolongado. Os medicamentos pertencentes ao escalao B eram 80% comparticipados pelo
Estado. Por sua vez os medicamentos incluidos no escaldao C, com uma comparticipacao do
Estado de 50%, dizem respeito a medicamentos ditos nao prioritarios mas com interesse
terapéutico. Os medicamentos ndo prioritarios, com pouco interesse terapéutico e produtos
equiparados a produtos de higiene e de conforto sao pagos inteiramente pelos utentes, nao
havendo nenhuma comparticipacao por parte do Estado (9). No ano de 1992 ocorreu uma
alteracao no regime de comparticipacoes dos medicamentos pertencentes ao escalao B, C e
D. Os medicamentos pertencentes ao escalao B passaram a ter uma comparticipacao do
Estado de 70% do preco de venda ao publico (PVP); os do escaldo C a comparticipacdo do
Estado passou para 40% e os medicamentos do escalao D passaram a ter uma comparticipacao
do Estado de 15% do PVP dos medicamentos. Os pensionistas que aufiram de pensdes
inferiores ao salario minimo nacional tém uma comparticipacao do Estado acrescida em 15%
nos medicamentos pertencentes aos escaloes B e C (10).

Em 2000 ocorreu uma nova alteracao no regime de comparticipacdes dos
medicamentos. O Estado passou a comparticipar 20% do PVP dos medicamentos pertencentes
ao escalao D. Para os pensionistas que aufiram uma pensao nao superior ao salario minimo
nacional continuam a ter um acréscimo de 15% nos medicamentos do escaldao B e C e D.
Também ocorreu um aumento na comparticipacdo do Estado de 10% para medicamentos
genéricos (11). No escaldo D passaram a estar incluidos novos medicamentos, medicamentos
com comparticipacao ajustada ou medicamentos que fiquem abrangidos por um regime de
comparticipacao transitdria (1).

O decreto-lei n° 129 de 11 de Agosto de 2005 alterou o regime de comparticipacao dos
medicamentos do escalao A, passando o Estado a ter uma comparticipacao de 95% em vez de
100%. Para os pensionistas cujo rendimento total anual ndo exceda catorze vezes o salario
minimo nacional, o Estado passou a comparticipar mais 5% dos medicamentos incluidos no
escalao A (12).

Em 2009 os medicamentos genéricos de todos os escaloes passaram a ser 100%
comparticipados pelo Estado para os pensionistas abrangidos pelo regime especial de
comparticipacées (13). O decreto-lei n° 48-A de 13 de Maio de 2010 estabeleceu uma
diminuicao da comparticipacao do Estado para os medicamentos pertencentes ao escalao B, C
e D. Os medicamentos do escaldao B passaram a ter uma comparticipacao do Estado de 69%, os
do escalao C de 37% e os medicamentos inseridos no escalao D passaram a ter uma
comparticipacao de 15% (14).

A 1 de Outubro de 2010 foi estabelecido pelo decreto-lei n° 106-a/2010 uma reducao

de 95% para 90% da comparticipacao do Estado para os medicamentos pertencentes ao
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escaldo A. Também ficou estabelecido que os medicamentos genéricos (cujo PVP seja igual ou
inferior ao quinto preco mais baixo do grupo homogéneo no qual o genérico se insere)
anteriormente comparticipados a 100% pelo Estado, para os pensionistas abrangidos pelo
regime especial de comparticipacées de medicamentos, passam a ser comparticipados em 95%
em todos os escaldes. Esta diminuicao de comparticipacao foi justificada pelo facto de a
comparticipacao de 100% aumentar “o consumo e a utilizacdo abusiva do estatuto de regime

especial” (15).

1.2 Medicamentos genéricos vs Medicamentos de marca

A primeira legislacao em Portugal que regula a producao, autorizacao da introducao
no mercado, distribuicdo e comparticipacdo de medicamentos genéricos, remonta ao ano de
1990 pelo decreto-lei n° 81/90 de 12 de Marco (16).

O medicamento genérico é definido como sendo o “medicamento com a mesma
composicao qualitativa e quantitativa em substancias activas, a mesma forma farmacéutica e
cuja bioequivaléncia com o medicamento de referéncia haja sido demonstrada por estudos de
biodisponibilidade apropriados” pelo decreto-lei n° 176/2006 de 30 de Agosto que estabelece
o estatuto do medicamento (17).

O desenvolvimento de um novo medicamento € um processo dispendioso e longo que
nem sempre atinge os resultados pretendidos (18). Quando o medicamento é lancado no
mercado, o custo do medicamento é também influenciado pela necessidade de se amortizar
todo o investimento realizado até ao momento da sua colocacao no mercado. A continuacdo
da investigacao, assim como o inicio de novas investigacdes de forma a haver progressao
cientifica, s6 pode ser assegurada se se puder gerar lucros. Criaram-se assim, sistemas legais
de proteccdo de inovagbes de forma a garantir a continuacdo de pesquisas cientificas. O
sistema europeu de patentes garante “ao inventor um direito temporario de gozo exclusivo
dos resultados da sua invencao”. Portugal € membro do sistema europeu de patentes desde
24 de Janeiro de 1995. A patente impede, durante esse periodo de gozo exclusivo ao
inventor, que terceiros explorem a invencdo. S6 quando a patente caduca € que a invencédo
pode ser explorada livremente por terceiros. Assim, os medicamentos genéricos s6 podem ser
introduzidos no mercado quando caduca a patente do medicamento de inovador. Quando
caduca a patente de um medicamento isto reflecte-se no mercado nomeadamente nos
regimes de precos e no acesso aos medicamentos (18).

Em Portugal a patente tem uma duracdo de vinte anos a partir do momento em que é
pedido o registo do invento. A partir do momento em que uma invencao é patenteada é
obrigatorio a sua exploracao, pelo titular da patente ou por intermédio de terceiros (através
de licencas de exploracdo), de forma a garantir-se que o beneficio decorrente da invencao
possa ser usufruido. As licencas de exploracdo sdo dadas pelo titular da patente, que concede
a terceiros a exploracao da patente. Em Portugal o prazo de inicio de exploracao da patente

é de quatro anos a partir do momento em que se efectua o pedido de patente. Caso a
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exploracdo da patente nao se inicie passado quatro anos, € permitida a possibilidade de esta
ser explorada por terceiros através de uma licenca de exploracdo, que nao tem caracter
exclusivo, é remunerada e é denominada de licenca obrigatoria (18).

Antes de se introduzir um medicamento no mercado, € necessario uma série de
processos regulamentares de forma a garantirem a salde dos cidadaos. Compete ao INFARMED
(Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde) e a Agéncia Europeia de
Avaliacao de Medicamentos (EMEA - European Medicines Evaluation Agency) regular a entrada
dos medicamentos no mercado (18).

Para haver aprovacdo do medicamento é sempre necessario garantir a sua qualidade,
seguranca e eficacia. E obrigatorio garantir que as matérias-primas s&o bem produzidas e
controladas, que os métodos usados sdo os correctos, que sao usadas instalacbes apropriados
de fabrico, que o armazenamento é correcto e que a qualidade permanece inalterada durante
o periodo de vida do medicamento estabelecido. Para se garantir a seguranca efectuam-se
testes em animais de forma a avaliar a toxicidade do medicamento em questdo. Os testes que
permitem demonstrar a eficacia de um medicamento, sao realizados através de ensaios
clinicos em seres humanos em que se determina qual a eficacia terapéutica nas doses
estabelecidas e permite também verificar os potenciais efeitos adversos (18).

Os medicamentos genéricos, uma vez que sdo equivalentes a um medicamento de
referéncia ja aprovado e em que é bem conhecida a documentacdo sobre a seguranca e
eficacia, apenas necessitam de demonstrar a sua qualidade. Assim é necessario demonstrar
através de estudos de biodisponibilidade/bioequivalénica, que o medicamento genérico e o
medicamento de referéncia sao equivalentes de forma a usufruir de uma autorizacao
abreviada de entrada no mercado. Em Portugal é o INFARMED o responsavel pela qualidade
dos medicamentos genéricos. “Qualquer pedido de AIM (autorizacdo de introducao no
mercado) de medicamentos genéricos, implica que o dossier de qualidade farmacéutica
corresponda a um dossier original, proprio e completo em relacdo ao medicamento de
referéncia” e que contém informacdes sobre a substancia activa (informacao geral, processo
de fabrico, caracterizacdo, controlo da substancia activa, substancia de referéncia ou
materiais, materiais de embalagem e estabilidade) e sobre o produto acabado,
nomeadamente, descricdo e composicao do produto, desenvolvimento galénico, processo de
fabrico do produto acabado, controlo do produto acabado, substancias de referéncia ou
materiais, materiais de embalagem e estabilidade (18).

Os genéricos sao facilmente identificaveis, sdio medicamentos que apresentam na sua
embalagem exterior a sigla MG correspondente a Medicamentos Genéricos (19).

Os medicamentos genéricos apresentam inUmeras vantagens uma vez que apresentam
precos mais baixos, provocam uma reducao dos encargos para os doentes e para o Servico
Nacional de Saude (SNS) e a diminuicdo dos gastos totais dos medicamentos poderdo ser
investidos noutras areas, como afirma o director da Associacdo Europeia de Medicamentos
Genéricos, Greg Perry “o dinheiro poupado com o mercado (..) de genéricos pode ser

utilizado para financiar outras areas do sistema de saude” (16,18,19).



Os utentes tém a possibilidade de adquirir os seus medicamentos a um custo inferior
aumentando desta forma a adesao a terapéutica. Também provocam uma descida nos precos
dos medicamentos de referéncia, sendo estes Ultimos sensiveis a quantidade de genéricos
existentes, ou seja, quanto mais genéricos de um medicamento de referéncia houver, menor
sera o preco do medicamento de referéncia (20, 21). Os medicamentos genéricos também
promovem a prescricao por denominacao comum internacional (DCI) que corresponde a uma
forma mais correcta de prescricao de medicamentos (19). Como principal desvantagem dos
genéricos é referido o aumento do consumo de medicamentos (20).

A quota de mercado europeia dos medicamentos genéricos varia muito consoante os
paises. Este mercado ndo evoluiu de maneira igual em todos os paises da Unidao Europeia. Em
2004 considerava-se a existéncia de dois grupos de paises; os paises cujo mercado dos
genéricos ja era maduro, composto pela Dinamarca, Alemanha, Holanda, Poldnia e Reino
Unido. O outro grupo, onde constava a Austria, Bélgica, Franca, Italia, Espanha e Portugal,
apresentava um mercado de genéricos ainda numa fase de desenvolvimento (22). Podemos
verificar através do grafico 2, que os paises que apresentavam em 2004 um mercado de
genéricos em desenvolvimento apresentam em 2007 uma quota de mercado (por volume)

inferior aos paises do primeiro grupo.
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Grafico 2. Quota de genéricos no mercado europeu por volume, referentes ao ano 2007 (23)

Fonte: Cefar, Farmacia Observatorio, Especial genéricos (Fevereiro 2010).

A 10 de Fevereiro de 2003 realizou-se uma reuniao de trabalho do grupo G10 de
medicamentos (Grupo de Reflexao da EU para os medicamentos) em Lisboa, organizada pelo
INFARMED e pela “European Generic Medicines Association” (EGA), na qual foram
apresentadas dez medidas de forma a promover os genéricos. Estas medidas assentaram em
quatro ideias chave: maior prescricdo de genéricos por parte dos médicos, maior dispensa de
genéricos por parte dos farmacéuticos, uma maior promocao por parte dos governos e uma

maior consciencializacao dos doentes. As ideias acordadas foram: (18, 24).



e Maior sensibilizacdo dos médicos para o uso de genéricos e para o uso do
nome dos principios activos

e Auxiliar os médicos na percepcdao do impacto econéomico das decisdes de
prescricao

e Aumentar o uso de prescricoes electronicas

¢ Criacao de listas de substituicao

e Aumentar os incentivos a dispensa de genéricos e a substituicao
(particularmente importantes nos sistemas onde os médicos ndo tém grande
sensibilidade para as questdes econdmicas na saude)

e Melhorar a consciencializacdo dos consumidores para a oferta e qualidade de
genéricos

e Aumentar as avaliacbes farmaco-econdmicas de novos produtos em
comparacao com produtos ja existentes

e Criar sistemas de comparticipacdo e seguros de salde orientados para
genéricos

e Adoptar precos de referéncia e sistemas livres de atribuicao de precos

e Reduzir o espaco de tempo entre a recepcao da Autorizacao de Introducao no
Mercado (AIM) para um medicamento genérico e a atribuicido de preco,

comparticipacao e/ou situacao de substituicao.

Os medicamentos genéricos constituem um claro contributo para a reducdo da
despesa da saude com medicamentos. De 2000 a 2009, com a prescricio de medicamentos
genéricos em detrimento de medicamentos de marca, o sistema de salde dos Estados Unidos
da América conseguiu uma poupanca de 824 bilies de ddlares. A “Food and Drug
Administration” (FDA) anunciou que s6 em 2009 os medicamentos genéricos levaram a uma
poupanca de 139,6 bilides de ddlares mais 15% do que no ano de 2008 (25). Na Uniao
Europeia, os genéricos vendidos com uma diferenca de 20-90% do medicamento que expirou a
patente sdo responsaveis por uma poupanca de 25 bilides de euros por ano nos sistemas de
saude europeus (26).

0O mercado dos genéricos em Portugal nao excedeu 1% nos anos 90. S6 em 2000 é que
comecou a desenvolver-se em Portugal devido a publicacdo de varios decretos-lei,
nomeadamente o decreto-lei n° 14/2000 de 1 de Agosto em que foi estabelecida a politica do
medicamento e o decreto-lei n° 242/2000 de 26 de Setembro que regulamentou a “promocao

da comercializacao e da prescricao e uso de medicamentos genéricos” (18, 22).
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Desde meados dos anos 90 até 2004 houve um crescimento da quota de mercado de
genéricos (por valor) de 0,5% em 1994 para 8,6% em 2004 atingindo, neste ano, a quota de
mercado portugués (por volume) os 7,2% (22). A quota de mercado dos genéricos (em volume)
continuou a crescer atingindo uma percentagem de 18,33% em 2010. Quando comparamos 0s
primeiros sete meses do ano de 2010 com os primeiros sete meses do presente ano (2011)
constatamos que a quota de mercado dos genéricos em volume cresceu. Por outro lado, a

quota de mercado dos genéricos por valor sofreu um decréscimo em 2009 e nos primeiros
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meses de 2011. E possivel verificar um crescimento de 20,4% em volume e um decréscimo de

9,2% em valor na tabela 1. Os graficos 5, 6 e 7 comprovam este cenario (27).

Tabela 2. Mercado dos medicamentos genéricos de 2006 até Julho de 2011

Fonte: Infarmed, Mercado total e mercado de medicamentos genéricos. (Julho 2011)

Vendasa PP oo Mercade  Embalagens o e mercado
2006 479.008.553 - 15,15% 23.320.230 : 9,65%
2007 586.702.495 22,5% 17,85% 29.501.605 26,5% 11,67%
2008 622.334.309 6,1% 18,56% 34.231.048 16,0% 13,63%
2009 591.038.408 -5,0% 17,79% 40.551.879 18,5% 15,93%
2010 617.503.644 4,5% 19,07% 44.980.048 10,9% 18,33%
Jan-Jul 2010 359.665.660 - 19,09% 24.439.907 - 17,50%
Jan-Jul 2011 326.661.061 -9,2% 18,74% 29.431.221 20,4% 21,34%
Unidade: EUR
700.000.000 45.000.000
600.000.000 T 40.000.000
+ 35.000.000
500.000.000 1 3“_“”“.“(][%
§4{1n_[mn.nnn 1 = 25_[,”“_“(]“3
13300.000.000 . T 2“-[“”'-“(]“-'-2
200.000.000 +—— .:_ 15.000.000
1+ 10.000.000
100.000.000 +—— —1 5 000.000
0 } } } } } } 0
2006 2007 2008 2009 2010 Jan-Jul 2010 Jan-Jul 2011
™ vendas a PVP Embalagens

Grafico 5. Mercado dos medicamentos genéricos, apresentacao por vendas a PVP e por embalagens

Fonte: Infarmed, Mercado total e mercado de medicamentos genéricos. (Julho 2011)
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=
2 3.000.000 = N -
£ 2.500.000
= . . ~
'E 2.000,000 — ——— —
W 1.500.000
1.000.000
500.000
0 Jan Fev Mar b Mai Jun Jul Ago Set out Nov Dez
2006 | 2.012.907 | 1790.145 | 2101273 | L.613.259 | 2.049.096 | 1826341 | 1872175 | 1.659.565 | 2.052.610 | 2.296.246 | 2,158,729 | 1,507.704
|t 2007 | 2.727.742 | 2148720 | 2.427.378 | 2181010 | 2509389 | 2.311.872 | 2567.614 | 2.077.241 | 2529.314 | 3.023.687 | 2.738.539 | 2.258.078
2008 | 3.107.076 | 2716872 | 2.668.767 | 2771214 | 2700512 | 2714030 | 2.946.474 | 2.112.751 | 2.067.500 | 4.305.064 | 3.046.775 | 2,990.013
2009 | 3.260.068 | 2780912 | 3132965 | 3.132.283 | 3.178.347 | 2355111 | 3.855.608 | 2916561 | 3745662 | 3.895.124 | 3.847.213 | 2342005
e 2010 | 3.602.585 | 3226755 | 3861160 | 3.568.660 | 3.497.314 | 3.277.369 | 3.405.648 | 3.654402 | 4744118 | 3994009 | 3581638 | 4165814
—®— 2011 | 4525.163 | 4.074.973 | 4.183.674 | 3.908.861 | 4.390.236 | 3.598.653 | 4.343.649

Grafico 6. Mercado dos medicamentos genéricos por volume

Fonte: Infarmed, Mercado total e mercado de medicamentos genéricos. (Julho 2011)
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2005 | 40.025.696 | 35.216.190 | 43.341.302 | 33.543.251 | 42.501.096 | 38.710.442 | 40.055.687 | 33.368.263 | 42.880.296 | 45.183.034 | 45.284.042 | 37.563.254
pelp ) 007 [ 55.587.462 | 41.440.813 | 48.210.626 | 44.452.145 | 52.106.509 | 45.966.836 | 51.726.188 | 40.287.955 | 50.135.656 | 58.665.526 | 53.329.846 | 43.751.929
2008 | 50.692,548 | 52.694.606 | 51.764.137 | 54,111,435 | 52,951,922 | 53.610.92¢ | 58.533.165 | 40,467,843 | 32,280,969 | £8,533.071 | 45.676.721 | 43.346.301
2003 | 47.167.082 | 40.737.700 | 46.039.123 | 45.210.534 | 45,535,526 | 43,590.911 | 56.932.165 | 41,617,109 | 54,478,515 | 55,507.705 | 57.207.560 | 48.753.416
|l | 52.969.181 | 47.983.602 | 56.946.034 | 53,110,345 | 52,183,847 | 48.276.532 | 48.196.119 | 47.042.110 | £1.389.376 | 45.732.020 | 48.810.067 | 50.204.411
[—@—2011 | 52.415.162 | 46.773.369 | 46.994.306 | 43,595,251 | 42,402,410 | 42,968.398 | 45.411.164

Grafico 7. Mercado dos medicamentos genéricos por valor
Fonte: Infarmed, Mercado total e mercado de medicamentos genéricos. (Julho 2011)

Em Portugal, o preco dos medicamentos genéricos tem sofrido diversas alteracdes ao
longo dos anos. Em 1992 os medicamentos genéricos tinham de ter um preco 20% abaixo do
PVP do medicamento de referéncia (28). Posteriormente em 2001, o preco dos medicamentos
genéricos passou a ter uma diferenca minima de 35% do preco (PVP) dos medicamentos de
referéncia. Esta medida nao era aplicavel aos genéricos a introduzir no mercado para os quais
ja havia grupo homogéneo (29). O grupo homogéneo é definido como "o conjunto de
medicamentos com a mesma composicdo qualitativa e quantitativa em substancias activas,
forma farmacéutica, dosagem e via de administracdo, no qual se inclua pelo menos um
medicamento genérico existente no mercado’. O preco de referéncia para cada grupo
homogéneo corresponde ao medicamento genérico que integre o grupo com o PVP mais alto
(30).

Em 2007 com o decreto-lei n° 65/2007 de 14 de Marco, mantém-se a diferenca
minima de 35% do PVP dos medicamentos genéricos em relacdo aos de referéncia. Este
decreto-lei acrescenta ainda que para medicamentos com um preco de PVP inferior a 10
euros, os genéricos deverao ter uma diferenca minima de 20% em relacao ao PVA (preco de
venda ao armazenista) dos de referéncia (31). ('O medicamento de referéncia é o
medicamento que esteja, ou tenha sido autorizado ha mais tempo em Portugal com base em
documentacao completa, resultados, ensaios farmacéuticos, pré-clinicos e clinicos com a
mesma composicao qualitativa e quantitativa em substancias activas”) (30). Também nao
foram incluidos os genéricos que entram no mercado para o qual ja existe grupo homogéneo.
Para os genéricos que entram no mercado no qual ja existe grupo homogéneo, tém de ter um
PVP inferior a 3% do medicamento genérico com preco mais baixo pertencente ao grupo (31).

A portaria n° 300-A de 19 de Marco de 2007 estabeleceu que os medicamentos
genéricos ficam sujeitos a uma reducdo de precos quando a quota de mercado em valor atinja

os 50%. Assim, se a quota de mercado for igual ou superior a 50% mas inferior a 60% ocorre
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uma reducdo de 5% no preco. Caso a quota se situe entre os 60%-70% a reducao é de 4% no
preco. Por sua vez, se a quota de mercado for superior a 70% ocorrera uma reducao de 3%
(32). Em 2008 foi anunciada mais uma descida do preco dos medicamentos genéricos.

Foi anunciado na portaria n° 1016-A/2008 que os precos maximos dos medicamentos
genéricos sao reduzidos em 30%, a excepcao dos medicamentos com preco inferior a 5 euros.
Apds aplicacao desta medida nao podia resultar um preco do medicamento genérico inferior a
50% do preco do medicamento de referéncia (33).

Esta reducao de precos deveu-se essencialmente ao facto de os medicamentos
genéricos apresentarem um preco superior comparativamente aos restantes paises europeus,
no que se traduz numa quota de mercado por valor superior a quota de mercado por volume
(33).

Generic Market Shares in Europe 2006

W Share (value) 1 ¥ Share [valumel

Ireland
Greece
Finland

Switzerland
Italy
Spain

France
Morway
Austria

Sweden
Fortugal
Pletherlands
Germany
LK,
Hungary
Turkey
Slovakia
Slovenia
Denmark.
Latvia
Foland

Grafico 8. Quota de genéricos no mercado europeu por volume (cor amarela) e por valor (cor azul)
referentes ao ano 2006

Fonte: EGA. Generic Medicines in Europe

Pretendeu-se com a reducdo do preco dos genéricos que ocorresse uma inversao das
quotas de mercados, ou seja, que a quota de mercado dos genéricos por volume fosse
superior a quota de mercado dos genéricos por valor, visto que é uma das prioridades do
mercado de genéricos (33).

E possivel verificar através da tabela 3 que nos primeiros sete meses do presente ano
(2011), que a quota de mercado por volume é superior a quota de mercado por valor.
Actualmente, sera anunciado uma nova baixa no preco dos genéricos. Os medicamentos

genéricos vao passar a ser 50% mais baratos que os medicamentos de referéncia (34).
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Tabela 3. Quota de mercado por valor e volume de Janeiro a Julho de 2011
Fonte: Infarmed, Mercado total e mercado de medicamentos genéricos. (Julho 2011)

Jan-Jul 2011 Genéricos Total Medicamentos Quota de Mercado

N2 Embalagens 29.431.221 137.893.508 21,34%
Vendas a PVP (Eur) 326.661.061 1.743.111.468 18,74%

Os medicamentos genéricos por principio activo mais usados (por volume) de Janeiro

a Julho de 2011 encontram-se apresentados na tabela 3 (27).

Tabela 4. Medicamentos genéricos por principio activo mais usados (por volume) em Portugal de Janeiro
até Julho de 2011, dados referentes ao niUmero de embalagens comercializadas
Fonte: Infarmed, Mercado total e mercado de medicamentos genéricos. (Julho 2011)

Substancia Activa Embalagens % Embs
Sinvastatina 1.675.272 5,7%
Alprazolam 1.298.739  4,4%
Omeprazol 1.254.485  4,3%
Ibuprofena 944.740  3,2%
Paracetamol 904.513 3,1%
Metformina 764.185 2,6%
Nimesulida 721.571  2,5%
Clopidogrel 704481  2,4%
Pantoprazol 660.764  2,2%
Zolpidem 629.495 2,1%
Qutras DCI's 19.872.976 67,5%

Total 29.431.221 100%

Unidade: M.® Embalagens
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Grafico 9. Percentagem de medicamentos genéricos por principio activo mais usados (por volume) em
Portugal de Janeiro até Julho de 2011

Fonte: Infarmed, Mercado total e mercado de medicamentos genéricos. (Julho 2011)

Os medicamentos genéricos por principio activo que mais se vendem (PVP) estéo

representados na tabela 5 (27).

Tabela 5. Medicamentos genéricos por principio activo que mais se vendem (PVP) em Portugal de
Janeiro até Julho de 2011

Fonte: Infarmed, Mercado total e mercado de medicamentos genéricos. (Julho 2011)

Substancia Activa Vendas a PVP % PVP
Omeprazol 20.184.370  6,2%
Sinvastatina 19.391.943 5,9%
Clopidogrel 18.600.728  5,7%
Pantoprazol 13.359.945 4,1%
Losartan + Hidroclorotiazida 11.601.985  3,6%
Lansoprazol 0.780.863  3,0%
Pravastatina 9.090.392 2,8%
Losartan 8.248.118 2,5%
Donepezilo 7.214.021 2,2%
Sertralina 6.619.400 2,0%
Outras DCI's 202.560.296  62,0%

Total 326.661.061 100%
Unidade: EUR
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Grafico 10. Percentagem de medicamentos genéricos por principio activo que mais se vendem (PVP) em
Portugal de Janeiro até Julho de 2011

Fonte: Infarmed, Mercado total e mercado de medicamentos genéricos. (Julho 2011)

1.3 Prescricao médica

A prescricao de medicamentos em que as substancias activas tenham genéricos no
mercado deve ser efectuada consoante a denominacao comum internacional (DCl). Esta
denominacao foi proposta pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS) (35). As prescricoes
podem conter para além da denominacao comum internacional ou o nome do genérico, da
dosagem e da forma farmacéutica, o nome de fantasia caso exista e o nome do titular do AIM
(36).

Existem diversas formas possiveis de prescricao:

e A prescricao por DCI ou nome genérico sem indicacao da marca e do titular de
AIM - neste caso apenas € possivel a dispensa de um genérico.

e Prescricao por DCI ou nome do genérico onde também ¢é indicado o nome de
marca ou de titular da AIM - neste caso o médico prescritor devera preencher
na receita se permite a dispensa de genéricos ou nao.

e Prescricao por DCI ou nome genérico quando nao ha genéricos - o utente tem
de ser informado pelo farmacéutico que ndo ha genérico no mercado e
informar o utente sobre os diversos medicamentos de marca assim como o0s
precos de forma a que o utente possa optar pelo medicamento que pretende.

e Prescricao por DCI ou nome genérico com o médico a indicar que nao autoriza
dispensa de genéricos - o farmacéutico devera entrar em contacto com o

médico prescritor (37).

15



A portaria n° 198 de 18 de Maio de 2011 estabelece a obrigatoriedade da prescricao

electrdnica e as excepcdes a adesdo de prescricao electronica (38).

Receita Médica N° Guia de tratamento para o utente

(T - — |

Telefona da insunigso:

N° de Utanto:
'Im Hll”lm"ullww Nome co Utante:
Entidade Responsavel
f Ministério da Sside Enidede Rrspion

Teetone: - ‘

S i
M

‘W Especiaidade: ‘
40851«

rolagern N° Exlenso Identiicacso cptca

Posologia L

W Utante:
Nome:

[ ———

Para mals informagdes sobre 0 prego dos medicamentos, poderé consultar a aplicagdo
Pesquisa Medicamentos, no site do INFARMED (www.infarmed.pt), ligar para a linha do
(800 222 444) ou falar com © seu médico ou farmacéutico

A poupanga para o utente pode ser diférente da apresentada devido a desconto praticado
na farmécia ou porque o medicamento com prego anterior, se encontra em fase de
escoamento

Data:

[Processado por compulador - Sistema de Apoio 80 Mdco - ACSS = =

Figura 1. Modelo de prescricao electrdnica

Na prescricao electronica podem ser prescritos até quatro medicamentos diferentes,
podendo ser prescritos duas embalagens do mesmo medicamento. Contudo, com
medicamentos que se apresentem em doses unitarias poderdo ser dispensadas quatro
embalagens do mesmo. Nao podem ser prescritos medicamentos psicotropicos e
estupefacientes com outros medicamentos. O médico continua a ter o poder de decisdao de
autorizar ou nao a dispensa de genéricos, sendo necessario assinalar a sua decisdao no local
respectivo para o efeito. O nao preenchimento, o preenchimento deficiente ou o
preenchimento em simultaneo equivalem a autorizar a dispensa de genéricos (38).

As prescrices s serao validadas se forem incluidos o nimero de receita, local de
prescricao, identificacdo do médico prescritor assim como a sua especialidade, nome e
nimero de utente e nimero de beneficiario de subsistema de salde se for o caso, entidade
financeira responsavel, regime especial de comparticipacoes se aplicavel, designacao do
medicamento por DCl, marca e nome do titular da AIM, codigo do medicamento, dosagem,
forma farmacéutica, dimensdo da embalagem, nimero de embalagens e posologia,
identificacao do despacho que estabelece os regimes especiais de comparticipacao de
medicamentos, data de prescricao e assinatura do prescritor (38).

Através da prescricao electronica pretende-se incentivar a informatizacao do sistema
de saude, desmaterializar o circuito administrativo do medicamento, estimular a

comunicacdao entre os profissionais, adquirir mais informacao sobre todo o circuito do
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medicamento e diminuir o risco de erros e confusdes das prescricdes (38). Os medicamentos
que ndo sdo prescritos electronicamente nao tém direito a comparticipacdo salvo algumas
excepcoes em que é permitido a prescricdo manual com direito a comparticipacdo de

medicamentos. Sao os casos de:

e Prescricao no domicilio
e Faléncia no sistema electronico
e Profissionais que prescrevem menos de cinquenta prescricdes por més

¢ Inadaptacao informatica comprovada.

Caso a justificacdo para o ndo uso de prescricdo electronica seja inadaptacdo
informatica, esta tem de ser precedida de registo e confirmacao pela Ordem dos Médicos

(39).

Prescrigao electronica

NOME

Nome Profissional: Codufa Profissional:
Contactos actuais:

Resldéncia;

Local de trabalho/prescricio

Marada de trabalho/prescrigao

e

lndlvr.agao dos mutivos pelos quais se considera encontrar abrangido pela excepgio &
obrigatoriedade de prescricio electronica:

Figura 2. Formulario de registo na OM para justificar a inadaptacao electronica

Fonte: Revista ordem dos médicos, ano 27 n°119 Maio, 2011
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Caso ocorra alguma situacdao pontual de nao ser possivel o uso de prescricao
electrénica, por exemplo faléncia do sistema, é possivel ao médico prescrever manualmente
mas tera de indicar o motivo da prescricdo manual (39).

Uma vez que ainda nao é possivel a desmaterializacdo completa, isto €, envio da
prescricao directamente do médico para a farmacia, a solucdo é a impressao das prescricoes
em papel branco que é dada ao utente que posteriormente a leva a farmacia (38).

Depois de ter sido anunciado que a portaria n° 198/2011 entraria em vigor a 1 de
Julho, esta foi prorrogada até 1 de Agosto permitindo aos médicos prescrever manualmente
sem prejuizo de os medicamentos nao serem comparticipados (40). No que diz respeito as
prescricoes de pensionistas abrangidos pelo regime especial de comparticipacdes de

medicamentos, devera ser impresso na receita a sigla “R” junto aos dados do utente (38).
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2.0bjectivos

O presente estudo tem como principais objectivos analisar as prescricoes de
pensionistas abrangidos pelo regime especial de comparticipacdao de medicamentos numa
farmacia rural e urbana de Portugal com o intuito de se verificar se ha diferencas
significativas na prescricdo médica desta populacao nas prescricoes analisadas na farmacia
rural e na farmacia urbana e quanto se podia poupar com a prescricdo e dispensa de

medicamentos genéricos. No ambito destes objectivos pretende-se também verificar:

e Quem vai comprar a medicacao

e Qual é a especialidade dos médicos prescritores

e A percentagem de prescricoes electronicas e manuais

e A percentagem de prescricées que se encontram prescritas por DCI

e A percentagem de prescricdes que permitem a dispensa de genéricos e os motivos que
leva a que nao ocorra a dispensa de genéricos

e A comparacao da quantidade de medicamentos prescritos com os medicamentos
dispensados

e A comparacdo da média do preco das prescricdes quando sao dispensados
medicamentos de marca com os seus respectivos genéricos

e Quais os grupos farmacoterapéuticos e as classes farmacoldgicas mais prescritas nas

duas farmacias.
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3.Metodologia

3.1 Tipo de estudo

O trabalho presente consiste num estudo descritivo do tipo observacional transversal.

3.2 Casuistica

Prescricoes médicas de pensionistas que se encontram abrangidos pelo regime

especial de comparticipacao de medicamentos.

3.3 Amostragem

Foi realizada uma amostragem por conveniéncia das prescricoes de pensionistas que
se encontram abrangidos pelo regime especial de comparticipacao de medicamentos e que
foram dispensadas na Farmacia Comunitaria da Vila do Padl, freguesia do Padl, concelho da
Covilha entre 28 de Marco e 9 de Maio de 2011, representativa de uma farmacia rural, e numa
Farmacia de Coimbra na freguesia de Santo Antdénio dos Olivais, concelho de Coimbra,
representativa de uma farmacia urbana entre o dia 22 e 26 de Julho de 2011. Os dias de
recolha dos dados das prescri¢cées na farmacia de Coimbra foram previamente acordados com
o Director Técnico da farmacia em questao. As prescricdes analisadas nos dias acima referidos

correspondiam a prescricoes entre os dias 11 e 25 de Julho de 2011.
3.3.1- Critérios de inclusao

No presente estudo foram incluidas prescricbes com vinheta verde ou indicado o
regime especial respectivo, indicativo de utentes pensionistas abrangidos pelo regime

especial de comparticipacao de medicamentos (sigla R).
3.3.2- Critérios de exclusao

Foram excluidas todas as prescricbes que nao continham vinheta cor verde ou
nenhuma indicacao do regime especial de comparticipacao de medicamentos (sigla R). Foram
também excluidas as prescricdes iguais para a mesma pessoa quando era o caso de o utente
levar as trés vias para levantar a medicacdo. Apenas uma das vias foi considerada para o
estudo. Foram também excluidas do estudo, as prescricoes de pessoas que nao sabiam
escrever visto que nao se conseguia identificar quem ia levantar a prescricao, uma vez que a
identificacdo da pessoa que ia adquirir os medicamentos era feita através da comparacédo

entre o nome do utente na prescricao e a assinatura de quem ia adquirir os medicamentos.
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3.4 Variaveis analisadas

A recolha dos dados das prescricoes foi efectuada a partir de um formulario fechado
(Anexo 1) elaborado para o presente estudo, por uma questao de pratica e de organizacao dos
dados, o qual era preenchido pelo proprio investigador.

As variaveis analisadas foram:

) Sexo
. Especialidade do médico
. Responsavel pela aquisicao dos medicamentos - foi analisado se a aquisicao

era feita pelo prdprio utente ou por outra pessoa ou por uma instituicao

. Tipo de prescricao - foi analisado se a prescricao era manual ou electrénica

. NUmero de medicamentos prescritos na prescricao

. Grupo Farmacoterapéutico e as classes farmacologicas dos medicamentos
prescritos

. Autorizacao do médico para a dispensa de genéricos

. Dispensa de medicamento genérico - foi analisado se houve dispensa de

medicamentos genéricos pelo farmacéutico quando existia essa possibilidade

o Custo da medicacao - visto que os precos dos medicamentos estao em
constante mudanca optou-se por retirar informacdo das prescrices a medida que os precos
eram consultados através do programa Sifarma no préprio dia para as prescricoes da farmacia
rural. Para as prescricoes da farmacia de Coimbra, que foram obtidas com datas anteriores a
analise das mesmas, analisaram-se prescricoes com datas aproximadas da data de analise de
forma a se diminuir a probabilidade de haver alteracdes dos precos. Na comparacao dos
precos, optou-se pelo genérico mais barato disponivel em stock na farmacia pelo qual o
medicamento de marca podia ser substituido, quando a prescricao ndo era feita por DCI
(denominacdo comum internacional) ou quando a prescricdo nao referia o titular AIM do

genérico a dispensar.

3.5 Tratamento estatistico dos dados

Os dados foram inseridos e trabalhados no programa SPSS, versao 18.

Nas variaveis numéricas foi realizada uma analise descritiva determinando as medidas
de tendéncia central e medidas de dispersao. Foi também realizada uma analise indutiva
aplicando o teste Mann-Whitney para a variavel numérica uma vez que esta nio seguia uma
distribuicao normal.

Para as variaveis nominais apresentaram-se tabelas de frequéncia. Foi aplicado o
teste do Qui-quadrado em amostras superiores a trinta. Para amostras mais pequenas utilizou-

se o teste Phi/Cramer’s V. Para determinar se as diferencas entre as proporcoes da farmacia
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rural e urbana eram significativas, determinou-se o intervalo de confianca de 95% do odds e
por vezes o odds ratio (41).

A significancia estatistica para o teste Mann-Whitney, Qui-quadrado e Phi/Cramer’s V
foi aceite quando p <0,05. Para todos os calculos foi considerado um intervalo de confianca

de 95%.
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4.Resultados

4.1 Dados obtidos da analise das prescricoes

Em relacao a distribuicdo por sexo, observou-se que 77,8% (311/400) das prescricoes

foram prescritas para pensionistas do sexo feminino e 22,3% (89/400) para o sexo masculino.

B Feminino
B Masculino

Sexo

Grafico 11. Distribuicao percentual por sexo das prescricbes médicas (n=400) para os pensionistas
abrangidos pelo regime especial de comparticipacées de medicamentos, dispensados numa farmacia

rural e urbana da zona centro de Portugal em 2011.

Observou-se que existe uma relacdo entre a distribuicdo por sexo e as farmacias
(p=0,006).

Essa diferenca entre sexos manteve-se ao analisar-se os dados segundo o local da
prescricao ainda que no meio urbano a percentagem de prescrices foi menor para o sexo
masculino. Contudo a diferenca entre as proporcdes de prescricoes do sexo masculino entre
as duas farmacias nao sao significativas. Para um p=0,05 o odds da farmacia rural para a
farmacia urbana esta entre (0,69;1,07), ndao sendo possivel afirmar que ha uma maior
tendéncia na farmacia urbana de receber prescrices do sexo feminino. Também nao é
possivel afirmar que ha uma maior tendéncia na farmacia rural de receber prescricoes do

sexo masculino em relacao a farmacia urbana. (0,91;3,18).
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Grafico 12. Distribuicdo percentual por sexo das prescrices médicas para os pensionistas abrangidos
pelo regime especial de comparticipacées de medicamentos dispensados numa farmacia rural (n=200) e

urbana (n=200) da zona centro de Portugal, em 2011.

Quer na farmacia rural quer na farmacia urbana, os medicamentos s&o
maioritariamente adquiridos pelo proprio utente, que na farmacia rural corresponde a 55,0%
(110/200) e na farmacia urbana a 68,0% (136/200), ressaltando que 18,5% (37/200) das
prescricoes dispensadas pela farmacia rural foram adquiridas para um lar de idosos.

Contudo verificou-se que para um p=0,05 ndo é possivel afirmar que ha mais
tendéncia do proprio utente e de outra pessoa em ir mais a farmacia urbana do que a
farmacia rural. Da mesma forma, nao é possivel afirmar que ha uma maior tendéncia de o
familiar do utente ir mais a farmacia rural do que a urbana.

Existe uma relacdo estatisticamente significativa (p=0,000) entre quem vai a farmacia

adquirir os medicamentos e a farmacia.
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Gréfico 13. Distribuicao percentual das prescricoes médicas para os pensionistas abrangidos pelo regime

especial de comparticipacdo de medicamentos segundo o responsavel pela compra do medicamento,

dispensadas numa farmacia rural (n=200) e urbana (n=200) da zona centro de Portugal, 2011.

Tabela 6. Distribuicdo numérica e percentual das prescricdoes médicas para os pensionistas abrangidos

pelo regime especial de comparticipacdo de medicamentos segundo o responsavel pela compra do

medicamento, dispensadas numa farmacia rural (n=200) e urbana (n=200) da zona centro de Portugal,

2011
Farmacia Rural Farmacia Urbana Odds (IC95%)

n % n %
Préprio utente 110 55,0 136 68,0 (0,96;1,59)

Lar 37 18,5 0 0
Outra pessoa 32 16,0 49 24,5 (0,98;2,39)
Familiar 21 10,5 15 7,5 (0,37;1,38)

Total 200 100,0 200 100,0

Encontra-se uma relacédo significativa (p=0,000) entre a especialidade dos médicos

que prescrevem e o tipo de farmacia, rural ou urbana.
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Constatou-se que 18,5% (37/200) das prescricoes da farmacia rural correspondiam a

prescricoes oriundas de um lar. Uma vez que a populacdo residente no lar podera ter

caracteristicas diferentes das da populacdo em estudo, optou-se por excluir essas prescricoes

da analise dos resultados de forma a evitar possiveis vieses.

Quanto a especialidade médica, a maior parte das prescricdes pertence a médicos

com formacao em medicina geral e familiar, salientando-se que na farmacia rural foi

observado que 8,6 % (14/163) nao constava a informacao referente a especialidade.

E possivel afirmar que ha uma menor tendéncia de na farmacia urbana as prescricées

nao referirem a especialidade do médico. Em contrapartida, na farmacia urbana ha uma

maior tendéncia de as prescricbes serem prescritas por médicos de outras especialidades.

Percentagem
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Grafico14. Distribuicdo percentual das prescricoes médicas para os pensionistas abrangidos pelo regime

especial de comparticipacdo de medicamentos segundo a especialidade dos médicos prescritores,

dispensadas numa farmacia rural (n=163) e urbana (n=200) da zona centro de Portugal, 2011.
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Tabela 7. Distribuicdo numérica e percentual das prescricbes médicas para os pensionistas abrangidos
pelo regime especial de comparticipacdo de medicamentos segundo a especialidade dos médicos
prescritores, dispensadas numa farmacia rural (n=163) e urbana (n=200) da zona centro de Portugal,
2011

Farmacia Rural Farmacia Urbana 0Odds (1C95%)
n % n %
Medicina Geral e 134 82,2 145 72,5 (0,86;1,37)
Familiar
Nao refere 14 8,6 5 2,5 (0,13;0,99)
Psiquiatria 4 2,5 10 5,0 (0,82;8,33)
Outras 11 6,7 40 20,0 (1,86;7,08)
Total 163 100,0 200 100,0

Existe uma relacao entre o tipo de prescricao e o tipo de farmacia, rural ou urbana
(p=0,013).

As prescricdes analisadas tanto na farmacia urbana como na farmacia rural sao na sua
maioria electronicas. Assim, 95,7% (156/163) dizem respeito a farmacia rural e 88,5%
(177/200) a farmacia urbana. Na farmacia urbana encontra-se um maior nimero de
prescricdes manuais, sendo possivel afirmar que ha uma maior tendéncia de as prescricdes

serem manuais na farmacia urbana do que na farmacia rural.

95.7% Farmacia:
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Grafico 15. Distribuicdo percentual das prescricdes médicas para os pensionistas abrangidos pelo regime
especial de comparticipacdo de medicamentos segundo o tipo de prescricao (manual ou electrdnica),

dispensadas numa farmacia rural (n=163) e urbana (n=200) da zona centro de Portugal, 2011.
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Tabela 8. Distribuicdo numérica e percentual das prescricoes médicas para os pensionistas abrangidos

pelo regime de comparticipacdo de medicamentos segundo o tipo de

prescricdo (electronica ou

manual), dispensadas numa farmacia rural (n=163) e urbana (n=200) da zona centro de Portugal, 2011

Farmacia Rural Farmacia Urbana 0dds (1C95%)
n % n %
Electrénica 156 95,7 177 88,5 (0,92;1,41)
Manual 7 4,3 23 11,5 (1,41;7,66)
Total 163 100,0 200 100,0

No que concerne a quantidade de medicamentos prescritos por prescricao constatou-

se que 33,1% (54/163) das prescricdes da farmacia rural tém prescrito quatro medicamentos,

0 maximo possivel por prescricdo. Na farmacia urbana 35,5% (71/200) das prescricbes tém

prescrito um medicamento, sendo possivel afirmar que ha uma

maior tendéncia de ser

prescrito apenas um medicamento nas prescricdes que chegam a farmacia urbana do que as

que chegam a farmacia rural. Constatou-se que existe uma relacao estatistica significativa

(p=0,036) entre a quantidade de medicamentos prescritos por prescricdio e o tipo de

farmacia, rural ou urbana.
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35,5%

Percentagem
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Quantidade de medicamentos prescritos por
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B urbana

Grafico 16. Distribuicao percentual das prescricoes médicas para os pensionistas abrangidos pelo regime

especial de comparticipacdo de medicamentos segundo o nimero de medicamentos prescritos por

receita, numa farmacia rural (n=163) e urbana (n=200) da zona centro de Portugal, 2011.
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Tabela 9. Distribuicdo numérica e percentual das prescricoes médicas para os pensionistas abrangidos
pelo regime de comparticipacdo de mediamentos segundo o nimero de medicamentos prescritos por

receita, numa farmacia rural (n=163) e urbana (n=200) da zona centro de Portugal, 2011

Farmacia Rural Farmacia Urbana Odds (1C95%)
n % n %
1,00 30 18,4 71 35,5 (0,28;0,65)
2,00 42 25,8 39 19,5 (0,70;1,66)
3,00 37 22,7 22 11,0 (0,99;2,85)
4,00 54 33,1 68 34,0 (0,56;1,14)
Total 163 100,0 200 100,0

Tabela 10. Medidas de tendéncia central e de dispersao do nimero de medicamentos prescritos,

dispensados numa farmacia rural (n=163) e urbana (n=200) da zona centro de Portugal, 2011

Farmacia Rural Farmacia Urbana

n 163 200

Média 2,7 2,4
Mediana 3 2
Moda 4 1

Desvio Padrao 1,1 1,3
Minimo 1 1
Maximo 4 4

Verifica-se que ha uma dependéncia entre as farmacias e as prescricoes que
permitem ou nao a dispensa de genéricos (p=0,000).

A maioria das prescricoes analisadas autoriza a dispensa de medicamentos genéricos.
A percentagem de prescricbes que permitiam a dispensa de genéricos era maior na farmacia
rural, 79,1% (129/163) do que na farmacia urbana 59,0% (118/200). Contudo nio se pode
afirmar que ha uma maior tendéncia de na farmacia rural as prescricbes conterem
medicamentos passiveis de substituicdo por genéricos quando comparados com a farmacia
urbana. Da mesma maneira também ndo é possivel tirar nenhuma conclusido quando se
comparam as prescricoes que nao permitem a troca por genéricos entre as duas farmacias. A
farmacia urbana apresentou um nimero elevado de prescricdes incorrectamente preenchidas
em relacdo a autorizacdo de medicamentos genéricos 23,5% (47/200), havendo uma maior
tendéncia na farmacia urbana das prescricdes nao estarem correctamente preenchidas no que

diz respeito a escolha do médico de permitir a dispensa ou ndo de genéricos.
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Grafico 17. Distribuicao percentual das prescricoes médicas para os pensionistas abrangidos pelo regime
especial de comparticipacdo de medicamentos segundo o nimero de prescricoes que ndo permite a
dispensa de genéricos; que permitem a dispensa de genéricos e as que se encontram mal preenchidas no
local de autorizacao da dispensa de genéricos, numa farmacia rural (n=163) e urbana (n=200) da zona
centro de Portugal, 2011.

Tabela 11. Distribuicdo numérica e percentual das prescricoes médicas para os pensionistas abrangidos
pelo regime especial de comparticipacdo de medicamentos segundo o nimero de prescricdes que nao
permite a dispensa de genéricos; que permitem a dispensa de genéricos e as que se encontram mal
preenchidas no local de autorizacdo da dispensa de genéricos, numa farmacia rural (n=163) e urbana
(n=200) da zona centro de Portugal, 2011

Farmacia Rural Farmacia Urbana Odds (IC95%)
n % n %
Ndao trancada 129 79,1 118 59,0 (0,71;1,17)
Trancada 29 17,8 35 17,5 (0,74;1,97)
Mal trancada 5 3,1 47 23,5 (3,74;23,6)
Total 163 100,0 200 100,0

Observou-se uma relacao estatisticamente significativa (p=0,000) entre a dispensa de
genéricos e as farmacias. Apesar da maioria das prescricdes nao se encontrar trancada, a

farmacia rural apresenta uma percentagem de 41,1% (67/163) de prescricées onde ndo houve
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dispensa de genéricos. Na farmacia urbana a percentagem corresponde a 55,0% (110/200),
sendo maior a tendéncia de nao haver dispensa de genéricos na farmacia urbana do que na
rural.

Quando se comparam as duas farmacias quanto a dispensa de genéricos também é
possivel afirmar que entre as duas farmacias, ha uma maior tendéncia na farmacia urbana de
se dispensar genéricos.

Por sua vez, quando se compara a dispensa de “alguns medicamentos” ha uma maior
tendéncia na farmacia rural do que na farmacia urbana. Considerou-se “alguns
medicamentos” quando pelo menos um medicamento genérico era dispensado, “sim” quando
todos os medicamentos dispensados eram genéricos e “nao” quando nenhum medicamento

dispensado era genérico.
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Dispensa de genéricos
Grafico18. Distribuicdo percentual da dispensa de medicamentos genéricos pelos farmacéuticos para os

pensionistas abrangidos pelo regime especial de comparticipacdo de medicamentos, numa farmacia

rural (n=163) e urbana (n=200) da zona centro de Portugal, 2011.
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Tabela 12. Distribuicdo numérica e percentual da dispensa de medicamentos genéricos pelos
farmacéuticos para os pensionistas abrangidos pelo regime especial de comparticipacdo de
medicamentos, numa farmacia rural (n=163) e urbana (n=200) da zona centro de Portugal, 2011.

Farmacia Rural Farmacia Urbana Odds (1C95%)
n % n %
Sim 28 17,2 48 24,0 (1,08;2,74)
Nao 67 41,1 110 55,0 (1,21;2,22)
Alguns 68 41,7 42 21,0 (0,42;0,91)
medicamentos
Total 163 100,0 200 100,0

Observou-se que nao existe uma relacao estatisticamente significativa entre as duas
farmacias e os motivos para a nao dispensa de genéricos (p=0,430).

As prescricdes nas quais ndao houve dispensa de genéricos, deveu-se maioritariamente
ao facto de nao haver no mercado de genéricos esse medicamento, constituindo 64,2%
(43/67) das prescricées da farmacia rural e 58,2% (64/110) da farmacia urbana. Seguindo-se
de outros motivos para a nao dispensa de genéricos e em menor percentagem o facto de as

prescricoes nao permitirem a dispensa de genéricos.

Farmacia:

64.2% B Rural
B urbana

60,0%

40,0%

Percentagem

20,0%

N&o ha genérico no Outros motivos para a Prescrigdo trancada
mercado ndo dispensa de
genericos

Motivos para a nao dispensa de genéricos

Grafico 19. Distribuicao percentual das prescricoes médicas para os pensionistas abrangidos pelo regime
especial de comparticipacdo de medicamentos segundo os motivos para a nao dispensa de genéricos nas
prescri¢des, na farmacia rural (n=67) e urbana (n=110) da zona centro de Portugal, 2011

32



Tabela 13. Distribuicdo numérica e percentual das prescricbes médicas para os pensionistas abrangidos
pelo regime especial de comparticipacao de medicamentos segundo os motivos para a nao dispensa de
genéricos nas prescricdes onde nao houve dispensa de genéricos, na farmacia rural (n=67) e urbana
(n=110) da zona centro de Portugal, 2011

Farmacia Rural Farmacia Urbana 0dds (1C95%)
n % n %
Nao ha genérico no 43 64,2 64 58,2 (1,01;2,19)
mercado
Outros motivos para a 16 23,9 36 32,7 (1,25;4,05)
nado dispensa de
genéricos
A prescricao 8 11,9 10 9,1 (0,49;3,17)
encontrava-se trancada
Total 67 100,0 110 100,0

Observou-se que existe uma relacao entre a prescricao por DCl e o tipo de farmacia
(p=0,004). A maioria dos medicamentos nas prescricoes analisadas esta prescrito de acordo
com a denominacao comum internacional (DCI). Apenas 5,5% (9/163) das prescricoes da
farmacia rural e 15,0% (30/200) das prescricoes da farmacia urbana nao se encontram por
DCI, havendo mais prescri¢cdes na farmacia urbana que nado estao prescritas por DCI. Das nove
prescricoes da farmacia rural que nao estao prescritas por DCl, todas apresentam genéricos
no mercado. Por sua vez, das trinta prescricoes que na farmacia urbana nao se encontram por

DCl, dez prescricdes apresentam medicamentos que tém genéricos no mercado.
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Grafico 20. Distribuicdo percentual da forma de prescricdo dos medicamentos em receitas médicas de
pensionistas abrangidos pelo regime especial de comparticipacdo de medicamentos dispensados numa

farmacia rural (n=163) e urbana (n=200) da zona centro de Portugal, 2011.
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Tabela 14. Distribuicao percentual da forma de prescricao dos medicamentos em receitas médicas de
pensionistas abrangidos pelo regime especial de comparticipacao de medicamentos dispensados numa

farmacia rural (n=163) e urbana (n=200) da zona centro de Portugal, 2011.

Farmacia Rural Farmacia Urbana 0dds (1C95%)
n % n %
Prescrigées por DCI 154 94,5 170 85,0 (0,89;1,37)
Prescricées que nao 9 5,5 30 15,0 (1,59;6,95)
utilizam a
denominag¢do comum
internacional
Total 163 100,0 200 100,0

Ao comparar a quantidade de medicamentos prescritos com a quantidade de
medicamentos dispensados, observamos que em ambas as farmacias nao foram dispensados a
totalidade dos medicamentos prescritos. Também podemos observar que tanto na farmacia
rural como na urbana, o niUmero de medicamentos que nao foram dispensados é semelhante:
trinta e quatro medicamentos nao foram dispensados na farmacia rural e trinta e cinco

medicamentos na farmacia urbana.
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Grafico 21. Comparacao entre a quantidade de medicamentos prescritos em prescricoes médicas para os
pensionistas abrangidos pelo regime especial de comparticipacao e a quantidade de medicamentos

dispensados, numa farmacia rural (n=163) e urbana (n=200) da zona centro de Portugal, 2011
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No que diz respeito ao preco dos medicamentos, constatamos que a média dos precos
praticados quando substituimos os medicamentos de marca por medicamentos genéricos é
menor, verificando-se em média uma diferenca de 7,98 euros na farmacia rural e de 5,95

euros na farmacia urbana.
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18,33 [T genéricos equivalentes
euros)
15,41
15,00
K] 10,35
kS
= 10,007 Sk
5,00
0,00~
Rural Urbana

Farmacia

Grafico 22. Comparacgao entre as médias dos precos de medicamentos de marca e dos medicamentos
genéricos equivalentes para os pensionistas abrangidos pelo regime especial de comparticipacao e a
quantidade de medicamentos dispensados, numa farmacia rural (n=163) e urbana (n=200) da zona

centro de Portugal, 2011

Em termos de valores totais, percebe-se que com a dispensa de medicamentos
genéricos em detrimento dos medicamentos de marca ocorre uma poupanca superior a 50%.
Na farmacia rural os medicamentos genéricos custam menos 56,5% (1687,29/2988,16) e na

farmacia urbana os genéricos geram uma poupanca aos utentes de 61,4% (1892,29/3081,43).
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Grafico 23. Comparagao entre o preco total de medicamentos de marca dispensados e o preco total dos
medicamentos genéricos equivalentes em prescricbes médicas para os pensionistas abrangidos pelo
regime especial de comparticipacao e a quantidade de medicamentos dispensados, numa farmacia rural
(n=163) e urbana (n=200) da zona centro de Portugal, 2011
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4.2 Grupos Farmacoterapéuticos

Em relacdo aos grupos farmacoterapéuticos dos medicamentos prescritos para os
pensionistas abrangidos pelo regime especial de comparticipacdo de medicamentos verificou-
se que tanto na farmacia rural como na farmacia urbana os grupos farmacoterapéuticos mais
prescritos sdo os do sistema nervoso central (SNC), 26,1% (115/441) na farmacia rural e 30,0%
(146/487) na farmacia urbana, e do aparelho cardiovascular com uma percentagem de 31,3%
(138/441) na farmacia rural e de 26,9% (131/487) na farmacia urbana.

Contudo apenas se verificam entre as duas farmacias diferencas significativas nos
medicamentos anti-infecciosos, onde ha uma maior tendéncia das prescricoes da farmacia
urbana conterem medicamentos anti-infecciosos do que na farmacia rural.

Também se verifica que ha uma maior tendéncia da farmacia urbana ter prescricoes
onde sao prescritos medicamentos usados em afeccdes oculares quando se compara com a

farmacia rural.
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Grafico 24. Grupos farmacoterapéuticos dos medicamentos prescritos para os pensionistas abrangidos
pelo regime especial de comparticipacao de medicamentos, dispensados numa farmacia urbana e rural

da zona centro de Portugal, 2011
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Tabela 15. Distribuicdo numérica e percentual dos grupos farmacoterapéuticos dos medicamentos
prescritos para os pensionistas abrangidos pelo regime especial de comparticipacao de medicamentos,

dispensados numa farmacia rural e urbana da zona centro de Portugal, 2011

Farmacia Rural Farmacia Urbana Odds (1C95%)
n % n %
Aparelho Locomotor 34 7,7 50 10,3 (0,44;1,05)
SNC 115 26,1 146 30,0 (0,62;1)
Aparelho 138 31,3 131 26,9 (0,83;1,34)
Cardiovascular
Anti-Alérgico 3 0,7 2 0,4 (0,25;8,98)
Aparelho Respiratorio 13 2,9 9 1,8 (0,62;3,38)
Nutricao 11 2,5 10 2,1 (0,47;2,59)
Aparelho Digestivo 37 8,4 34 7,0 (0,68;1,73)
Anti-infecciosos 4 0,9 16 3,3 (0,08;0,28)
Medicamentos usados 4 0,9 4 0,8 (0,25;4,01)
em afeccdes cutaneas
Hormonas e 37 8,4 22 4,5 (0,99;2,85)
Medicamentos usados
no tratamento de
doencas endocrinas
Sangue 28 6,3 25 5,1 (0,54;1,92)
Aparelho 9 2,0 13 2,7 (0,30;1,62)
Geniturinario
Medicamentos usados 2 0,5 0 0
no tratamento de
intoxicacoes
Medicamentos usados 2 0,5 0 0
em afeccdes oto-rino-
laringolagicas
Medicamentos usados 4 0,9 25 5,1 (0,06;0,46)
em afecgdes oculares
Total 441 100,0 487 100,0

Observou-se que nao ha nenhuma relacao entre as farmacias e a prescricio de
medicamentos do aparelho locomotor (p=0,544).

Tanto na farmacia rural como na farmacia urbana, os medicamentos mais prescritos
pertencentes ao aparelho locomotor foram os anti-inflamatorios nao esteroides, 61,8%
(21/34) na farmacia rural e 52,0% (26/50) na farmacia urbana. Nao se verifica nenhuma
diferenca significativa nas prescricoes de medicamentos pertencentes ao aparelho locomotor

entre as duas farmacias.
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Grafico 25. Distribuicao percentual dos medicamentos pertencentes ao Aparelho Locomotor prescritos
para os pensionistas abrangidos pelo regime especial de comparticipacao de medicamentos, dispensados

numa farmacia urbana e rural da zona centro de Portugal, 2011.

Tabela 16. Distribuicdo numérica e percentual dos medicamentos que pertencem ao Aparelho Locomotor
prescritos para os pensionistas abrangidos pelo regime especial de comparticipacao de medicamentos,

dispensados numa farmacia urbana e rural da zona centro de Portugal, 2011.

Farmacia Rural Farmacia Urbana Odds (IC95%)
n % n %
Medicamentos que 9 26,5 14 28,0 (0,28;1,49)
actuam no osso e no
metabolismo do
calcio / Bifosfonatos
Anti-inflamatorios 21 61,8 26 52,0 (0,45;1,43)
nao-esteradides
Medicamentos 2 5,9 3 6,0 (0,11;3,99)

usados para o
tratamento da gota /

Aloupurinol
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Medicamentos para o 0 0 4
tratamento de
artroses
Medicamentos que 2 5,9 3
actuam no osso e no
metabolismo do
célcio
Total 34 100,0 50

8,0

6,0

100,0

(0,11;3,99)

Constatou-se que ha uma relacao entre as farmacias e os medicamentos do sistema

nervoso central prescritos (p=0,045).

Os medicamentos do sistema nervoso central mais prescritos nas duas farmacias

foram as benzodiazepinas, 34,8% (39/115) na farmacia rural e 43,8% (64/146) na farmacia

urbana. Verifica-se que ha uma maior tendéncia de na farmacia urbana haver prescricoes que

tém mais benzodiazepinas prescritas do que na farmacia rural. Por sua vez, na farmacia rural

ha uma maior tendéncia das prescricoes conterem medicamentos usados no tratamento

sintomatico das alteracdes das funcdes cognitivas. Os medicamentos menos prescritos nas

duas farmacias foram os relaxantes musculares.
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Grafico 26. Distribuicdo percentual dos medicamentos que pertencem ao Sistema Nervoso Central

prescritos para os pensionistas abrangidos pelo regime especial de comparticipacao de medicamentos,

dispensados numa farmacia urbana e rural da zona centro de Portugal, 2011
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Tabela 17. Distribuicdo numérica e percentual dos medicamentos do Sistema Nervoso Central prescritos
para os pensionistas abrangidos pelo regime especial de comparticipacao de medicamentos, dispensados
numa farmacia urbana e rural da zona centro de Portugal, 2011

Farmacia Rural Farmacia Urbana Odds
(1C95%)
n % n %
Medicamentos usados no tratamento 12 10,4 2 1,4 (1,34;26,76)
sintomatico das alteracées das
funcdes cognitivas
Psicofarmacos/Antipsicéticos 15 13,0 20 13,7 (0,38;1,46)
Antiparkinsonicos/Anticolinérgicos 3 2,6 1 0,7 (0,31;28,8)
Psicofarmacos/Ansioliticos, sedativos 40 34,8 64 43,8 (0,42;0,93)
e hipnéticos/ Benzodiazepinas
Psicofarmacos/Antidepressores 12 10,4 16 11,0 (0,35;1,59)
Analgésicos e Antipirético 12 10,4 12 8,2 (0,45;2,23)
Antiemético e Antivertiginoso 3 2,6 8 5,5 (0,10;1,42)
Antiepiléptico e Anticonvulsivantes 7 6,1 15 10,3 (0,19;1,15)
Relaxante Muscular 1 0,9 1 0,7 (0,06;16,0)
Analgésico e Estupefacientes 10 8,7 7 4,8 (0,54;3,75)
Total 115 100,0 146 100,0

Nao se verifica uma relacdo significativa entre os medicamentos prescritos do
aparelho cardiovascular e as farmacias (p=0,230).

Os anti-hipertensores foram os medicamentos mais prescritos do aparelho
cardiovascular tanto na farmacia rural como na urbana, registando-se 55,1% (79/138) na
farmacia rural e 46,6% (61/131) na farmacia urbana.

Contudo ndo se encontram diferencas significativas entre as duas farmacias. E
possivel afirmar que dos medicamentos prescritos do aparelho cardiovascular nao se

encontram diferencgas estatisticas significativas entre as duas farmacias.
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Grafico 27. Distribuicao percentual dos medicamentos do Aparelho Cardiovascular prescritos para os
pensionistas abrangidos pelo regime especial de comparticipacao de medicamentos, dispensados numa

farmacia urbana e rural da zona centro de Portugal, 2011

Tabela 18. Distribuicdo numérica e percentual dos medicamentos do Aparelho Cardiovascular prescritos
para os pensionistas abrangidos pelo regime especial de comparticipacao de medicamentos, dispensados

numa farmacia urbana e rural da zona centro de Portugal, 2011

Farmacia Rural Farmacia Urbana Odds (IC95%)
n % n %
Anti-hipertensores 76 55,1 61 46,6 (0,89;1,75)
Vasodilatadores 25 18,1 36 27,5 (0,41;1,17)
Antirritmicos 5 3,6 4 3,1 (0,34;4,66)
Venotropicos 3 2,2 1 0,8 (0,31;28,7)
Antidislipidémicos 23 16,7 27 20,6 (0,49;1,49)
Cardiotonico 6 4.3 2 1,5 (0,61;14,86)
Total 138 100,0 131 100,0

Nao se verifica uma relacdao entre os medicamentos do aparelho digestivo e as

farmacias (p=0,326).
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Os medicamentos pertencentes ao aparelho digestivo mais prescritos foram os
inibidores da bomba de protoes.

A percentagem de prescricoes com estes medicamentos é muito semelhante,
apresentando a farmacia rural 67,6% (28/37) e a farmacia urbana 64,7% (22/34), nao
resultando daqui diferencas significativas na prescricao dos inibidores da bomba de protdes
entre as duas farmacias.

Na farmacia rural ndo foram prescritos antiespasmodicos, antiacidos e medicamentos
que actuam no figado e nas vias biliares. Por sua vez, na farmacia urbana nao houve nenhum

medicamento prescrito pertencente ao grupo dos antidiarreicos/obstipantes e dos anti-

hemorrodarios.
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Grafico 28. Distribuicdo percentual dos medicamentos do Aparelho Digestivo prescritos para os
pensionistas abrangidos pelo regime especial de comparticipacao de medicamentos, dispensados numa

farmacia urbana e rural da zona centro de Portugal, 2011
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Tabela 19. Distribuicdo numérica e percentual dos medicamentos do Aparelho Digestivo prescritos para
os pensionistas abrangidos pelo regime especial de comparticipacdo de medicamentos, dispensados
numa farmacia urbana e rural da zona centro de Portugal, 2011

Farmacia Rural Farmacia Urbana Odds (IC95%)
n % n %
Modificadores da motilidade 5 13,5 4 11,8 (0,34;4,66)
gastrointestinal/Modificadores da
motilidade gastrica ou procinéticos
Modificadores da motilidade 2 5,4 0 0
gastrointestinal/Antidiarreicos/
Obstipantes
Antiacidos e anti- 25 67,6 22 64,7 (0,64;2,01)
ulcerosos/Modificadores da
secrecao gastrica/lnibidor da
bomba de protdes
Antiacidos e anti- 2 5,4 2 5,9 (0,14;7,10)
ulcerosos/Protectores da mucosa
Suplementos enzimaticos, bacilos 1 2,7 1 2,9 (0,06;16,0)
lacteos e analogos
Anti-hemorrodarios 2 5,4 0 0
Antiespasmaédico 0 0 1 2,9
Antiacidos e Anti-ulcerosos/ 0 0 3 8,8
Antiacidos
Medicamentos que actuam no 0 0 1 2,9
figado e nas vias biliares
Total 37 100,0 34 100,0

Constatou-se que existe uma dependéncia significativa entre a prescricdo de
medicamentos anti-infecciosos e as farmacias (p=0,040).

Os medicamentos mais prescritos nas duas farmacias foram os antibacterianos. Na
farmacia urbana todos os medicamentos anti-infecciosos prescritos eram antibacterianos,
podendo afirmar-se que ha uma maior tendéncia das prescricbes da farmacia urbana

conterem medicamentos antibacterianos do que nas prescricoes que aparecem na farmacia
rural.
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Grafico 29. Distribuicao percentual dos medicamentos anti-infecciosos prescritos para os pensionistas
abrangidos pelo regime especial de comparticipacdo de medicamentos, dispensados numa farmacia
urbana e rural da zona centro de Portugal, 2011

Tabela 20. Distribuicdo numérica e percentual dos medicamentos anti-infecciosos prescritos para os
pensionistas abrangidos pelo regime especial de comparticipacao de medicamentos, dispensados numa

farmacia urbana e rural da zona centro de Portugal, 2011

Farmacia Rural Farmacia Urbana 0Odds (1C95%)
n % n %
Antibacterianos 3 75,0 16 100,0 (0,06;0,64)
Antiparasitarios 1 25,0 0 0 -
Total 4 100,0 16 100,0

Nao se verifica nenhuma relacao entre a prescricio de medicamentos usados em
afeccbes cutaneas e as farmacias (p=0,135).

Na farmacia rural ndo houve nenhuma prescricao onde fosse prescrito antifungicos,
por sua vez na farmacia urbana nenhuma prescricao continha associagcdes entre antifingicos e
corticosterdides. Nao se verifica nenhuma diferenca entre as farmacias nos corticosterdides

de aplicacao topica prescritos.
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Grafico 30. Distribuicdo percentual dos medicamentos usados em afeccdes cutaneas prescritos para os
pensionistas abrangidos pelo regime especial de comparticipacao de medicamentos, dispensados numa

farmacia urbana e rural da zona centro de Portugal, 2011

Tabela 21. Distribuicao numérica e percentual das prescrices médicas para os pensionistas abrangidos
pelo regime especial de comparticipacao de medicamentos segundo os medicamentos usados em

afeccdes cutaneas, dispensados numa farmacia rural e urbana da zona centro de Portugal, 2011

Farmacia Rural Farmacia Urbana Odds (IC95%)
% n %
Corticosteroides de 2 50,0 2 50,0 (0,14;7,10)

aplicagao topica

Associacoes 2 50,0 0 0 =
antibacterianas,

antifungicos e

corticosteroéides

Antifingico 0 0 2 50,0 -

Total 4 100,0 4 100,0

Existe uma relacao entre as hormonas e os medicamentos usados no tratamento de

doencas endodcrinas prescritos e as farmacias (p=0,025).
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Os medicamentos mais prescritos na farmacia rural pertencentes ao aparelho

endocrino foram os antidiabéticos orais com uma percentagem de 62,2% (23/37). Na farmacia

urbana foram prescritos na mesma quantidade os antidiabéticos orais e as insulinas com uma

percentagem de 22,7% (5/22). Ha uma diferenca significativa na prescricao de antidiabéticos

orais entre as duas farmacias, existindo uma maior tendéncia de as prescricdes da farmacia

rural terem mais antidiabéticos orais prescritos.
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Grafico 31. Distribuicdo percentual das hormonas e medicamentos usados no tratamento das doencgas

endocrinas prescritos para os pensionistas abrangidos pelo regime especial de comparticipacdao de

medicamentos, dispensados numa farmacia urbana e rural da zona centro de Portugal, 2011

Tabela 22. Distribuicao numérica e percentual das hormonas e medicamentos usados no tratamento das

doencas endocrinas prescritos para os pensionistas abrangidos pelo regime especial de comparticipacao

de medicamentos, dispensados numa farmacia urbana e rural da zona centro de Portugal, 2011

Farmacia Rural

Farmacia Urbana

0dds (IC95%)

Antidiabéticos orais
Insulinas
Hormonas da tiréide e antitiroideu
Corticosteréides/Glucocorticoides/
Prednisolona
Hormonas Sexuais
Total

n
23
9

N

37

%
62,2
24,3

8,1
5,4

100,0

u N N v S

22

%
22,7
31,8
18,2
22,7

4,5
100,0

(1,75;12,10)
(0,48;3,45)
(0,17;3,34)
(0,08;2,06)
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Ha uma dependéncia entre a prescricao de medicamentos do aparelho geniturinario e
as farmacias (p=0,009).

Dos medicamentos que pertencem ao aparelho geniturinario, os mais prescritos nas
prescricoes analisadas da farmacia rural foram os medicamentos usados nas perturbacoes da
miccao/retencao urinaria com uma percentagem de 55,6% (5/9).

Na farmacia urbana os medicamentos mais prescritos foram os medicamentos de
aplicacao topica na vagina com uma percentagem de 61,5% (8/13).

Nao se verifica nenhuma diferenca significativa entre a prescricao de medicamentos

usados na perturbacdo da miccao nas prescricoes analisadas nas duas farmacias.
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Grafico 32. Distribuicdo percentual dos medicamentos do Aparelho Geniturinario prescritos para os
pensionistas abrangidos pelo regime especial de comparticipacao de medicamentos, dispensados numa
farmacia urbana e rural da zona centro de Portugal, 2011
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Tabela 23. Distribuicao numérica e percentual das prescricées médicas para os pensionistas abrangidos
pelo regime especial de comparticipacdo de medicamentos segundo os medicamentos do aparelho

geniturinario, dispensados numa farmacia rural e urbana da zona centro de Portugal, 2011

Farmacia Rural Farmacia Urbana Odds (IC95%)
n % n %
Anti-infecciosos e 3 33,3 0 0 -
anti-séptico
urinario
Medicamentos 5 55,6 5 38,5 (0,29;3,46)
usados nas
pertubacées de
mic¢do/ retencao
urinaria
Acidificantes e 1 11,1 0 0 -
alcanizantes
urinarios
Medicamentos de 0 0 8 61,5 -
aplicacao topica na
vagina
Total 9 100,0 13 100,0

N&do existe nenhuma relacdo entre os medicamentos usados em afec¢des cutaneas e
as farmacias (p=0,825).

Na farmacia rural os medicamentos mais prescritos dos medicamentos usados em
afeccoes oculares foram os medicamentos usados no tratamento de glaucoma, 75,0% (3/4),
assim como na farmacia urbana, 76,0% (19/25).

Existe uma diferenca significativa entre as duas farmacias, sendo possivel afirmar que
ha uma maior tendéncia de na farmacia urbana as prescricdes conterem mais medicamentos
usados no tratamento do glaucoma do que na farmacia rural.

Na farmacia urbana foram também prescritos antibacterianos e outros medicamentos

usados em afeccoes oculares.
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Grafico 33. Distribuicao percentual dos medicamentos usados em afeccdes oculares prescritos para os

pensionistas abrangidos pelo regime especial de comparticipacao de medicamentos, dispensados numa

farmacia urbana e rural da zona centro de Portugal, 2011

Tabela 24. Distribuicdo numérica e percentual das prescricoes médicas para os pensionistas abrangidos

pelo regime especial de comparticipacao de medicamentos segundo os medicamentos usados em

afeccoes oculares, dispensados numa farmacia rural e urbana da zona centro de Portugal, 2011

Farmacia Rural Farmacia Urbana Odds (IC95%)
n % n %
Medicamentos 3 75,0 19 76,0 (0,05;0,53)
usado no
tratamento de
glaucoma
Anti-inflamatorio 1 25,0 3 12,0 (0,03;3,20)
ndo estero6ide
Antibacterianos 0 2 8,0 -
Outros 1 4.0 -
medicamentos
usados em
Oftalmologia
Total 4 100,0 25 100,0
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Nao existe nenhuma relacdao entre os medicamentos para o sangue prescritos e as

duas farmacias (p=0,580).

Em ambas as farmacias a maior parte dos medicamentos dispensados, referentes ao

sangue, foram os anticoagulantes e antitrombdticos com uma percentagem muito similar,

85,7% (24/28) na farmacia rural e 80,0% (20/25) na farmacia urbana.

Nao existem diferencas significativas entre as duas farmacias no que diz respeito ao

numero de medicamentos antianémicos prescritos nas prescricoes, o0 mesmo acontece para o0s

anticoagulantes e antitrombaticos.
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Grafico 34. Distribuicdo percentual dos medicamentos pertencentes ao sangue prescritos para os

pensionistas abrangidos pelo regime especial de comparticipacao de medicamentos, dispensados numa

farmacia urbana e rural da zona centro de Portugal, 2011
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Tabela 25. Distribuicao numérica e percentual das prescricoes médicas para os pensionistas abrangidos
pelo regime especial de comparticipacao de medicamentos segundo os medicamentos pertencentes ao

sangue, dispensados numa farmacia rural e urbana da zona centro de Portugal, 2011

Farmacia Rural Farmacia Urbana 0dds (1C95%)
% n %
Antianémicos, 4 14,3 5 20,0 (0,21;2,98)
compostos ferro,
ferro por via oral
Anticoagulantes e 24 85,7 20 80,0 (0,66;2,17)
antitrombéticos
Total 28 100,0 25 100,0

Encontraram-se prescritos mais medicamentos antiasmaticos e broncodilatadores na
farmacia rural do que na farmacia urbana, contudo esta diferenca nao é significativa (tabela
26).

Quanto aos medicamentos usados em intoxicacOes verificou-se que apenas foram
prescritos dois nas prescricoes analisadas da farmacia rural (tabela 27).

No que concerne aos medicamentos oto-rino-laringoldgicos foram encontrados dois
corticosterdides de aplicacdo nasal nas prescricoes da farmacia rural (tabela 28). Nas
prescricoes analisadas da farmacia rural foram prescritos trés anti-histaminicos e onze
medicamentos de nutricao.

Por sua vez na farmacia urbana, totalizaram-se dois anti-histaminicos e dez
medicamentos de nutricao nas prescricoes analisadas (tabela 29 e 30). Nao existe diferenca
significativa entre as duas farmacias no que diz respeito aos anti-histaminicos e aos

medicamentos de nutricao.

Tabela 26. Distribuicdo numérica e percentual dos medicamentos do Aparelho Respiratério prescritos
para os pensionistas abrangidos pelo regime especial de comparticipacao de medicamentos, dispensados

numa farmacia urbana e rural da zona centro de Portugal, 2011

Farmacia Rural Farmacia Urbana Odds (IC95%)
n % n %
Antiasmaticos e 13 100,0 9 100,0 (0,62;3,38)

Broncodilatadores
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Tabela 27. Distribuicdo numérica e percentual das prescricbes médicas para os pensionistas abrangidos
pelo regime especial de comparticipacdo de medicamentos segundo os medicamentos usados em

intoxicacdes, dispensados numa farmacia rural e urbana da zona centro de Portugal, 2011

Farmacia Rural Farmacia Urbana
% n %
Medicamentos 2 100,0 0 0
usados em
Intoxicacées
Total 2 100,0 0 0

Tabela 28. Distribuicao numérica e percentual das prescricdes médicas para os pensionistas abrangidos
pelo regime especial de comparticipacdo de medicamentos, de medicamentos oto-rino-laringoldgicos

dispensados numa farmacia rural e urbana da zona centro de Portugal, 2011

Farmacia Rural Farmacia Urbana
% n %
Produtos para 2 100,0 0 0
aplicacao nasal/
Corticosteroides
Total 2 100,0 0 0

Tabela 29. Distribuicao numérica e percentual das prescricdes médicas para os pensionistas abrangidos
pelo regime especial de comparticipacao de medicamentos, de medicamentos anti-alérgicos dispensados

numa farmacia rural e urbana da zona centro de Portugal, 2011

Farmacia Rural Farmacia Urbana
n % n %
Anti-histaminicos 3 100,0 2 100,0
Total 3 100,0 2 100,0

Tabela 30. Distribuicdo numérica e percentual das prescricdes médicas para os pensionistas abrangidos
pelo regime especial de comparticipacao de medicamentos, de Nutricao numa farmacia rural e urbana

da zona centro de Portugal, 2011

Farmacia Rural Farmacia Urbana
n % n %
Vitaminas e Sais 11 100,0 10 100,0
Minerais
Total 11 100,0 10 100,0
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5.Discussao

A maioria das prescricoes analisadas corresponde a pensionistas do sexo feminino, o
que nao é de surpreender visto que em Portugal em 2007, 60% (1.650.819) dos pensionistas
eram do sexo feminino e 40% (1.100.603) do sexo masculino (42). Face a evolucao da
populacao portuguesa nao se espera que se verifique uma alteracao significativa destes
parametros até ao presente ano. O facto de o maior nimero de prescricdes corresponder a
mulheres deve-se também a uma “intensa intervencao médica sobre as condicoes fisiologicas

femininas, que se acentua com a extensao de programas preventivos” (43).

Quando se analisa o parametro “quem vai a farmacia comprar a medicacao”,
constata-se que € o proprio utente que vai mais vezes a farmacia. Apesar de a diferenca nao
ser significativa entre as duas farmacias, a percentagem mais elevada de utentes que se
deslocam a farmacia urbana, onde se analisaram as prescricoes, pode-se justificar pelo facto
de se situar proxima do hospital, de um centro de salde e de varios consultorios médicos,
aumentando desta forma a probabilidade de ser o proprio utente a ir comprar a medicacao.
Por sua vez, na farmacia rural ha uma maior percentagem (apesar de nao ser significativa) de
familiares que compram a medicacdo em detrimento do préprio utente.

A farmacia rural situa-se numa zona onde a populacdo é maioritariamente
envelhecida. Assim, os pensionistas abrangidos pelo regime especial de comparticipacao de
medicamentos que frequentam a farmacia, tém mais probabilidades de beneficiarem de uma
pensao por velhice. Desta forma, é compreensivel que seja um familiar do utente a ir buscar
a medicacdo a farmacia. Em virtude de ser um meio predominantemente rural onde existe
uma mentalidade e cultura diferentes das grandes cidades, aliadas a um baixo nivel de
instrucao literaria por parte das pessoas com mais idade e onde os proprios meios para as
pessoas se deslocarem a farmacia sao precarios ou mesmo inexistentes, justificam o facto de
serem os familiares mais proximos a irem a farmacia adquirir a medicacéo.

E de salientar que na farmacia urbana se verifica uma maior percentagem (apesar de
nao ser significativa) de “outras pessoas” que se dirigiam a farmacia para adquirir a
medicacdo do que na farmacia rural. Uma vez que no meio rural ha uma ligacdo interpessoal
mais proxima do que no meio urbano, nao deixa de ser curioso o resultado obtido. Considera-
se que o aumento ligeiro de “outras pessoas” que foram a farmacia urbana constitui um mero

acaso estatistico.

Na farmacia rural ha uma elevada percentagem de prescricoes emitidas por médicos
com especialidade em medicina geral e familiar. Tal resultado pode dever-se a um conjunto
diversificado de razoes. No meio rural pode haver mais dificuldades no acesso aos cuidados de
salde, uma vez que se o posto médico local ndo realizar consultas médicas diariamente,

concentrando as mesmas em determinados dias, origina uma elevada afluéncia de utentes
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com situacdes clinicas diferenciadas sendo, por isso, necessario e aconselhavel que o médico
possua uma formacdo médica bastante abrangente. Assim como a reduzida densidade
populacional da zona (1.816 habitantes - censos 2001), pode nao justificar a existéncia de
outras especialidades médicas.

Na farmacia urbana ha uma maior tendéncia de as prescricbes serem emitidas por
médicos de outras especialidades. Uma vez que a farmacia se situa numa cidade com uma
densidade populacional significativa (143.052 habitantes - censos 2011), justifica-se a
existéncia de inUmeras especialidades médicas.

Na farmacia rural foram emitidas quatro prescricoes por médicos com especialidade
em psiquiatria. Como nesta localidade nao ha nenhum médico com especialidade em
psiquiatria e como o numero de prescricoes emitidas por psiquiatras é reduzido, pode-se
supor que esses utentes, apesar de adquirirem a medicacdo na farmacia rural, ndo foram
consultados no posto médico local.

Na farmacia rural, a maior tendéncia de as prescricées nao referirem a especialidade
médica pode resultar de uma sobrecarga de trabalho por parte do médico, uma vez que as
consultas poderiam nao se realizar todos os dias da semana, originando uma elevada
concentracao de utentes no posto médico para serem consultados aquando da vinda do
médico. Também podera contribuir para a sobrecarga de trabalho o facto de a populacao ser
envelhecida, potencialmente portadora de diversas doencas crénicas e consequentemente

necessitar de mais atencao.

Uma vez que os dados obtidos neste estudo antecederam a entrada em vigor da
obrigatoriedade da prescricao electronica, considerou-se interessante analisar as
percentagens de prescricoes que eram emitidas manual e electronicamente.

Observou-se uma maior tendéncia de na farmacia urbana aparecerem mais
prescricdes manuais do que na farmacia rural. Esta constatacdo fundamenta-se no facto de o
meio urbano concentrar um elevado nimero de médicos privados. A prescricdo electrénica
por parte de médicos que exercem medicina privada apenas chega aos 10,7% em contraste

com o0s 95% para os cuidados primarios e 81,2% para os hospitais (44).

O elevado nimero de prescrigcdes que surgiu na farmacia urbana com medicamentos
ndo prescritos por DCl podera dever-se ao maior nimero de prescricdes manuais que se
encontrou na farmacia urbana. Uma das razdes da implementacao da prescricao electronica

consiste em incentivar a prescricao por DCI, uma forma mais correcta de prescricao (19).

Como no meio rural as consultas médicas poderiam nado se realizar todos os dias,
constatou-se que as prescricoes que apareceram na farmacia rural continham um maior
numero de medicamentos por prescricao do que na farmacia urbana. Outra razdo que pode
justificar um aumento do nimero de medicamentos por receita consiste no facto de se tratar

de uma populacao envelhecida. Como a populacado idosa esta mais sujeita a contraccao de
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doencas, € frequente o recurso a utilizacdo de multiplos farmacos, polimedicacao. Na
farmacia urbana ha uma maior tendéncia de as prescricoes conterem apenas um
medicamento prescrito comparativamente a farmacia rural uma vez que, por exemplo, se
torna mais acessivel aos utentes o recurso aos médicos, podendo recorrer-lhes sempre que,
no seu entender, se justifique. O facto de haver inUmeras especialidades médicas no meio
urbano também podera contribuir para a emissao de apenas um medicamento por prescricao.
A média de medicamentos emitidos por prescricdo corresponde a 2,7 na farmacia rural e 2,4
na farmacia urbana. A OMS considera uma prescricdo sem tendéncia de polimedicacao, 1,3 a
2,2 medicamentos por prescricdo. Verifica-se assim que a média dos medicamentos prescritos

se encontra um pouco acima do aceitavel para a OMS (45).

Apesar de nao haver diferencas significativas entre as duas farmacias nas prescricoes
que possibilitam a dispensa de medicamentos genéricos, a farmacia rural apresenta um maior
numero de prescricbes que permitem dispensar genéricos. Uma vez que a populacdo rural
apresenta, a priori, maiores dificuldades econémicas e ao existir uma maior familiaridade
entre o médico e o utente, podera potencial uma sensibilidade acrescida para a possibilidade

de dispensa de genéricos por parte do médico na altura da prescricao.

Quando se compara a dispensa de genéricos entre as duas farmacias verifica-se que é
na farmacia urbana que ha uma maior dispensa de medicamentos genéricos e ao mesmo
tempo é onde se verifica uma menor dispensa de medicamentos genéricos. Esta informacéo
contraditoria verifica-se uma vez que se considera dispensa de medicamentos genéricos
quando todos os medicamentos dispensados sao genéricos e quando se diz que nao ha
dispensa de genéricos considera-se que nenhum medicamento dispensado por prescricdo é
genérico. Ambos os casos revelam uma maior tendéncia na farmacia urbana visto que na
farmacia rural ha uma maior tendéncia de “alguns medicamentos” dispensados serem
genéricos, ou seja, quando pelo menos um medicamento dispensado era genérico

considerava-se esta opcao.

Esta demonstracao de uma grande discrepancia entre as duas farmacias indica que na
farmacia urbana ha uma maior tendéncia de todos os medicamentos dispensados serem
genéricos por prescricao ou nenhum medicamento por prescricdo se substitui por um
genérico. Na farmacia rural ha um elevado nimero de prescricoes onde existe a dispensa de
genéricos ao mesmo tempo que ha dispensa de medicamentos de marca por prescricao. Isto
pode dever-se ao facto de as prescricoes que aparecem na farmacia rural conterem mais
medicamentos por prescricao enquanto que na farmacia urbana ha a tendéncia de ser emitido
apenas um medicamento por prescricdo, que podera ser passivel de substituicao por genéricos

ou nao, influenciando desta forma a dispensa de genéricos.

Verificou-se que os grandes motivos que levam a que nao sejam dispensados genéricos

nas farmacias sao a falta do medicamento genérico no mercado, os medicamentos nao serem
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passiveis de substituicdo por genéricos e outras razdes. O principal motivo para a nao
dispensa de genéricos prende-se com o facto de ndo haver genéricos desse medicamento no
mercado. Em Portugal verifica-se que ha mais de vinte moléculas que se encontram
bloqueadas nos tribunais que podem gerar uma poupanca de 100 a 200 milhées de euros,
verificando-se um bloqueio activo a entrada de genéricos, existindo produtos bloqueados
desde 2007 (46). Em segundo lugar encontram-se outros motivos que levam a uma nao
dispensa de genéricos. Engloba-se aqui a preferéncia do utente pelos medicamentos de marca
ou o farmacéutico decidir ndo dispensar o genérico. E na farmacia urbana que se verifica uma
diminuicdo da dispensa de genéricos aliada a outros motivos. Na farmacia rural a
percentagem que se verifica da nao dispensa de genéricos deve-se em grande parte ao facto
de a populacdo optar por comprar os medicamentos de marca em vez dos genéricos.
Verificou-se no local, no ambito do estagio realizado, que a maioria das pessoas nao queria
genéricos. Isto pode dever-se ao facto de ser um meio rural onde ha uma mentalidade e
cultura diferentes, uma deficiente informacdo sobre os genéricos assim como um elevado
nivel de desconfianca em relacdao aos mesmos.

Existem diversas razdes que podem levar o farmacéutico a optar pela nao dispensa de
genéricos nomeadamente se a troca do medicamento de marca pelo genérico pode suscitar
confusao no utente, nomeadamente quando se trata de utentes com uma certa idade. Nos
tempos que correm nao é possivel deixar de referir a crise economica e financeira que afecta
grande parte das farmacias portuguesas. Existem cerca de 1.056 farmacias - 40% do total -
cuja sustentabilidade esta particularmente ameacada, nomeadamente nos meios rurais (47).
A reducédo continua dos precos e uma diminuicdo da despesa do SNS em comparticipacoes
reduzida em 12% faz com que as farmacias estejam a beira do colapso financeiro. De notar
que as farmacias portuguesas sao aquelas que tém a margem de distribuicao mais baixa entre

todos os paises da Unido Europeia (48).

Nas duas farmacias nao foram dispensados o nUmero total de medicamentos
prescritos. As razdes que levam a nao haver a dispensa de todos os medicamentos prescritos
podem prender-se com o facto de na altura da dispensa nao haver o medicamento em stock
na farmacia ou o utente optar por ndo comprar o medicamento. Quando o utente opta por
nao levar toda a medicacdo prescrita pode dever-se a varias razdes: de natureza economica,
o facto de o utente ter o medicamento em casa ou por considerar que nao necessita do
medicamento. Sera mais usual o utente ndo adquirir a medicacao por ja a ter em casa quando

se trata de medicamentos usados em situacdes crdnicas.

Ao analisar-se o custo de medicamentos de marca face aos respectivos medicamentos
genéricos verifica-se que ha uma diferenca superior a 50% nas duas farmacias entre os
medicamentos de marca e os genéricos. Na farmacia rural a diferenca foi de 56,5% enquanto
que na farmacia urbana foi de 61,4%. Uma vez que a salde de uma determinada populacao

esta relacionada com as politicas sociais e economicas implementadas pelos governos é
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fundamental o incentivo a prescricdo e dispensa de genéricos. Os valores obtidos demonstram
0 quanto o utente pensionista, abrangido pelo regime especial de comparticipacao de
medicamentos e que, a priori, apresenta dificuldades econémicas, pode beneficiar com a
prescricdo e a dispensa de genéricos. Torna-se, assim, fundamental fazer uso de avaliacoes
econdémicas de forma a se conseguir obter escolhas mais racionais, permitindo que se
verifique uma prestacao de cuidados de saide a um custo comportavel para os utentes. Deste
modo é possivel aumentar a adesdo a terapéutica, nomeadamente daqueles que sofrem de
doencas cronicas e que necessitam de medicacdo continuada. Para além dos beneficios que
trazem ao utente, os genéricos também contribuem para o incremento de melhores condicdes
de sustentabilidade do SNS assim como contribuem para o investimento de outras areas da
saude. Torna-se fundamental a consciencializacdo dos profissionais de salde para a

importancia da prescricdo de medicamentos genéricos.

Em ambas as farmacias, os cinco grupos farmacoterapéuticos mais prescritos foram do
SNC, Aparelho Cardiovascular, Aparelho Digestivo, Aparelho Locomotor e Sangue. Esta
constatacdo esta em concordancia com os dez medicamentos mais vendidos de Janeiro a
Julho deste ano referidos pelo INFARMED (27).

E importante referir que ndo é de todo possivel estabelecer uma relacdo entre os
medicamentos prescritos e a patologia apresentada pelo utente, visto que para tal se
verificar, seria necessario questionar o doente ou até entrevistar o proprio médico. Contudo

através da analise das classes farmacologicas mais prescritas € possivel tirar algumas ilacoes.

No aparelho locomotor constata-se que na farmacia rural nao existe nenhum
medicamento para o tratamento de artroses, contudo foram dispensados um elevado nimero
de medicamentos anti-inflamatorios. Torna-se assim importante referir que os medicamentos
anti-inflamatorios sdo uma das classes terapéuticas também usadas na dor ligeira e moderada
e na inflamacdo com edema e rigidez nas artroses.

No que diz respeito ao sistema nervoso central verifica-se que existe uma elevada
prescricao de benzodiazepinas, notando-se uma maior tendéncia nas prescricoes que chegam
a farmacia urbana. Provavelmente, o aumento do nimero de benzodiazepinas no meio urbano
deve-se as caracteristicas gerais que caracterizam o meio.

Uma vida mais agitada, uma elevada poluicao sonora e ambiental assim como um
sentimento de crescente inseguranca a que as pessoas estao sujeitas, quando se compara com
o meio rural, faz aumentar os niveis de stress nas pessoas e 0 consequente aumento de
insonias, levando a um aumento de prescricoes de benzodiazepinas. Por sua vez, no meio
rural, o elevado nimero de prescricbes de benzodiazepinas pode associar-se nao tanto ao
meio envolvente mas sim as caracteristicas da populacdao em geral. Sendo uma populacao
maioritariamente envelhecida e supondo que a maioria dos pensionistas recebem uma pensao
por velhice, a prescricao das benzodiazepinas pode dever-se, para além da ansiedade, a um

aumento de casos de insonia, visto o sono alterar-se com a idade. Cerca de 90% dos idosos
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queixam-se da falta de sono (49). Contudo sera necessario um estudo mais profundo a
populacado local para se determinar com exactiddo o elevado nimero de benzodiazepinas
prescritas. De salientar que de Janeiro até Julho deste ano as benzodiazepinas foram os
farmacos mais vendidos (27).

Por sua vez, na farmacia rural ha uma maior tendéncia de as prescricoes conterem
medicamentos usados no tratamento sintomatico das alteracdes das funcdes cognitivas, isto
€, medicamentos usados no tratamento sintomatico da doenca de Alzheimer, supondo-se
assim que no meio rural estudado, existe um grande nimero de utentes que sao portadores da
doenca de Alzheimer.

Verifica-se no aparelho cardiovascular um elevado nimero de medicamentos anti-
hipertensores prescritos tanto na farmacia rural como na farmacia urbana. Em virtude de a
populacao portuguesa apresentar uma percentagem superior a 40% de hipertensos em 2003,
nao é de estranhar o elevado nimero de medicamentos anti-hipertensores prescritos (50).

Os medicamentos mais prescritos do aparelho digestivo foram claramente os
inibidores da bomba de protdes. Os inibidores da bomba de protdes sao dos medicamentos
mais prescritos em Portugal e com um consumo superior a média da Unido Europeia (51). Os
motivos que levam ao consumo destes medicamentos prendem-se com a proteccao gastrica,
gastrite e sdo também usados na terapéutica do refluxo gastroesofagico. Na farmacia rural
verifica-se um ligeiro aumento da prescricao de inibidores da bomba de protdes o que pode
resultar do aumento do nimero de medicamentos por prescricdo. O utente ao tomar um
maior niUmero de medicamentos principalmente anti-inflamatorios nao esteroides (AINES) - na
farmacia rural verifica-se um elevado nimero de prescricoes de AINES - ird necessitar de uma
proteccéao gastrica, funcionando o inibidor da bomba de protées como protector.

O sangue também foi dos grupos farmacoterapéuticos mais prescritos. Observou-se
uma maior prescricdo dos anticoagulantes e antitrombdticos seguindo a mesma linha de
resultados obtidos pelo INFARMED num estudo de mercado recentemente realizado, visto que
nos primeiros seis meses do ano presente os anticoagulantes ocupavam o quarto lugar dos
medicamentos mais vendidos (27).

Na farmacia rural houve uma maior tendéncia de prescricao de antidiabéticos orais do
que na farmacia urbana. O elevado nimero de antidiabéticos orais prescritos na farmacia
rural vai ao encontro do estudo de mercado do INFARMED que aponta no sétimo lugar, dos
medicamentos mais vendidos de Janeiro a Julho deste ano, os antidiabéticos orais. A
prevaléncia de diabetes na populacdo portuguesa é de 11,7% dos quais 6,6% esta
diagnosticada e 5,1% nao esta diagnosticada (52).

A diferenca existente entre as duas farmacias no que concerne aos antidiabéticos
orais pode dever-se ao facto de a prevaléncia da diabetes aumentar com a idade e uma vez
que a populacao do meio rural é tendencialmente envelhecida, ha uma maior probabilidade

de as prescricoes analisadas sejam de pensionistas idosos.
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6.Conclusao

Para o presente estudo, a analise efectuada as prescricdes médicas de pensionistas
abrangidos pelo regime especial de comparticipacdo de medicamentos numa farmacia da

zona rural e urbana de Portugal revelou:

o O proprio utente é a pessoa que recorre mais vezes a farmacia para comprar a
medicacao
. A especialidade de Medicina Geral e Familiar foi a responsavel pelo maior nimero de

prescricoes

. O tipo de prescricao mais utilizada foi a electrénica

. A média de medicamentos prescritos na farmacia rural foi de 2,7 enquanto que na
farmacia urbana foi de 2,4

) 79,1% das prescricoes da farmacia rural e 59,9% das prescricoes da farmacia urbana
autorizavam a dispensa de genéricos

. Na farmacia urbana observou-se uma maior propensao para se dispensar genéricos na
totalidade dos medicamentos prescritos e de nao dispensar nenhum genérico por prescricao
enquanto que na farmacia rural havia uma maior propensdo para haver dispensa de alguns
medicamentos genéricos com medicamentos de marca por prescricao

. A principal razao para a nao dispensa de genéricos foi o facto de ainda nao estarem
disponiveis no mercado

. A maioria das prescricbes encontravam-se prescritas por DCI, contudo foi na farmacia

urbana que predominaram as prescricées que nao se encontravam emitidas por DCI

. Em ambas as farmacias nao foram dispensados a totalidade dos medicamentos
prescritos
. A substituicdo dos medicamentos de marca por medicamentos genéricos fez com que

houvesse uma reducdo, em média, de mais de 50% do preco das prescricdes, 56,5% na
farmacia rural e 61,4% na farmacia urbana

. O Grupo Farmacoterapéutico mais prescrito na farmacia urbana foi o Sistema Nervoso
Central. Por sua vez, na farmacia rural o Grupo Farmacoterapéutico mais prescrito foi o
Aparelho Cardiovascular

. Verificou-se em ambas as farmacias uma elevada prescricao de anti-hipertensores e
de inibidores da bomba de protdes

. As prescricoes de benzodiazepinas, de medicamentos usados no glaucoma e de
antibacterianos foram mais elevadas na farmacia urbana

) As prescricdes de medicamentos usados no tratamento das alteracdes das funcoes

cognitivas e os antidiabéticos orais foram mais elevadas na farmacia rural.
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Anexo |

Universidade da Beira Interior
Estudo da prescricdo de medicamentos em idosos numa
zona rural e urbana de Portugal

1.Sexo:F [ | M [ ]

2. Especialidade do médico

3. Quem vai levantar a prescricao:
Idoso [ ] Familiar [ ] Outra pessoa 1 Lar]

4. Prescricao:
Electronica [_| Manual [ ]

5. Quantidade de medicamentos prescritos

6. Medicamentos prescritos:

Forma Dimenséao Classe

Medicamento Dose farmacéutica | embalagem | Farmacoterapéutica
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7-Prescricdo encontra-se
Trancada [ | Maltrancada| | N&o trancada [ ]

8- Dispensa de medicamentos genéricos?
Sim[_] Nao[ ] S6 alguns medicamentos[ |

9- Custo da medicacao:

Medicamento de Medicamento
Marca Custo Genérico Custo
Total Total
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