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RESUMO

A recessdo do mercado de medicamentos em Portugal, popularmente conhecida como crise
das farmadcias, é de particular importancia no quadro da crise da economia portuguesa hoje.
Esta dissertacdo aborda a questdo, argumentando que a estratégia de sobrevivéncia do
mercado de medicamentos em Portugal implica uma conjuncdo entre mudanca financeira e
mudanca técnica. Neste sentido, a pesquisa empirica foi conduzida em Mortagua, Santa
Comba Dao e Cantanhede, pequenas cidades vizinhas situadas na periferia de Coimbra, a
maior cidade no centro de Portugal. A pesquisa aponta para o facto de que a crise financeira
das farmacias € intensa naquela area, afetando particularmente a qualificacdo técnica dos

recursos humanos. Em ultima instancia, porém, o que estd em causa € um problema mais



geral com a crescente obsolescéncia, num mercado em mudancga, do conceito de recursos

humanos no setor das farmécias em Portugal.

Palavras-Chave: recessdo no mercado de medicamentos, crise econémica, Portugal,

setor das farmécias, mudanca financeira e técnica

ABSTRACT

The drug market down turn in Portugal, popularly known as pharmacy crisis, is of particular
importance within today’s broader crisis of the Portuguese economy. This dissertation
approaches the question, arguing that the survival strategy of the drug market in Portugal
implies a conjunction between financial and technical change. The empirical research was
conducted in Mortagua, Santa Comba D&o e Cantanhede, neighbouring small towns in the
periphery of Coimbra, the bigger city in central Portugal. There search points to the fact that
the pharmacy financial distress is particularly marked in that area, affecting as well the
technical qualification of human resources. Ultimately, however, what is at stake is a more
general problem with the increasing obsolescence in a changing market of the concept of

human resources in the Portuguese pharmacy setor.

Key-Words: drug market recession, economic crisis, Portugal, pharmacy setor,

financial and technical change
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Introducao

A recessdo do mercado de medicamentos constitui uma importante questdo da atual situacdo
de crise da economia portuguesa, representada pela liberalizacdo, reducdo da coparticipacao
do estado, expansdo dos medicamentos genéricos e, como corolario da situacdo, a forte
contracdo das margens de lucro das farmacias. Este fendmeno foi popularizado com a ideia
da crise das farmacias. O objetivo desta dissertacdo é observar a questdo do ponto de vista

dos recursos humanos, relacionando o aspeto financeiro com a dimenséo técnica.

Assim, a primeira parte da dissertacdo compara a crise das farmacias com a situacdo na
industria farmacéutica em Portugal, demonstrando que os dois setores, na realidade, seguem
percursos diferentes, uma vez que, com o0 investimento na especializagdo, parcerias
internacionais e a exportacdo, a industria farmacéutica ndo atravessa a mesma turbuléncia que
0 mercado farmacéutico de venda direta de medicamentos. A segunda parte da investigacao
constitui um estudo empirico realizado em Mortagua, Santa Comba D&o e Cantanhede, trés
pequenas cidades na periferia de Coimbra, com utentes, diretores técnicos e funcionarios de

farmacias nestas localidades.

A conclusdo da investigacdo enfatiza que a crise das farméacias tem um impacto particular
naquela area. Fundamentalmente importante € que uma consequénciadas dificuldades de
sustentabilidade financeira das farmacias é o desinvestimento no segmento técnico, criando
um vazio de eficacia e apoio das populagdes. Este problema nédo pode ser visto, porem, como
um puro produto da crise econdmica. A crise financeira acelerou uma crise mais geral de
obsolescéncia do modelo técnico das farmacias em Portugal, demasiado hierarquizado,
centralizado no diretor técnico que €, frequentemente, também o proprietario. A crise das

farmacias é, como veremos na conclusdo deste trabalho, uma crise simultaneamente
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financeira e técnica, o que obriga ao desenvolvimento de novas conce¢des de negdcio e

qualificagdo técnica, baseados na combinacéo criativa entre diversidade e especializacéo.



PARTE I: INDUSTRIA FARMACEUTICA E O SETOR DAS FARMACIAS EM

PORTUGAL: UMA ANATOMIA DA CRISE

IndUstria Farmacéutica

Em Portugal, existiam, segundo dados de 2007, 141 empresas farmacéuticas (importadoras
ou produtoras de medicamentos, 267 armazenistas, 2759 farméacias e 247 postos de
medicamentos) (Carvalho, 2007). Apenas uma pequena percentagem da quota de mercado
pertence a empresas portuguesas, constituindo essencialmente PME’s. Contudo, o volume de
negécios das empresas portuguesas tem vindo a aumentar, exemplo disso sdo a: Basi,
Laboratérios Azevedos, Bial, Bluepharma, Edol, Farma APS, Iberfar, Jaba, Labesfal,
Medinfar, OM Portuguesa, Lusomedicamenta, Tecnimed, Vida e Vitdria. A maioria destas

empresas pertence ao projeto PharmaPortugal (Carvalho, 2007).

No que se refere a constituicdo da industria farmacéutica, segundo uma publicacdo da
APIFARMA, desde 2005 até 2011 registou-se um aumento de empresas farmacéuticas, sendo
que no ano de 2011 houve uma quebra. Em 2005, eram 139 e, em 2011, decresceram para
130. Os armazenistas eram 305 em 2005 e 343 em 2009 (néo séo apresentados dados de 2010
e 2011.De igual modo, também se verificou um decréscimo na producdo de matérias-primas
e produtos farmacéuticos. Em 2007, a producéo foi de 1881 milhdes de euros e, em 2011, de
1462 milhdes. Pelo contrario, tanto a importacio como a exportacdo aumentaram

consideravelmente desde 2005 (A Industria Farmacéutica em Numeros, 2011).

Os farmacos produzidos incluem-se nos grupos de Medicamentos Sujeitos a Receita
Médica (MSRM) e de Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica (MNSRM). No entanto,
é uma realidade conhecida o0 pouco investimento na investigacdo na industria farmacéutica

portuguesa, 0 que, ainda assim, hd um novo investimento nesta area, no que se refere, aos
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genéricos, observando-se um forte crescimento no valor do mercado farmacéutico dos

genéricos. Entre 2000 e 2006, este mercado cresceu 164% (Carvalho, 2007).

Tabela 1 — Evolucdo das taxas de crescimento dos genéricos no mercado portugués

¥t Crescimento Anual Crescimevnto do 'M'ercado Crescimento qo_

do Mercado Total dos Nao Genéricos Mercado dos Genéricos
2001 9% 9% 200%
2002 7% 6% 451%)
2003 5% 1% 233%
2004 4% 1% 46%
2005 4% -1% 67%)
2006 2% -1% 22%)

Fonte: INFARMED, 2003, 2007

Contudo, neste momento, as empresas farmacéuticas limitam-se a producdo de patentes/
marcas de outras empresas, apenas a comercializacdo desses ou outros produtos,
desenvolvimento de embalagens e aprovisionamento. Outro dos pontos importantes na
descricdo da industria farmacéutica portuguesa é a localizacdo geografica, situando-se a

maioria das empresas na regido de Lisboa, seguida da regido Centro-Norte (Santos, 2011).

Vantagem Competitiva

A vantagem competitiva da industria farmacéutica portuguesa atribui-se a fatores como:
um sistema de ensino superior mais forte; forca de trabalho abundante e bem preparada; uma
forte procura de mercado interna; e o preco dos fatores de producdo (Carvalho, 2007). As
forcas condutoras podem ser agrupadas em 6 subgrupos: avanco cientifico, legislacdo

governamental, necessidades sociais, procura de mercado, matérias-primas, concorréncia.
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Pode concluir-se que a inovacdo e desenvolvimento (I&D) tém um peso muito importante
para a sobrevivéncia da industria farmacéutica, contudo em Portugal tem uma reduzida

atividade de 1&D (Carvalho, 2007).

Internacionalizagéo de Pequenas Farmacéuticas

Em particular, as pequenas empresas encontram-se dependentes de investigacdo externa e

limitadas ao licenciamento dos produtos desenvolvidos por terceiros (Santos, 2011).

H&, contudo, certos nichos onde as pequenas indlstrias farmacéuticas conseguem
vantagem competitiva, como é o caso da producdo de lotes de pequena dimensdo. Esta
eficiéncia advém da anulagdo das barreiras a entrada de economias de escala, ndo sendo um
impedimento a internacionalizacdo quando ndo hé& necessidade de uma producdo a escala
global (Santos, 2011). Por outro lado, as pequenas empresas sd&0 menos burocraticas, o
processo decisério é mais rapido e o seu mercado € mais pequeno e homogéneo. Desta forma,

podem reagir melhor as alteracdes do mercado (Santos, 2011).

Exportacéo

A industria farmacéutica em Portugal tem como principal motor de crescimento as
exportacOes. Esta abertura ao exterior deve-se a crescente liberalizagdo do comércio
internacional. A internacionalizagdo das empresas farmacéuticas portuguesas é um fenémeno
relativamente recente e assumiu varias formas, desde a exportagdo para agentes
independentes, que distribuem e comercializam 0s medicamentos no pais importador, a
aliancas com empresas locais, ou a filiais detidas pelas empresas nacionais.
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A aposta de Portugal na criagdo de parcerias estratégicas, nomeadamente do grupo
exportador PharmaPortugal, permite considerar a vantagem competitiva deste tipo de
parcerias. Desta forma, as pequenas empresas farmacéuticas precisam estabelecer uma
sequéncia das estratégias a adotar, seguindo quatro estadios: i. a protecdo do negocio
existente; ii. a maior penetracdo nos segmentos de mercado, seja com produtos existentes ou
melhorados; iii. a extensdo do mercado, criando novos produtos para segmentos ja existentes;

iv. a diversificacdo para novos mercados, com novos produtos (Santos, 2011)

Neste contexto, a exportacdo de medicamentos tem assumido um peso crescente no total
de bens exportados por Portugal, representando 80% das exportacdes de todos os produtos
farmacéuticos (Marcelino, 2012). Portugal exporta hoje quase o dobro de medicamentos do
que exportava em 2001. Contudo, as causas ndo sdo as melhores, uma vez que se deveu a
quebra do mercado interno.Portugal surge no 35° lugar no ranking mundial de fornecedores
do setor. Os produtos farmacéuticos produzidos em Portugal sdo vendidos para a Alemanha
(principal comprador), Reino Unido, Angola, Franga, Espanha, Bélgica, Estados Unidos,
Suica, Holanda e a Venezuela que tem vindo a aumentar assim como o Chipre (Marcelino,

2012).

Os elevados custos da industria farmacéutica incentivam as parcerias entre empresas do
setor e entre farmacéuticas e empresas de diversos setores, quer portuguesas ou estrangeiras.
Em Portugal, sdo também frequentes as colaboragdes entre farmacéuticas e instituicdes
publicas e privadas, como as universidades, hospitais ou institutos de 1&D, o que constituiu
uma estratégica central na sobrevivéncia da industria farmacéuticas portuguesa (Santos,

2011).

Entre as parcerias existentes para 0 apoio ao desenvolvimento da industria farmacéutica,

destacam-se o “PharmaPortugal” e o “HealthCluster Portugal”, com o objetivo incentivar e
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potenciar a internacionalizagdo e a exportacdo dos produtos farmacéuticos portugueses. A

PharmaPortugal € uma parceria estratégica para exportar medicamentos, aliada a Comissao

Especializada de Produtores e Exportadores (CEPE) e a APIFARMA. Esta parceria tem

como principais objetivos: promover e incrementar as exportagdes e a internacionalizagéo da

industria farmacéutica portuguesa; contribuir para a valorizagdo dos produtos e servigos na

cadeia de valor, pela incorporacdo de mais I&D; construir e divulgar uma imagem de

modernidade e qualidade, ao nivel dos mais elevados padrdes mundiais; integrar e

credibilizar as exportacdes de varios participantes nos mercados em que sejam tomadas

iniciativas (Santos, 2011).

Gréfico 1 — Exportagdo mensal do mercado de medicamentos em Portugal
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[1] Somatério das Expedi¢des para o espag¢o comunitario com as Exportagdes para os Paises Terceiros.
Fonte: A partir de dados de base divulgados pelo INE (http:/fwww.ine.pt).

O aumento da exportacdo das inddstrias farmacéuticas portuguesas colocou este setor

numa posicdo comparativamente mais confortavel no quadro da crise econémica que
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atualmente se vive em Portugal. Precisamente o inverso aconteceu com as farmécias de venda
ao publico. Que ndo tém conseguido fazer face aos problemas que se tém desenvolvido quer
na economia do pais quer do setor especificamente. No entanto, a situacdo mais favoravel
vivida pela industria farmacéutica ndo se tem refletido significativamente na criagdo de mais

postos de trabalho e na estabilidade de empregos e carreiras.

2. Farmacias: Mercado e Gestao

Em termos de segmentacdo do mercado portugués, pode considerar-se que 80% das vendas se
realizam no mercado de ambulatério, com o restante no mercado hospitalar (SNS). O
mercado de ambulatério pode dividir-se em vendas de medicamentos sujeitos a receita
médica e medicamentos ndo sujeitos a receita médica, sendo que as primeiras representam

um volume maior de vendas nas farmécias (Marcelino, 2012).

Os medicamentos genéricos tiveram, no inicio, algumas dificuldades de afirmacdo no
mercado portugués mas, de seguida, aumentaram consideravelmente, verificando-se

recentemente alguma estagnacao (Marcelino, 2012).

Aspetos Legais

A farmacia s6 pode funcionar mediante alvara passado pelo INFARMED que regulamenta o
setor. O INFARMED ¢ a autoridade competente do Ministério da Saude, com atribui¢es nos
dominios da avaliacdo, autorizacéo, disciplina, inspecédo e controlo de producao, distribuicdo,
comercializagéo e utilizagdo de medicamentos de uso humano, incluindo os medicamentos a

base de plantas e homeopaticos, e de produtos de saude (que incluem produtos cosméticos e
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de higiene corporal, dispositivos médicos e dispositivos médicos para diagndstico in vitro)
em Portugal. (INFARMED, 2013). No quadro da regulamentacdo das farmécias pelo

INFARMED, destacam-se as seguintes exigéncias (Faustino, 2009):

A localizagdo e numero de farmécias através de um sistema de quotas geogréficas, de acordo

com critérios populacionais’.
A autorizacao da designacdo da farmacia.

Condicdes de abertura e encerramento das farmécias (podendo a Autoridade intervir em caso

de ndo cumprimento com o estipulado legalmente).
Colaboracéo entre ambas as entidades no ambito da farmacovigilancia.

Dever de comunicacdo sobre o nimero de embalagens dispensadas e respetivo preco de

venda.

Neste contexto, foram introduzidas importantes alteragdes na regulamentacdo do setor das
farmécias, resultantes do Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto que estabelece o atual

regime juridico destas empresas (Faustino, 2009):

A liberalizacdo da propriedade das farmacias, alargando a pertenca a todas as pessoas

singulares ou sociedades comerciais.

O aumento das incompatibilidades com a propriedade das farméacias.

'APortaria n.° 352/2012, de 30 de outubro estabelece as condicBes gerais da instalagdo das novas farmacias: "
(...) @) A capitacdo minima de 3500 habitantes por farméacia aberta ao publico no municipio, salvo quando a
farmécia é instalada a mais de 2 km da farméacia mais préxima; b) Distancias minima de 350 m entre farmécias,
em linha reta, dos limites exteriores das farmacias; ¢) Distancias minima de 100 m entre a farmécia (...)" e as

unidades de salde, salvo em localidades com menos de 4000 habitantes.
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Cada proprietéario passa a poder deter o nimero méximo de quatro farmacias, sendo que

anteriormente a nova legislacéo a limitacdo era de uma farmaécia.
A possibilidade de as farmacias serem livremente transferidas dentro do mesmo municipio.

Determinacdo da composi¢cdo minima do quadro farmacéutico (um diretor técnico e outro

farmacéutico para garantir que haja sempre um profissional qualificado na farmacia).
A possibilidade de transformar postos farmacéuticos permanentes em farmacias®.
Permissdo de venda de medicamentos através da Internet pelas farmacias.

As farmécias passam a ter competéncias legais de unidades prestadoras de servi¢os

farmacéuticos.
Situacdo Atual

Gréafico 2 — NUumero de farméacias em Portugal
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Fonte: Elaboragdo propria com base em dados da Ordem dos Farmacéuticos. 2000 a 2010 e ANF . 2011

2«Os postos farmacéuticos permanentes sdo estabelecimentos com atividade idéntica & atividade de farmacia,
mas que tém um carater transitdrio e ndo definitivo. O posto farmacéutico permanente s6 pode ter a duracéo de

1 ano, prazo apds o qual deve acontecer uma de duas coisas, ou encerra, ou sdo transformadas em farmacia.”

(Costa, 2008)
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Portugal é um dos paises da Unido Europeia com capitacdo por farmécia mais baixa
(3634). Se ajustarmos este valor ao numero de postos farmacéuticos registados no
INFARMED (242), que também contribuem para o acesso ao medicamento, particularmente
em zonas menos populosas ou de dificil acesso, a capitagdo reduz-se para 3380 (Queirds,
2011). Em qualquer caso, os estudos publicados sobre a distribuicdo das farmacias em
Portugal concluem que existe equidade na distribuicdo pelo territorio nacional, com uma
maior concentracdo de farmécias nas zonas urbanas (Queir6s, 2011).Também os resultados
do estudo dirigido por Vilaverde Cabral et al.(2002), h&4 mais de uma década atras, referiam
que a cobertura farmacéutica é equitativa, porque mais de 70% dos portugueses distam
apenas 10 minutos ou menos de uma farméacia e, dentro deste grupo, 35,9% demoram até 6

minutos a chegar a uma farmécia (Queiros, 2011).

E uma realidade conhecida que o setor das farmécias tem vivido, desde meados da década de
2000, crescente dificuldade, com origem na mudanca da politica de medicamento por parte
do governo, portanto, anterior a crise econémica atual que veio agravar a situacdo. Nos
ultimos dois anos, 0 mercado de medicamentos baixou mais de 730 milhdes de euros e hoje, a
margem das farméacias ndo consegue cobrir os custos fixos. O resultado sdo farmécias a
fechar, centenas de farmacéuticos estdo desempregados e o0 acesso a0 medicamento torna-se
um privilégio: saem 700 por ano das faculdades, 5 anos de estudo, 6timo conhecimento
cientifico e estdo desempregados, ou em trabalho precario, com salarios abaixo do seu

estatuto académico e responsabilidades profissionais.

Os farmacéuticos concordaram com a implementacdo do banco de horas, o alinhamento da
remuneracao do trabalho suplementar, dos dias de férias pelo regulado na Lei Geral, assim

como a possibilidade dos novos contratos serem feitos com base em remuneracdes mais
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baixas. O problema séo os reflexos negativos nos servigos farmacéuticos e no seu contributo
para a saude da populagdo, conforme o encerramento das farmécias as vezes termina com o

acesso a cuidados de saude de algumas populaces.

As farmécias encontram-se atualmente numa situacdo alarmante com uma divida litigiosa
aos fornecedores que cresce ao ritmo de 40 milhGes de euros por més, materializando-se na
suspensdo dos fornecimentos a 1.250 farmaécias, rutura de stocks, previsdo de encerramento
de 600 farmécias e, como se referiu, na reducdo do emprego, remuneragdes e no crescimento

de salérios em atraso (Farmécias, 2012).

A revista Farmacia Portuguesa apresenta, em forma de solucdo, as conclusdes da acdo de

sensibilizagdo sobre a crise das farmécias (Farmacias, 2012):

Reposicdo da sustentabilidade econémica das farmécias, de acordo com os estudos

econdmicos realizados sobre o setor.

Enguanto ndo sdo adotadas medidas de fundo, o relacionamento financeiro entre a Industria
Farmacéutica, os grossistas e as farméacias deverd ser de pagamento a 90 dias, com a

manutencéo das atuais condi¢des comerciais.

Revisdo do sistema de remuneracao das farmacias e dos servicos prestados pelas farmacias.
Realizagéo de concursos publicos para a aquisi¢do de medicamentos no ambulatério.
Revisdo urgente do regime de precos dos medicamentos.

Criar condigdes de concorréncia na Industria de marca.

Responsabilizagdo das farmacias no desenvolvimento do mercado de genéricos, através da

definicdo de objetivos e incentivos ao crescimento da quota de genéricos.
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8- Criacdo de um Formulario Nacional do Medicamento para ambulatério, por DCI,

abrangendo medicamentos incluidos e ndo incluidos em grupos homogéneos.

9- Constituicdo urgente de uma Comissdo de Farméacia e Terapéutica a nivel nacional, para

elaborar Protocolos de Orientacdo Terapéutica e monitorizar a sua implementacéo.

10- Responsabilizacdo dos hospitais do SNS pela reducdo da despesa com medicamentos, com

definigc&o de objetivos concretos a atingir e sua monitorizacdo permanente.
11- Necessidade de avaliagdo econdmica e dos ganhos em salide com medicamentos inovadores.
12- Eliminar todas as barreiras a exportacdo de medicamentos.

13- Responsabilizar as empresas da Industria Farmacéutica pelo adequado abastecimento do

mercado nacional e do mercado de exportacao.

14- Integracédo das farmécias na rede de prestacdo de cuidados de saude primarios.

Entre estes topicos, considero importante realcar, pelo seu significado pratico, a revisao do
sistema de remuneracdo das farméacias e dos servicos prestados, bem como a revisdo do
regime de precos dos medicamentos, constituindo aspetos fundamentais para a recuperacao

financeira das farmécias.

Medicamentos Genéricos

O Medicamento Genérico (MG) para ser considerado como precisa reunir as seguintes
condi¢Bes (Decreto-Lei n°® 81/90, de 12 de margo): ser similar a um medicamento de

referéncia, isto €, apresentar a mesma composic¢ao qualitativa e quantitativa em substancias
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ativas, sob a mesma forma farmacéutica; tem que respeitar o limite da patente de propriedade
industrial do medicamento de referéncia; ndo pode invocar a seu favor indicacgdes
terapéuticas diferentes das do medicamento de referéncia e estas tém que ser identificadas

pela Denominagcdo Comum Internacional (DCI).

O medicamento genérico €, portanto, uma imitacdo de um medicamento original,
terapeuticamente equivalente, devendo ter a mesma composic¢ao qualitativa e quantitativa de
substancia ativa e a mesma forma farmacéutica, demonstrando que a quantidade e a absorcéo
pelo corpo sdo iguais a forma farmacéutica do original. Os MG’s s6 podem ser
comercializados depois de todas as patentes que cobrem o produto original terem expirado. O
objetivo é providenciar medicamentos de boa qualidade e de pre¢o mais acessivel (Machado,
Sepp, Jesus, & Oliveira, 2011). Uma vez que as respetivas substancias ativas deixam de estar
protegidas pela patente (que dura sensivelmente 10 anos), os medicamentos genéricos podem
apresentar precos mais baixos, 0 que representa uma vantagem econdOmica para 0S

utilizadores e para o Servigo Nacional de Saude (Ribeiro, 2010).

O aparecimento dos genéricos implicou, por isso, inovagdes na regulamentacdo da
producdo e dos direitos de patente sob farmacos. Mais precisamente, foi em 1962 que, nos
Estados Unidos, a FDA (Food and Drug Administration) criou um programa para testar a
eficacia e a seguranca dos produtos da industria farmacéutica, definindo uma lista com trés
classificagbes, na qual o escaldo mais alto é atribuido aos medicamentos de eficacia
comprovada para todas as suas indicacOes. Assim, foi neste contexto que surgiram as
primeiras empresas interessadas em fabricar medicamentos genéricos (Ribeiro, 2010).Em
Portugal, sé no inicio da década de 1990 surgiu legislagcdo sobre medicamentos genéricos.
Em 1996, com a entrada em vigor da nova legislacdo sobre patentes, a industria farmacéutica

comecgou a manifestar algum interesse pelos medicamentos genéricos (Ribeiro, 2010).
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Apesar da relevancia do aspeto econémico na escolha de um medicamento, alguns estudos
realizados em diversos paises indicam que 20 a 30% dos consumidores acreditam que 0s
genéricos sdo menos seguros e menos eficazes. De igual modo, em Portugal existem crencas
do senso comum sobre a pouca eficacia e seguranca dos genéricos que podem influenciar a
escolha do medicamento no momento da compra (Figueiras, Marcelino, Cortes, Horne, &

Weinman, 2007).

Gréafico 3 — Evolucgdo das quotas de genéricos no mercado total.

35%

30%

25% +

15% +

5%

T T T T T T T T T
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 YTD 2012

I ——Quota Volume (N.2 unidades) Quota em Valor I

Analisando os dados com origem na Associacdo Portuguesa da Inddstria Farmacéutica

(APIFARMA), verificamos que, em 2012, teve lugar um aumento da quota em volume do
mercado de genéricos em Portugal, numa tendéncia crescente desde 2003. Em contrapartida,

quanto a quota em valor dos genéricos, verificamos um decréscimo de 2%.
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Gréfico 4 — Andlise da venda de genéricos por classe terapéutica no mercado ambulatério
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Por outro lado, no que se refere as vendas de medicamentos genéricos por classe terapéutica,

verificou-se, segundo a mesma fonte, que os genéricos mais vendidos em Portugal, em 2012,

incidiam no tratamento de problemas de colesterol (estatinas). No cenario oposto, 0s

genéricos menos vendidos, sdo os medicamentos antidiabéticos (biguanidas simples).

Vantagens dos Genéricos

Os precos mais acessiveis dos genéricos trazem vantagens para o consumidor, levando a

diminuigdo dos encargos com a saude de cada doente, maior facilidade de acesso aos

medicamentos e cumprimento das terapéuticas prescritas. O facto de a comparticipacao ser

idéntica a dos restantes farmacos, uma vez que 0 genérico é mais barato, o preco final para o

consumidor é mais barato (Fonseca, 2007).
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Por outro lado, 0 menor preco dos genéricos traz vantagem também ao Servico Nacional de
Saude, contribuindo para a politica de austeridade e reducdo de custos que se vive atualmente

(Fonseca, 2007).
Outras vantagens dos genéricos sdo (Fonseca, 2007):

Desenvolvimento das prescrigdes por Designacdo Comum Internacional o que faz com que

haja uma forma mais correta e cientifica de prescrever mediamentos.

Por vezes a empresa que perde a patente do medicamento e a que produz o genérico € a

mesma ndo havendo entdo diferencas entre o genérico e 0 medicamento de marca.

Desvantagens dos Genéricos

As desvantagens dos genéricos referem essencialmente o questionamento, como foi
referido, da qualidade e eficacia. Os estudos realizados a MG’s sdo realizados num nimero
limitado de voluntarios saudaveis, como é o caso da bioequivaléncia dos genéricos
antiepiléticos que ndo € testada em doentes com epilepsia. Para além disto, sdo realizados
poucos estudos comparativos dos genéricos com 0s respetivos farmacos de marca. Esta
questdo representa um problema, uma vez que diferentes versdes de genéericos do mesmo
farmaco de marca podem ter diferentes caracteristicas biocinéticas pelo que a FDA néo
garante a seguranca (Carneiro, 2007). O facto de os estudos de bioequivaléncia ndo serem
obrigatdrios em solucfes aquosas e farmacos de administracdo parenterica genéricos, torna-se
também uma desvantagem. O problema fundamental, no entanto, largamente reconhecido
pelos técnicos, é que as matérias utilizadas nos testes de equivaléncia, correspondendo aos

primeiros lotes de genéricos em fabrico num determinado laboratorio ou empresa, podem ser
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substituidos por outros de menor custo e que, consequentemente diminuem a qualidade do

farmaco.

A American Heart Organization realizou um estudo em que concluiu que os antiarritmicos
ndo sdo bioequivalentes, porque os doentes que utilizavam genéricos descompensavam com
disritmias e até morte (Carneiro, 2007). Neste sentido, a empresa farmacéutica Merck, com
varios medicamentos genéricos no mercado, tem uma lista de medicamentos que considera
que a substituicdo por genéricos é inadequada, contudo sdo todos comercializados como

bioequivalentes (Aguiar, 2007).

Contracdo da Margem de Lucro

As transformacfes no sistema de farmacias portugués representaram para 0S gestores,
trabalhadores e usuarios das farméacias uma nova forma de concetualizar, estruturar,
desenvolver e produzir servigos. Os desafios desta situacdo podem ser caraterizados da

seguinte forma:

» Ampliagdo do acesso e garantia no uso racional dos medicamentos.
« Otimizacéo dos recursos financeiros existentes.

» Integracéo das farmécias na rede municipal de saude

« Desenvolver e capacitar recursos humanos, reunindo eficécia e sentido pratico no processo

de gestéo.

No entanto, as alteracGes legislativas preconizadas pelo Governo, sobretudo nos ultimos
cinco anos, sdo elas proprias apontadas como uma das principais causas da crise de

sustentabilidade financeira vivida pelas farmécias. Neste sentido, em matéria das margens
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méximas de comercializacdo para os medicamentos, podemos constatar significativas
alteragOes nas disposigOes legais. Desta forma, entre 2007 e o 1.° semestre de 2010, as
margens maximas eram de 18,25% sobre o preco de venda ao publico (PVP) deduzido do
IVA, para os medicamentos comparticipados, e de 20% para os medicamentos sujeitos a
receita médica ndo comparticipados (Antdo & Grenha, 2012). A seguir, entre 0 2.° semestre
de 2010 e o final de 2011, a margem de comercializagdo passou a ser de 20% para ambos 0s
medicamentos, comparticipados ou sujeitos a receita médica ndo comparticipados. No
entanto, a legislagio em vigor a partir de 2012 apresenta as margens maximas de
comercializacdo numa base regressiva e por escaldes de precos de venda ao armazenista
(PVA), podendo variar, para precos até 5 euros e 50 euros, respetivamente, 27,9% e 18,4%.
Estas alteracGes, segundo um estudo da ANF, irdo implicar um decréscimo da margem bruta
das farmacias de 3,4%, nos medicamentos comparticipados, 0s quais correspondem a

aproximadamente 80% do volume de negdcios das farmécias (Antdo & Grenha, 2012).

Neste sentido, a degradacao dos resultados e da rentabilidade das vendas pode ser observada,
do ponto de vista de uma rentabilidade positiva de 3,1% em 2010, para uma rentabilidade de
3,7% na estimativa para 2012. Os resultados operacionais do setor apresentam também um

declinio de 5,3% em 2010 para 2,3% em 2012 (Antdo & Grenha, 2012).

Ao longo do mesmo periodo, apesar da estabilidade dos gastos fixos em termos absolutos,
0 seu peso face ao volume de negdcios anual apresenta uma tendéncia de aumento acentuado,

de 21,6% em 2010 para 26,6% em 2012 (Antdo & Grenha, 2012).

De igual modo, é previsto também, para 2012, uma transferéncia do nimero de farmacias
para os escalGes de volume de negdcios inferiores, passando de 37% das farméacias com
volume de negocios inferior & média em 2010 para 46% das farmacias em 2012. Em

consequéncia do agravamento da situacdo econdmica e financeira das farmacias, durante o
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b)

ano de 2012, todos os escalBes apresentam uma rentabilidade liquida das vendas negativa e a
farmécia média apresenta um resultado liquido negativo de 39.891euros (Antdo & Grenha,

2012).

O Decreto-Lei 184/2008 de 5 de setembro que procede a alteracdo ao Decreto- Lei n°
65/2007 de 14 de marco, no artigo 13°-A confirma a reducdo de precos dos medicamentos:
“Os precos dos medicamentos podem ser objeto de redugdo, a titulo excecional,
fundamentada na regularizacdo do respetivo mercado, mediante portaria conjunta dos
membros do Governo responsaveis pelas areas da economia ¢ da saude”. A alteracdo do
esquema de precos dos medicamentos e da incidéncia da margem de lucro veio agravar ainda

mais a situacdo econdmica das farmacias.

O artigo 5° do Decreto-Lei n® 112/2011 de 29 de novembro define que o PVP (preco
venda publico) dos medicamentos € composto pelo PVA (preco de venda ao armazenista), a
margem de comercializacdo do distribuidor grossista, a margem de comercializagdo do

retalhista, a taxa sobre a comercializagdo de medicamentos e o IVA.

No artigo 11°, do mesmo Decreto-Lei, sdo estabelecidas as margens maximas de

comercializacdo dos medicamentos comparticipados e ndo comparticipados:
PVA até 5€:
Grossistas — 11,2% calculada sobre o PVA,;

Farmécias — 27,9% calculada sobre o PVA.

PVA entre 5,01€ e 7€:
Grossistas — 10,85% calculada sobre o PVA;
Farmaécias — 25,7% calculada sobre o PVA, acrescido de 0,11€.
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c)

d)

f)

PVA entre 7,01€ e 10€:
Grossistas — 10,6% calculada sobre o PVA;

Farmaécias — 24,4% calculada sobre o PVA, acrescido de 0,20€.

PVA entre 10,01€ e 20€:
Grossistas — 10% calculada sobre o PVA;

Farmécias — 21,9% calculada sobre o PVA, acrescido de 0,45€.

PVA entre 20,01€ e 50€:
Grossistas — 9,2% calculada sobre o PVA;

Farmaécias — 18,4% calculada sobre o PVA, acrescido de 1,15€.

PVA acima de 50€:
Grossistas — 4,60€;

Farmacias — 10,35€

Os medicamentos genéricos, quando surgiram, trouxeram grandes desvantagens para as
farmécias por terem um preco bastante reduzido e, por isso, o lucro também era menor. Neste
momento, porém, com a descida abrupta do preco dos medicamentos de marca e com a
alteracdo da margem de lucro das farmacias — passando, como vimos, a ser regressiva em

fungdo do preco do medicamento, isto é, quanto maior 0 prego menor a margem de lucro — é
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quase indiferente para o lucro das farméacias, se 0 medicamento comercializado é genérico ou

~

nao.

A Portaria n°® 4/2012 do Decreto-Lei n° 112/2011 autoriza os titulares de AIM de
procederem a variagdes do PVP desde que a nivel inferior aos precos maximos estipulados.
Desta forma, em 2012, foi decretado que “ os PVP dos medicamentos genéricos devem ser
reduzidos até ao valor correspondente a 50€ do preco méaximo do medicamento de
referéncia”. Este ¢ um dos exemplos da legislagdo que confirma o referido acima. Por outro
lado, o Decreto-Lei n® 34/2013 “promove a introdugdo de mecanismos de comparagdo
internacional do preco dos medicamentos”, determinando, assim, que sejam praticados pre¢cos

de medicamento em linha com o preco mais baixo dos paises europeus em comparagao.

A descida dos precos afetou significativamente os medicamentos mais vendidos que eram
anteriormente relativamente caros: antibidticos, anti-inflamatérios e antidiabéticos (anti-

hipertensores, dislipémicos e circulacéo).

O numero elevado de laboratérios a produzirem um medicamento genérico dificulta
também o trabalho das farmacias, na medida em que lhes exige um espaco logistico muito
maior e também porque, principalmente, as pessoas mais idosas sentem sempre alguma
desconfianca de caixas com cores ou formatos diferentes da primeira que tomaram. Desta
forma, as farmécias optam por negociar com 2 ou 3 laboratorios que lhes traga mais
vantagens e trabalham essencialmente com esses laboratorios, gerindo melhor o espaco e o

stock.
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Quadro Técnico

O servigo prestado pelas farmécias requer um atendimento personalizado e humanizado, algo

muito mais significativo para a populacdo do que a simples troca de medicamentos por

dinheiro. Neste contexto, as farmécias empregam aproximadamente 21.500 pessoas, 0 que

representa gastos anuais na ordem dos 537 milhdes de euros, um peso relativo crescente

(mais 2,96%) face a reducdo do volume anual de negdcios verificado nos trés anos analisados

(Antdo & Grenha, 2012).

O quadro técnico das farmacias pode ser composto por 4 categorias profissionais: diretor

técnico, farmacéutico, técnico de farmacia e técnico auxiliar de farmacia.

O diretor técnico da farmacia é o profissional responsavel pelos atos farmacéuticos da
farmécia, pelo esclarecimento dos utentes sobre a utilizacdo dos medicamentos,
garantir as condicGes adequadas de funcionamento da farmécia e verificar o

cumprimento das regras deontoldgicas (Decreto-Lei 307/2007).

O farmacéutico é aquele que deve preparar, conversar e distribuir os medicamentos,
tal como prestar informacédo sobre cuidados a ter com a utilizagédo dos medicamentos.
A sua formagdo comega com curso superior (mestrado integrado atualmente) em
Ciéncias Farmacéuticas e inscricdio na Ordem dos Farmacéuticos (Codigo

Deontologico da Ordem dos Farmacéuticos).

Técnico de farmécia trata do desenvolvimento de atividades no circuito do
medicamento, tais como analises e ensaios farmacoldgicos; interpretacdo da

prescricdo terapéutica e de formulas farmacéuticas, sua preparacdo, identificacdo e
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distribuigéo, controlo da conservacao, distribuicdo e stocks de medicamentos e outros
produtos, informacdo e aconselhamento sobre o uso do medicamento (Decreto-Lei
564/99). O técnico em farmacia comunitaria atua sob observacdo do farmacéutico. Os
técnicos de farmacia sdo profissionais de saude habilitados com uma formacgédo de
nivel superior (licenciatura) integrada no ensino superior politécnico (Decreto-Lei
261/93) e ao abrigo do Decreto-Lei 320/99 sdo igualmente técnicos de farmacia os

antigos titulares de carteira profissional de ajudante técnico de farméacia.

e O técnico auxiliar de farmacia estd apenas autorizado a realizar funcdes

indiferenciadas pois ndo é titular de cédula profissional (Decreto-Lei 307/2007).

No que diz respeito as alteracdes legislativas que afetam o quadro técnico das farmécias, o
Decreto-Lei 320/99 de 11 de agosto foi um dos que mais atingiu o funcionamento do técnico,
com a obrigatoriedade de o técnico de farmacia, para exercer as suas funcdes, ter que possuir
uma das formacdes reconhecidas legalmente pelos individuos nacionais da Unido Europeia.

No entanto, o artigo 8° apresenta as exce¢des a esta regra:

Os profissionais ndo detentores de uma das habilitacbes previstas no artigo 4° e
que a data da entrada em vigor do Decreto-Lei n.° 261/93, de 24 de julho, se
encontrassem no exercicio de atividades técnicas de diagndstico e terapéutica
podem continuar a exercer a atividade, enquadrados por profissionais
legalmente titulados nos termos do disposto no artigo 5°, mediante uma
autorizacdo de exercicio a conceder pelo DRHS, desde que fagam prova das
fungdes que vém desempenhando através de documento emitido pela respetiva
entidade patronal, donde conste a data de inicio da atividade, a indicagdo do
instrumento legal de contratacdo coletiva ao abrigo do qual se encontra
qualificado em termos de categoria profissional, local ou locais onde a mesma

atividade € desenvolvida e copia do respetivo quadro de pessoal.
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Esta excec¢do, veio trazer vantagens para os proprietarios de farmécias e desvantagens para
o0s técnicos de farméacias com qualificagdo. Assim, cada vez ha mais farmacéuticos recém-
licenciados desempregados, 0 que ndo se verificava anteriormente, uma vez que 0S
proprietarios de farmacias ndo sdo obrigados a contratar pessoal qualificado, mantendo,
assim, o pessoal sem qualificacdo, anteriores ao decreto-lei acima mencionado, com uma

remuneracdo média inferior aos técnicos de farmécia qualificados.

A verdade, porém, é que esta situacdo permite, na pratica, que as farmacias tenham um
aumento das despesas com pessoal, 0 que poderia agravar ainda mais a situacdo atual. No
entanto, também pBGe em risco a saude publica, porque h& falta de conhecimento de
composicdo, efeitos possiveis, etc. de alguns medicamentos por parte destes funcionérios.
Esta questdo levanta outra questdo: em que medida os proprietarios das farmacias valorizam
o suficiente os recursos humanos e a importancia da sua qualificacdo? E conhecido que, nos
grandes meios urbanos verifica-se que muitos proprietarios de farmacias se aproveitam dos
estagiarios que sdo mao de obra barata e muitas vezes sem qualquer custo. Algumas
farmécias estdo a cargo dos estagidrios que se sentem desamparados. Na melhor das
hip6teses, sdo os funcionarios das farméacias sem qualificacdo e que l& trabalham ha algum
tempo, que, na prética, orientam estes jovens e até mesmo o0 seu estagio. Esta é mais uma
consequéncia do facto de os proprietarios de farmacias terem que passar a ser gestores em

vez de farmacéuticos.

Na verdade, uma farmécia concentra 75% a 80% das suas vendas em Medicamentos Sujeitos
a Receita Médica (MSRM), os mesmos que sofrerdo um impacto significativo na reducéo do

preco.
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PARTE Il: ESTUDO EMPIRICO: FARMACIAS DE MORTAGUA,
SANTA COMBA DAO E CATANHEDE

1. Materiais e Metodologia

O estudo empiricoconstitui uma pesquisa qualitativa baseada em entrevistas ndo-estruturadas
com utentes e técnicos de farmacias das localidade de Mortdgua, Santa Comba D&o e

Cantanhede.

Entrevista a Utentes

A entrevista teve como objetivo compreende a opinido dos habitantes das trés localidades
sobre a situacdo vivida pelas farmacias, o apoio dado pelo pessoal técnico e, em particular, a
visdo da populagdo acerca dos genericos. A amostra € constituida por 11 mulheres e 7
homens, com idades compreendidas entre os 24 anos e os 70 anos. Quanto as habilitacbes
literarias, quatro individuos possuem formacdo superior; um individuo tem o 12° ano; trés
outros estudaram até ao 9° ano; dois estudaram até ao 6° ano; seispessoas tém apenas o0 4°
ano; e um dos inquiridos sabe ler e escrever sem ter frequentado a escola. De entre as 18
pessoas participantes na entrevista, cinco sofrem de diabetes; seis tomam antidepressivos
diariamente; e nove delas tomam medicamentos todos os dias para a hipertenséo arterial e/ou

colesterol.

Questionadas acerca da qualidade do servigo das farmacias, a opinido maioritaria € a
qualidade tem piorado no ultimo ano e apontam sobretudo a falta de medicamentos como

causador da deterioracdo do servico prestado pelas farmécias, incluindo a necessidade de
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esperar trés dias por um medicamento que anteriormente existia sempre em stock.
Relativamente ao preco dos medicamentos, todos os inquiridos afirmaram que 0 prego
diminuiu, ndo obstante o facto de que determinados medicamentos continuam bastante caros.
No entanto, apenas trés pessoas afirmaram que ja deixaram de comprar medicamentos por

questdes financeiras.

Relativamente aos medicamentos genéricos, a maioria dos inquiridos considera que a
principal vantagem é o facto de serem mais baratos. No entanto, onze dos dezoito individuos
afirmaram ja ter tomado genéricos, mas que “ndo tinham o mesmo efeito”.
Consequentemente, a maioria dos entrevistados demonstrou desconfianca em relagdo aos
medicamentos genéricos e alguns afirmaram que a falta de esclarecimento dos funcionarios

das farmécias contribui para este sentimento.

No que diz respeito a formacdo dos funcionarios das farmacias, todos os participantes na
entrevista consideram ser importante, uma vez que muitas pessoas recorrem primeiro a
farméacia e depois aos servicos hospitalares. Ao mesmo tempo, porém, poucos se mostraram
realmente preocupados com o grau de formacdo, afirmando que a experiéncia é tdo

importante quanto a formagéao profissional.

Questionados acerca da razdo da crise que neste momento € vivida pelas farmacias, a
maioria afirmou que a responsabilidade é do Estado, porque ndo paga as farmacias no tempo
devido. Alguns referiram que as farméacias também tém a sua quota-parte de culpa pela
deterioracéo do sistema de sadde publica, por optar por contratar funcionarios sem formacao
superior na area para pagar salarios mais baixos. Dois dos inquiridos referiram que o0s
laboratdrios também sdo culpados por produzirem maioritariamente para o exterior e nédo
apostarem no mercado interno, vendendo, assim, mais caro em Portugal do que para o

mercado estrangeiro.
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Entrevista a Diretores Técnicos, proprietarios e Funcionarios

A entrevista foi conduzida em trés farmacias de Mortagua, trés farméacias de Cantanhede e
duas farmécias em Santa Comba Dao, existentes nestas localidades. A amostra é constituida
por 42 individuos, com idades compreendidas entre os 25 e 0s 65 anos, sendo que vinte e sete
sdo do sexo feminino e quinze do sexo masculino. Neste conjunto, encontram-se sete
diretores técnicos; dezanove farmacéuticos; treze técnicos de farmécia; trés ajudantes

técnicos; e cinco técnicos auxiliares.

Por razdes de deontologia da pesquisa, 0s nomes das farmécias, de acordo com a localidade,

sdo substituidos por indicacdes numéricas.

MORTAGUA
e Farmacia 1

Esta farméacia foi fundada pela sua atual proprietéria e diretora técnica em 1988 numa aldeia
do concelho de Mortdgua. Em dezembro de 2008, mudou de instalacBes para a vila de
Mortagua. A opc¢do de abrir uma farmacia numa aldeia e ndo na vila foi uma opcdo da
proprietaria, por considerar importante que as populagdes do interior do concelho e que ndo
tém facilidade em se deslocar, tenham também acesso a cuidados de saude. No entanto, a
partir de 2006, foi notado um decréscimo de vendas e uma necessidade de alargar a oferta a
um maior nimero de pessoas. Deste modo, foi decidida a transferéncia da farmacia para a
vila de Mortagua. Para alem da dispensa de medicamentos, a farmacia oferece servicos de
consulta de nutricdo, administracdo de vacinas, fisioterapia, drenagem linfatica, reabilitacao

auditiva e maquilhagem.
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A proprietéria da farmacia enfatiza que ha cada vez mais utentes nas farmécias, sobretudo
idosos, mas o decréscimo do prego dos medicamentos tem vindo a ser cada vez maior

também.

A estratégia de sobrevivéncia é investir nos servigos prestados e nos produtos de cosmética,

realizando promogdes e descontos.

Para além da proprietaria e diretora técnica, a farmacia tem mais duas farmacéuticas
licenciadas e uma delas com mestrado. A proprietéria teve esta op¢do por uma equipa com
formacédo superior, por considerar de extrema importancia o nivel de formacdo para poder

prestar servigos de qualidade aos utentes, apesar de lhe trazer maiores encargos financeiros.

Idade Sexo Funcéo Formacéao

57 Feminino Diretora técnica e | Licenciatura em Ciéncias Farmacéuticas

proprietaria

36 Feminino Farmacéutica Licenciatura em Ciéncias Farmacéuticas

29 Feminino Farmacéutica Licenciatura em Ciéncia Farmacéuticas

e Farmacia 2

Esta farmacia localiza-se no centro da vila de Mortagua. Em 1983, foi comprada pela atual
proprietaria a um familiar. Trata-se da farmacia com menor dimensdo na localidade, mas
aquela que tem mais clientes fidelizados. No que concerne aos servigos, a Farméacia Abreu
tem apenas consultas de nutricdo. A proprietaria considera que, apesar de haver cada vez

mais utentes, 0s encargos sdo maiores e 0s lucros bastante mais reduzidos.
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A equipa técnica conta com 6 colaboradores, depois que, em maio de 2013, um farmacéutico
foi dispensado para reduzir os encargos financeiros. A aposta na atualizagdo de
conhecimentos tem sido feita através da participacdo em congressos, pela diretora técnica e

pela farmacéutica.

Idade Sexo Funcéo Formacéao

60 Feminino Diretora técnica e | Licenciatura em Ciéncias
proprietaria Farmacéuticas

30 Feminino Farmacéutica Licenciatura em Ciéncias

Farmacéuticas

57 Masculino Técnico  auxiliar de | Formacdo certificada de
farmécia Técnico auxiliar de
farmacia
37 Masculino Técnico  auxiliar  de | Frequenta a licenciatura
farmacia em Ciéncias
Farmacéuticas
55 Feminino Técnica de farmacia
61 Masculino Técnico de farmacia

e Farmacia 3

A farmacia foi fundada em 1993 pelo atual proprietario e diretor técnico, no centro da vila de
Mortagua, constituindo a segunda farmécia de maiores dimens6es na localidade e a Unica que
ndo oferece servigos adicionais aos seus utentes, por opg¢ao do diretor técnico. Também a
formacdo e atualizacdo do pessoal técnico ndo tem sido uma aposta por parte do diretor
técnico desta farmécia, com a participacdo em conferéncias, coléquios ou congressos de

farmacéuticos. A atualizacdo de conhecimentos é feita através da Internet.
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A equipa técnica € constituida por um farmacéutico;um técnico auxiliar de farmacia;um

ajudante de farmacia, e dois técnicos de farmécia.

Idade Sexo Funcéo Formacéao

55 Masculino Diretor técnico e | Licenciatura em  Ciéncias
proprietario Farmacéuticas

38 Feminino Técnico auxiliar de
farmacia

33 Masculino Técnico de farmécia | Formacdo  certificado  de

Técnico auxiliar de farmécia

34 Feminino Ajudante técnico Frequenta a licenciatura em
Ciéncias Farmacéuticas
65 Masculino Técnico de farmécia | Formacdo  certificado  de
Técnico auxiliar de farmacia
SANTA COMBA DAO

e Farmacia 1

A farmaécia localiza-se no centro da cidade de Santa Comba Dao, tendo sido comprada a um
ex-bancario, pela atual proprietaria em 1993 e localizada, até 2003, numa aldeia do concelho
de Santa Comba D&o. A grande aposta desta farméacia tem sido os produtos de cosmética e 0s
medicamentos ndo sujeitos a receita médica e,em termos de servicos, apenas tem consultas de

nutrigéo.

Em termos de equipa técnica, esta farmacia conta com quatro farmacéuticos (incluindo a

proprietaria/ diretora técnica); trés ajudantes técnicos, e um estagiario.

A aposta na formacao continua da equipa técnica ndo tem sido relevante. A atualizacdo dos

conhecimentos é feita através da entrada de estagiarios regularmente.
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Idade Sexo Funcéo Formacéao
50 Feminino Diretora técnica e | Licenciatura em Ciéncias
proprietaria Farmacéuticas

35 Masculino Farmacéutico Licenciatura em Ciéncias
Farmacéuticas

33 Feminino Farmacéutica Licenciatura em Ciéncias
Farmacéuticas

40 Feminino Farmacéutica Licenciatura em Ciéncias
Farmacéuticas

60 Masculino Técnico de farmacia

55 Masculino Técnico de farmécia

47 Feminino Técnico de farmacia

25 Feminino Estagiario Licenciatura em Ciéncias

Farmacéuticas

e Farmacia 2

Esta farméacia abriu em marco de 2005. A atual proprietaria e fundadora afirma que a

existéncia desta farmacia ¢ um desafio desde o inicio, porque nunca viveu uma época de

estabilidade financeira. A aposta tem sido na criacdo de descontos e promogdes de produtos

de cosmética e a maior oferta de servigos: consulta de nutri¢do, reabilitacdo auditiva, consulta

farmacéutica, hidrolinfa, administracdo de vacinas e check-up a saude.

A equipa técnica é constituida por trés farmacéuticas; uma ajudante técnica; uma técnica de

farmacia, e uma técnica auxiliar de farmécia.
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Idade Sexo Funcéo Formacéao
40 Feminino Diretora técnica e | Licenciatura em Ciéncias
proprietaria Farmacéuticas
26 Feminino Farmacéutica Licenciatura em Ciéncias
Farmacéuticas
30 Feminino Farmacéutica Licenciatura em Ciéncias
Farmacéuticas
36 Feminino Técnica de | Curso técnico superior de
farmacia farmacia
47 Feminino Ajudante técnica
42 Feminino Técnica auxiliar de
farmécia
CANTANHEDE

e Farmacia 1

A farmacia foi adquirida pelo atual proprietario e diretor técnico em 2003. Além de consultas

de nutricdo, administracdo de vacinas, estética e consulta farmacéutica, o diretor técnico tem

apostado, fortemente, na atualizacdo de conhecimentos e formacdo continua, através da

participacdo na direcdo de uma cooperativa farmacéutica, participando, além disso,

juntamente com os seus colaboradores em congressos de farmacéuticos.

Idade Sexo Funcao Formacéo
42 Masculino Diretor técnico e | Licenciatura em  Ciéncias
proprietario Farmacéuticas e MBA
33 Masculino Farmacéutico Licenciatura em  Ciéncias
Farmacéuticas
30 Feminino Farmacéutica Licenciatura em  Ciéncias
Farmacéuticas
45 Feminino Técnica de | Curso técnico superior de
farmacia farmacia
40 Masculino Técnica auxiliar de
farmacia
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e Farmacia 2

Esta farmécia, aberta ha véarios anos na cidade de Cantanhede, passou, em 2010, a ser
explorada pela atual diretora técnica em 2010 que evoca a falta de condigOes fisicas e
logisticas para implementar a oferta de outros servigos aos utentes, e a incapacidade de fazer
remodelacfes, neste momento financeiro que atravessa a farmacia.A proprietaria admite
também que a aposta na atualizagdo tem sido cada vez menor, por ter que centrar esforgos na

sobrevivéncia do negacio.

A equipa técnica é constituida por dois ajudantes técnicos e dois farmacéuticos.

Idade Sexo Funcéo Formacéo
38 Feminino Diretora técnica e | Licenciatura em Ciéncias
proprietaria Farmacéuticas

30 Masculino Farmacéutico Licenciatura em Ciéncias
Farmacéuticas

35 Feminino Técnica de farmacia Curso técnico superior de
farmacia

44 Masculino Técnico de farmécia Curso técnico superior de
farmacia

e Farmacia 3

Fundada pelo pai da atual proprietaria ha cerca de 40 anos, esta é a farméacia mais antiga da
cidade de Cantanhede. A aposta na modernizacdo e atualizacdo de conhecimentos &, segundo
a proprietaria, quase nula — ndo fazem nova contratagdo ha 10 anos — da mesma forma que

nédo ha oferta de servicos.

A equipa técnica é formada por dois farmacéuticos;dois técnicos de farméacia;um técnico

auxiliar de farmacia; e um ajudante técnico.
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Idade Sexo Funcéo Formacéao

50 Feminino Diretora técnica e | Licenciatura em Ciéncias
proprietaria Farmacéuticas

35 Feminino Farmacéutica Licenciatura em Ciéncias

Farmacéuticas

42 Feminino Técnica de | Curso técnico superior de
farmacia farmacia

38 Masculino Técnico de | Curso técnico superior de
farmacia farmacia

57 Feminino Ajudante técnica

2. Andlise e Conclusdo: Nem Tudo na Crise das Farmacias é a Pura Consequéncia da

Crise Econdmica.

Um aspeto largamente reconhecido da crise de sustentabilidade da economia portuguesa hoje
€ que o processo tende a ser ainda mais grave nos centros urbanos de menor dimensdo e no
interior rural, em termos de consumo e emprego, com comunidades crescentemente
destituidas de mercado. Mortagua, Santa Comba Dé&o e Cantanhede sdo pequenas localidades
urbanas na periferia de Coimbra, mas a recessdo das farmacias é reconhecidamente maior do
que em Coimbra. Naquelas trés localidades, as farméacias dependem, em larga medida, de
populacdo idosa, de modo que o envelhecimento da populacdo é a fundamental razéo para a

sobrevivéncia do mercado das farmacias neste contexto.

Os efeitos da recessdo sdo particularmente importantes no quadro técnico e recursos
humanos. O cenério descrito acima permite assinalar duas situa¢fes bem definidas. Por um
lado, uma maioria de situacGes de desinvestimento puro e simples na formacao e atualizagéo
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técnica, enquanto um ndmero reduzido de diretores técnicos que sdo também proprietarios
procuram manter, com sacrificios, o investimento em relacdo a crescente e exigente inovagdo

do setor farmacéutico, no mundo de hoje.

A questdo é a dificuldade de manter um equilibrio entre as exigéncias de gestdo do
negécio e as exigéncias de qualificacdo. As preocupacbes com a gestdo acabam por
enfraquecer as responsabilidades técnicas que, na prética, sdo delegadas em técnicos e outro
pessoal que, por vezes, ndo tém o devido acompanhamento. E verdade, e alguns testemunhos
apontados acima sdo demonstrativos, que o diretor técnico continua a ter um papel ativo, mas

este papel tende a uma maior ou menor diluicdo na maior parte dos outros casos.

A situacdo do quadro técnico e de funcionérios €, de igual modo, particularmente
expressiva dessa situacdo. Os funcionédrios com formacgdo superior em farmécia sdo a
minoria, no quadro de colaboradores, sendo, por outro lado, representativos do drama da
populacdo de jovens profissionais hoje em Portugal: sub-remunerados, em relacdo a sua
formacédo e funces que ocupam, além da precariedade no contrato de trabalho e a falta de
perspetiva em poder transformar um emprego numa carreira. Além disso, como referi,
confrontam-se frequentemente com a auséncia de uma supervisdo instrutiva por parte dos
diretores técnicos. E bem conhecido, embora ndo seja o caso de nenhuma das farmacias
referidas no estudo empirico deste trabalho, que, em muitos casos, 0s proprietarios das
farmacias, nem sequer sdo farmacéuticos, de modo que as fungdes de direcdo técnica, para
cumprimento da lei, sdo exercidas por jovens recentemente licenciados, apoiados por
estagiarios. De igual modo, os técnicos sem licenciatura e o pessoal auxiliar atravessam uma
situagdo paradoxal e contraditoria. Por um lado, devido a falta de credenciais académicos,
encaram com particular preocupacdo a ameaca que a contragdo do mercado coloca sobre o

futuro dos seus empregos. Por outro lado, porém, como as farmacias tendem a despedir, em
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primeiro lugar, os farmacéuticos com formacao superior que, comparativamente, ganham
mais, ou, noutros casos, simplesmente ndo contratam licenciados, os técnicos sem
licenciatura académica acabam por responder a exigéncias de trabalho em que, na prética, sdo

eles os farmacéuticos.

E muito importante, porém — e esta é a questdo fundamental — ndo considerar a crise
econdmica como a causa exclusiva desta situacdo. A realidade é que o modelo das farmécias
em Portugal esta crescentemente obsoleto em termos das transformacdes do mercado e do
conhecimento. Neste sentido, o declinio, ou relativo declinio, do papel e eficacia do diretor
técnico nas farmacias reflete a crise do préprio modelo técnico das farmécias. O que estd em
causa € que a recessdo no mercado farmacéutico ndo implica apenas novas exigéncias
financeiras, mas novas exigéncias de mudanca e diversificagdo do modelo técnico. Este
modelo é demasiado hierarquizado e centrado na figura do diretor técnico que, tendo que
responder a tudo, por vezes reponde a muito pouco, ou € mais o0 gestor do negdocio do que
autoridade farmacéutica. Esta questdo pode ser observada, em particular, do ponto de vista de
que a tentativa de diversificacdo de servigos ndo constitui, de facto, uma alavanca para
requalificar a quebra financeira com os medicamentos. Como se sabe, 0 surgimento das
parafarmécias em Portugal teve como principio a exploragdo da area de produtos ou de
medicamentos sem prescricdo médica. A realidade é que muitas parafarmécias abriram para
fecharem a seguir, por causa da concorréncia dos supermercados, da mesma forma que as
estratégias das farmacias em novos servigos também ndo esta a fazer a diferenca para a saida

das farmacias da recessao.

O que esta em causa, em ultima instancia é a necessidade de mudanga no modelo do proprio
negocio. Em vez da proliferacdo de pequenas farmacias, como é o modelo vigente, a

tendéncia de futuro deste mercado é a formacdo de superficies maiores, com divisdes em
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parafarmécia, cosméticos, alimentacdo, maquilhagem e servicos, constituindo a &rea de
medicamentos prescritos por receita médica uma &rea especifica. Isto permite, ao nivel do
emprego, e da qualificacdo, especializar o quadro técnico e diversificar as exigéncias de
qualificacdo para cada &rea do negdcio. Este € 0 modelo que comegou nos Estados Unidos, ha
cerca de quatro décadas, e que tem sido adotado em muitos paises. E importante considerar,
porém, que ndo se trata de um modelo ‘americano’, mas da adequagdo do mercado de
medicamentos as transformagbes do mercado da saude e da vitalidade. Em Portugal, esta
adequacdo tem sido dificil, o que colocou o setor das farmacias mais exposto a crise
econdmica. O modelo patrimonialista centrado na figura do proprietario e diretor técnico é o
ponto de intersecdo de uma crise de futuro das farmécias, simultaneamente financeira e
técnica. O desafio maior, portanto, € que, mesmo superando a crise atual, ndo ha condigdes de

regresso ao passado.

Neste sentido, a crise das farmacias € um microcosmos do modo como uma crise econémica
é também uma crise de recursos humanos, de um duplo ponto de vista; porque ameaca a
estabilidade e a prdpria continuidade profissional e emprego e porque, por outro lado, coloca
importantes desafios para novas préaticas e conceitos de qualificacdo, modelo de trabalho e

diversidade da resposta a mudanca do mercado.
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Anexo 1

Questionério realizado aos utentes das farmécias das localidades de Mortagua, Santa

Comba D&o e Cantanhede
Origem da crise farmacéutica

O que mais influenciou a situac&o atual das farmacias?
Considera positiva a transformacéo das farméacias produzida pelas alteragdes legislativas?

Considera que as parafarmécias vieram contribuir para a crise das farméacias?

Contragdo dos RH nas farmacias

O que levou a contragdo dos recursos humanos nas farméacias?
Qual a sua opinido acerca do enquadramento acordado entre farmacéuticos e o Governo
(banco de horas, alinhamento da remuneracgdo do trabalho suplementar e dias de férias pelo

regulado na lei, contratos feitos com base em remuneragdes mais baixas)?
Contracdo dos RH e 0 aumento das exigéncias da populacao

De que forma é que a crise das farmacias (sobretudo ao nivel dos RH) agudiza as deficiéncias
no acesso a cuidados de saude por parte da populacao?

Qual a importancia dos RH no sucesso das farméacias?

Considera que as farmacias estdo em regresséo técnica?

Qual pensa que sera o futuro das farmacias portuguesas tendo em conta a situacéo atual?
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Anexo 2

Dados dos individuos entrevistados nas farmacias

Idade | Sexo Localidade | Farmécia | Funcéo

57 anos | Feminino Mortagua Farmécia 1 Diretora técnica

36 anos | Feminino Mortagua Farmécia 1 Farmacéutica

29 anos | Feminino Mortagua Farmécia 1 Farmacéutica

60 anos | Feminino Mortagua Farmécia 2 Diretora técnica

30 anos | Feminino Mortagua Farmécia 2 Farmacéutica

57 anos | Masculino | Mortagua Farmacia 2 Técnico auxiliar de farméacia
37 anos | Masculino Mortagua Farmécia 2 Técnico auxiliar de farmacia
55 anos | Feminino Mortagua Farmacia 2 Técnica de farmacia

61 anos | Masculino Mortagua Farmécia 2 Técnico de farmécia
55anos | Masculino | Mortagua Farmacia 3 Diretor técnico

38 anos | Feminino Mortagua Farmécia 3 Técnico auxiliar de farmécia
33anos | Masculino | Mortagua Farmacia 3 Técnico de farméacia

34 anos | Feminino Mortagua Farmécia 3 Ajudante técnico

65 anos | Masculino | Mortagua Farmécia 3 Técnico de farmécia

50 anos | Feminino Sta. Comba Ddo | Farmacia 1 Diretora técnica

35anos | Masculino Sta. Comba Ddo | Farmécia 1 Farmacéutico
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33anos | Feminino Sta. Comba Ddo | Farmécia 1 Farmacéutica

40 anos | Feminino Sta. Comba Ddo | Farmécia 1 Farmacéutica

60 anos | Masculino | Sta. Comba Ddo | Farmécia 1 Técnico de farmécia

55anos | Masculino | Sta. Comba Ddo | Farmécia 1 Técnico de farméacia

47 anos | Feminino | Sta. Comba Ddo | Farmacia 1 Técnico de farmacia

25anos | Feminino | Sta. Comba Ddo | Farmacia 1 Estagiaria

40 anos | Feminino | Sta. Comba Ddo | Farmacia 2 Diretora técnica

26 anos | Feminino | Sta. Comba Do | Farmécia 2 Farmacéutica

30 anos | Feminino | Sta. Comba Ddo | Farmécia 2 Farmacéutica

36 anos | Feminino | Sta. Comba Do | Farmécia 2 Técnica de farmécia

47 anos | Feminino | Sta. Comba D& | Farmécia 2 Ajudante técnica

42 anos | Feminino | Sta. Comba Ddo | Farmécia 2 Técnica auxiliar de farméacia
42 anos | Masculino | Cantanhede Farmacia 1 Diretor técnico

33 anos | Masculino | Cantanhede Farmacia 1 Farmacéutico

30 anos | Feminino | Cantanhede Farmécia 1 Farmacéutica

45 anos | Feminino | Cantanhede Farmécia 1 Técnica de farmécia

40 anos | Masculino | Cantanhede Farmécia 1 Técnica auxiliar de farmécia
38 anos | Feminino | Cantanhede Farméacia 2 Diretora técnica

30 anos | Masculino | Cantanhede Farmécia 2 Farmacéutico

35anos | Feminino | Cantanhede Farmécia 2 Técnica de farmécia
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44 anos | Masculino | Cantanhede Farmacia 2 Técnico de farmacia
50 anos | Feminino | Cantanhede Farmacia 3 Diretora técnica
35anos | Feminino | Cantanhede Farmécia 3 Farmacéutica

42 anos | Feminino | Cantanhede Farmacia 3 Técnica de farmécia
38 anos | Masculino | Cantanhede Farmacia 3 Técnico de farmacia
57 anos | Feminino | Cantanhede Farmécia 3 Ajudante técnica
Anexo 3

Dados dos individuos da amostra da populacéo

Idade Sexo Habilitagoes Localidade Medicagéo diaria
literarias

50 anos | Feminino 6° ano Mortagua Antihipertensores e antidislipidémicos

54 anos | Feminino 4° ano Mortagua Antidepressivos

61 anos | Feminino 4° ano Mortagua Antihipertensores, vasodilatores e
antidislipidémicos

61 anos | Masculino | 4°ano Mortagua Antidepressivos e Antihipertensores

33anos | Masculino | 12°ano Mortagua Antidiabéticos
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24 anos | Feminino Licenciatura Mortagua Antidepressivos
27 anos | Masculino | Licenciatura Mortagua Antidiabéticos
70 anos | Feminino Sem habilitagdes | Cantanhede Antihipertensores
43 anos | Masculino | 9°ano Cantanhede Antidiabéticos
30 anos | Masculino | 12°ano Cantanhede Antidepressivos
58 anos | Feminino 4° ano Cantanhede Antihipertensores, vasodilatores e
antidislipidémicos
65 anos | Feminino 4° ano Cantanhede Vasodilatores e antidislipidémicos
39 anos | Feminino Licenciatura Cantanhede Antihipertensores
52 anos | Masculino | 6°ano Sta.  Comba | Antidiabéticos
Déo
35anos | Masculino | Licenciatura Sta.  Comba | Antidepressivos
Déo
69 anos | Feminino 4° ano Sta.  Comba | Vasodilatores
Déo
26 anos | Feminino 9% ano Sta.  Comba | Antidiabéticos e antidepressivos
Déo
45 anos | Feminino 9% ano Sta.  Comba | Vasodilatores
Déo
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