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| POLEFICA DE GESTAO DO MEDICAMENTO NO SISTEMA DE SAUDE

PORTUGUES - INOVACAO VS SUSTENTABILIDADE

RESUMO

A inovacdo, em todos os processos de salde, é reconhecida no mundo como uma
forma de melhorar a resposta e 0 estado de salde da populacdo. Estes processos
funcionam como motores do desenvolvimento, mas, no caso particular do sector
do medicamento, podem por em risco a sustentabilidade dos sistemas piblicos
devido aos elevados custos. Neste artigo, se realiza um estudo do caso da
reforma do sector do medicamento em Portugal com o objetivo avaliar se as
medidas de gestdo implementadas no sector do medicamento permitiram uma
reducdo dos custos, sem restringir o acesso e promovendo em simultdneo a
inovacdo farmaceutica. Como resultado da andlise, verificou-se que a inovacdo
nao influenciou os custos globais com o medicamento e que o acesso melhorou,
sem colocar em risco a sustentabilidade do Sistema Nacional de Salde (SNS).
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MEDICATION MANAGEMENT POLICY IN THE PORTUGUESE HEALTH
SYSTEM - INNOVATION VS SUSTAINABILITY

ABSTRACT

Innovation in all health processes is recognized in the world as a way to
improve the response and health status of the population. These processes
function as engines of development but, in the particular case of the drug
industry, can jeopardize the sustainability of public systems because of the
high costs. In this article, a study of the case of the reform of the drug
sector in Portugal is carried out in order to evaluate if the management
measures implemented in the drug sector allowed a reduction of costs, without
restricting the access and promoting simultaneously the pharmaceutical
innovation. As a result of the analysis, it was verified that the innovation
did not influence the overall costs with the drug and that access improved,
without jeopardizing the sustainability of Portuguese National Health System
(NHS).
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pd A inovacdo contribui, norma geral, para o desenvolvimento mundial (BILHIM;

y GUIMARAES; JUNIOR, 2013). Foi com a inovacdo e a mudanca nas organizacBes que se
resolveram muitos problemas globais, sendo assim considerada como uma forma de
transformar e melhorar a vida e a sociedade (DAMANPOUR, 1991).

A inovacdo é um ponto essencial que permite as organizacdes viver em boa
forma e com potencial de desenvolvimento perante a concorréncia (HONG; MCCANN; OXLEY,
2012). Esta pode ocorrer nos produtos, nos processos ou na gestdao, pelo que inovar
significa gerar um novo processo com implicacdo numa cadeia de valor e que resulta de
um conjunto de varidveis que se combinam (MILAN; PANIZZON; TONI, 2014; PORTER, 1990).
A Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE), no ano 2005,
publicou o “Manual de 0slo”, que apresenta uma nova visdao da inovacdo, destacando
quatro diferentes tipos: a 7inovacdo de processos; de produto; de marketing e
organizacional (OCDE, 2005).

No mundo moderno, publico e privado estdo sujeitos a regras de mercado onde
impera a concorréncia e a competicdo (HONG; MCCANN; OXLEY, 2012). A inovacdo existe em
todas as organizacles e € pela inovacdo que estas conseguem crescer e prosperar. Uma
empresa, ou organizacdo, sem inovacdo e ambicdo de acompanhar o desenvolvimento
econbmico morre e dd Tlugar a concorréncia (SCHUMPETER, 1934). Pelo contrdrio, uma
empresa que investe na inovacdo, na criacdo de novos produtos e que acompanha oS
mercados, cresce e ganha cada vez mais competitividade (DAMANPOUR; WISCHNEVSKY, 2011),
gerando cada vez mais lucros e dindmica comercial (SCHUMPETER, 1934). Este altimo
exemplo carateriza o sector do medicamento.

A inovacdo é wusual na indistria farmacéutica e tem crescido a um ritmo
acelerado nos ultimos anos, perante a necessidade de melhorar os produtos. Esta
necessidade imperial de Tancar produtos novos, ou melhorar os existentes, traduz a
inovacdo tecnoloégica. Este tipo de inovacdo requer um elevado investimento na pesquisa
e desenvolvimento, marketing e propaganda (ACHILLADELIS; ANTONAKIS, 2001).

0 acirramento pela competicdo faz com que a industria farmacéutica tenha,
ao longo dos anos, realizado avultados investimentos no desenvolvimento de novos
produtos, face as necessidades de saude da populacdo e ao aparecimento de novos
agentes patdgenicos. Entre as varias empresas do sector, a concorréncia e a competicdo
pela investigacdo e desenvolvimento de um produto inovador sdo os pontos fundamentais
da sua atividade. Esta é uma forma de revolucionar o mercado e de poder salvar
milhares ou milhBes de vidas, o que ndo tem valor definido e faz com que 0S governos
apliquem 0s custos necessdrios para poder assistir a populacdo (BARROS, 2013).

Os grandes avancos na engenharia genética e nas biotecnologias estdo a
gerar um crescimento dos gastos com a inovacdo do medicamento, dai muita industria
farmacéutica se fundirem ou adquirirem empresas nestas dreas (ALICE; BARCELOS;
RUPPENTHAL; BECK, 2013).

Em Portugal a indistria farmacéutica ndo tem grande expressao no
desenvolvimento e na investigacdo mundial, mas tem crescido no dltimo ano sendo
Portugal um mercado apetecivel para esta inddstria. Por um lado, pela capacidade
cientifica e por outro, pela procura, pois o pais tem um sistema de salde publico, o
Servico Nacional de Saude, que por via da Constituicdo, presta assisténcia de salde a
toda a populacdo e adquire os medicamentos necessarios, dos mais basicos ao mais
inovadores (NUNES, 2016). No entanto, a despesa com fdrmacos atingiu niveis
insustentdveis e, em 2011, foi necessario promover medidas para oS reduzir, sem por em
risco o acesso aos cidaddaos que deles precisam.

A 1inovacdo no sector da salde, e em particular no medicamento, por si sé
representam a vontade e a necessidade de gerar mais e melhores resultados. 0 caso
particular da inovacdo do medicamento reforca esta procura do bem comum, aporta os
objetivos.financeiros para a—fndistria (GULBENKIAN, 2014) e assenta num modelo de~"
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J}m@Vﬁéﬁo do produto. Este artigo tem porobjetivo analisar se as medidas depromocao
//w’" da eficiéncia no consumo de farmacos permitiram —reduzir—o——custo global com
' medicamentos, mesmo com o investimento em terapéutica inovadora.

METODO

0 método escolhido, num primeiro passo, foi a revisdo da literatura sobre
inovacdo no mercado do medicamento e, em seguida, por meio de um estudo de caso se
apresenta a experiéncia portuguesa, com o0 levantamento das principais medidas
politicas para gestdo dos custos e seus resultados no panorama nacional entre oS anos
2011 e 2015. Dessa forma, se pretende dar um contributo positivo para os sistemas de
satude que tém também muito a ganhar com a inovacdo no sector do medicamento.

A revisdo da literatura desenvolvida para sustentar este artigo esta
organizada nas seguintes subsecdes: inovacdo tecnoldgica ou de produto, inovacdao na
gestdo do sector publico e em particular no sector da salde e por fim inovacdo
farmacéutica. Assim, foi possivel caracterizar os conceitos do geral para o
particular, indo ao encontro da tematica.

INOVAGAO TECNOLOGICA OU DE PRODUTO

A inovacdo é a base do crescimento das organizacdes publicas e das empresas
privadas (SCHUMPETER, 1934). Todos o0s ganhos que geram novos resultados, sejam eles
produtos, processos ou modelos, surgem com base na inovacdo (5).

A inovacdo tecnoldgica, ou de produto, estd na base da origem de novos
produtos, que surgem como uma revelacdo de um estudo, podem ainda representar uma nova
invencdo que resulta de uma atividade experimental (HAGELIN, 2012).

0 autor que iniciou os estudos da inovacdo foi Schumpeter, que deu logo uma
grande importancia a componente tecnolégica da inovacdo, ao desenvolver uma teoria do
crescimento econdmico que se fundava neste tipo de inovacdo (SCHUMPETER, 1934). De
acordo com esta perspetiva, 0s mercados e as economias eram afetadas pelo processo de
destruicdo-criacdo, no qual se verificava o aparecimento de um novo produto mais
sofisticado, com maior utilidade, a partir de um outro (o original) sujeito a um
desenvolvimento inovador e subsequente aperfeicoamento (MCCRAW, 2007).

A teoria de Schumpeter teve seguidores que, ao longo de vdarias décadas,
aperfeicoaram os conceitos do seu mentor e adaptaram novos paradigmas e trajetorias
nos seus estudos sobre inovacdo (MCCRAW, 2007). Toda esta inovacdo do préprio conceito
inicial de inovacdo é ja por si uma estratégia inovadora.

A inovacdo tecnoldgica gerou vdrias vantagens pelas descobertas realizadas.
Foram inventados novos produtos e desenvolvidos o0s que Jjd existiam. Este fato
despertou a atencdo e o interesse de investimento das empresas que, de uma forma
geral, pelos processos de inovacdo, pretendiam tirar vantagens, gerar mais
conhecimento e aumentar os seus lucros, transformando este tipo de inovacdo num modelo
de desenvolvimento industrial e de maximizacdo do rendimento (KESSEL, 2011; SCHERER;
ROSS, 1990). 0 empenho dos empresarios na inovacdo € estimulado pela ambicdo do lucro
que se poderia obter com o0s novos produtos, novos processos de producdo ou
melhoramento dos existentes.

Também as universidades investiram no desenvolvimento e na investigacdo, no
dominio da inovacdo. Num ambito de pesquisa académico, se concentraram no
desenvolvimento do estudo da inovacdo, com o objetivo de formular descobertas
cientificas inovadoras e com aplicacdo industrial (ROSENBERG; GELIJNS; DAWKINS, 1995).

No entanto, o0s processos de desenvolvimento e producdo, no ambito da
inovacdo dos produtos, ndo tém apenas um lado positivo. As inovacdes envolvem também 4
incertezas da parte dos-mercados e do préprio desenvolvimento técnico e cientifico, /ﬂ//
pois/ppderéo ndo ser-aceites ou ndo—ser_concretizadas. A inovacdo fica associéggszaﬂW“

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 16, n. 43, abr‘./jun.' 2019=ISSN-2318-2083 (eletrdnico)-ep. 54f




ALEXANDRE MORAIS NUNES, ANDREIA AFONSO DE MATOS

" risco-financeiro por parte das empres ue tém de assumir um investimento de capital
_~para desenvolver o0s novos processos de prodtede,.ou produtos sem saber” se terdo

>~ retorno dos mesmos. Este fato € uma Tlimitacdo a inovacdo, que depende sempre da
capacidade de investimento da empresa, ou seja, do seu fundo de caixa (MCCRAW, 2007).

Inovagao no sector da salde

0 sector da saude é por norma um sector de atividade sujeito a investigacdo
e ao desenvolvimento permanente, em busca de melhores produtos para proporcionar uma
melhor assisténcia e qualidade de vida aos cidaddos (DAMANPOUR; WISCHNEVSKY, 2011).
Mas, a inovacdo no sector da saude ndo é apenas de produto (tecnologia, medicamento).
Se verificam outros tipos de inovacdo como a inovacdo de gestdo ou processos (Novos
modelos de governacdo, de gestdo de recursos, de controle de gastos e de
desenvolvimento de politicas publicas) e de marketing (ao nivel da sensibilizacdo e
promocdao de bons habitos em salde e nas atividades do sector privado) (DAMANPOUR;
DEVECE; WALKER, 2010).

0 sector publico da salde estd aberto a inovacdo e a colaboracdo com
laboratorios, inddstria farmacéutica e grupos de investigacdo das universidades. Essa
colaboracdo é fundamental para a investigacdo clinica, que permite testar produtos,
equipamentos e medicamentos, permitindo a aquisicdo dos mesmos em caso de Sucesso Nnos
resultados. Por estas razbes, o sector publico da sadde é um consumidor nato de
produtos inovadores (WHO-EUROPE, 2013).

Uma das consequéncias da inovacdo no sector da salde sdo os elevados e
crescentes custos que esta acarreta, perante um Estado com cada vez menos recursos,
que se encontra com dificuldades em realizar pagamentos, acumulando dividas com a
industria farmacéutica (BARROS, 2013; FLEISZER; SEMENIC; RITCHIE; DENIS, 2015).

A questdo da sustentabilidade do sector publico da salde é sensivel,
transversal a todo o mundo e comporta problemas pelo impacto na populacdo e pelos
efeitos que poderd ter na economia (WHO-EUROPE, 2013). Por estas razoes, é essencial
investir na 7inovacdo neste sector, para manter uma populacdo ativa, saudavel e
produtiva.

A inovacdo farmacéutica

A inovacdao de produto, por si sé, representa a introducdo de um bem ou
servico, melhorado ou novo, que resultou de um conjunto de processos inovadores, de
melhorias técnicas de um produto anterior, ou da alteracdo de componentes ou materiais
(BARROS, 2011). 0Os novos produtos resultantes da inovacdo provém da criatividade da
inddstria, ou das organizacdes que apostam na inovacdo como forma de se tornarem mais
competitivas no ambito do mercado (CALANTONE; DROGE; HARMANCIOGLU, 2010).

0 sector do medicamento é muitas vezes associado a 7inovacdo (LAMATA;
GALVEZ; BARROS; CARO, 2015). A inovacdo neste sector é um processo complexo, que
inclui o desenvolvimento de novos tratamentos, ou diagndésticos, e de novos
medicamentos existentes para novas indicacBes terapéuticas (MINISTERIO DA SAUDE,
2015).

A inovacdo farmacéutica foi impulsionada ndo apenas pelo aparecimento de
novas doencas, mas pela investigacdo médica, pelo desenvolvimento da investigacdo
académica e também por imposicdo em grandes crises/conflitos (ACHILLADELIS; ANTONAKIS,
2001).

Em todo o mundo, anualmente sdo testados, ensaiados, produzidos e colocados
a disposicdo, pela industria farmacéutica, diversos medicamentos ou férmulas
terapéuticas. Esta industria investe milhBes de ddélares na inovacdo, ao longo de
varios anos, desde 0s processos de desenho e pesquisa, até ao desenvolvimento de um y
farmaco. Estes—eustosinctuem-—a incerteza da conclusdo da investigacdo. Desta formabﬁff’/

e
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'papa’/fe se desenvolva a 1novagggagmﬁgzﬁ§gar1o compensar os investidores pelos riscos

//w’" assumidos (BARRQOS, 2013). No entanto, hoje em dia é fundamental-garantir um limite de

v valor econdmico, sendo que os beneficios tém que compensar os custos, de modo a que se
garanta um critério de sustentabilidade financeira (BARROS, 2011).

Independentemente do modelo de financiamento associado as pesquisas de
inovacdo terapéutica e do valor pretendido pela farmacéutica, o objetivo dos Estados é
ter acesso a medicamentos inovadores ao mais baixo custo, evitando desta forma os
precos especulativos, que em nada estdo relacionados com oS custos de investigacao ou
de producdo (LAMATA; GALVEZ; BARROS; CARO, 2015).

0 acesso aos medicamentos essenciais é consagrado como um direito a saude
(LAMATA; GALVEZ; BARROS; CARO, 2015) e por isso é essencial promover o acesso a Nnovos
medicamentos, que tém o potencial de aumentar os ganhos em satde (MINISTERIO DA SAUDE,
2015). Por essa razdo, em Portugal, o governo, nos ultimos anos, tomou medidas para
promover a sustentabilidade do medicamento, desenvolvendo um acordo com a indistria
farmacéutica, para que seja possivel o acesso dos utentes do SNS a medicamentos
inovadores, de acordo com critérios e prioridades clinicas.

A inovacdo farmacéutica estd associada a um mercado que envolve avultados
lucros, que em grande maioria, nos sistemas de saldde de origem beveridgeana, Sdao pagos
em grande parte pelo Estado, através de comparticipacdes. Em Portugal, estas
comparticipacfes sdo tanto maiores quanto menor o rendimento dos pacientes, chegando
mesmo a ser de 90 e 100% para casos socialmente identificados. Por outro lado, nos
sistemas de base Bismarck, os seguros de salde também cobrem parte do custo com
medicamentos. De uma forma ou de outra, podemos assumir que o pagamento do medicamento
nao é realizado pelo consumidor, mas sim por um terceiro pagador, seja ele publico ou
privado. Com este fato, podemos também verificar que na maioria das vezes o consumo do
medicamento ndo é limitado pelo custo nem na determinacdo da demanda, mas sim pela
prescricao. Por exemplo, no Servico Nacional de Saude, quando um paciente precisa de
um medicamento inovador, este é administrado sem custos para o doente (BARROS, 2013).

A inovacdo na inddstria farmacéutica tem um outro aspeto relevante no
desenvolvimento de farmacos. Apesar de ser um processo demorado (vdrios anos), a
inovacdo e a investigacdo em busca de medicamentos inovadores tém um menor risco, pois
sdo realizadas por grupo farmacéutico, sendo que a competicdo entre as varias empresas
ndo funciona como um todo, mas sim por grupos que tém precos idénticos. Dessa forma,
ndo existe a competicdo por via do preco, mas apenas por principio ativo e pela
diferenciacdo do produto (ARONSON, 2008; KESSEL, 2011; PALMEIRA; PIERONI; ANTUNES;
BOMTEMPO, 2012).

Um fdrmaco diferenciado é aquele medicamento que foi sujeito a um processo
de inovacdo, a partir de um principio ativo base, e que se distingue do anterior pelas
suas mais-valias, tais como a melhor qualidade ou os efeitos mais imediatos (BAKER,
2004; KESSEL, 2011).

MEDIDAS DE CONTROLO DOS CUSTOS COM MEDICAMENTO

Para possibilitar o investimento necessdrio da inovacdo tecnoldgica nos
produtos da salde, com destaque no medicamento, o Governo de Portugal teve de inovar.
Através da inovacdo de processos desenvolveu um conjunto de medidas que, junto da
inddstria farmacéutica, permitiram reduzir o consumo desnecessdrio e a despesa com
medicamentos, dando folga para o investimento nesta area, sem aumentar as dividas e
por em risco o sistema de saude.

0 Memorando de Entendimento sobre as Condicionalidades de Politica
Econdmica, firmado pelo Governo Portugués com o Fundo Monetédrio Internacional, a
Comissdo Europeia e o Banco Central Europeu, determinou a implementacdo de medidas y
especificas em relacdo—ao-medicamento. Deste modo, destacam-se algumas destas medidasﬁf,//

e

~ %hhhﬁhﬁmﬁhﬁhghjg f,//‘/fﬁ
Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 16, n. 43, abr./jun. 2019;=ISSN-2318-2083 (eletrdnico) ep. 56




=

ALEXANDRE MORAIS NUNES, ANDREIA AFONSO DE MATOS

aplic

_ s—entre 2011 e 2015, na poktica do medicamento, que contribuiram:
_~sustentabilidade do sector, com o objetivo de~reduzir os encargos do SNS-e=dos utentes

ra a

e reduzir os proveitos da indlstria farmacéutica, da Q1Str1buigéo grossista e das
farmacias que se apresenta na tabela 1 (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Tabela 1 - Medidas aplicadas para promover uma gestdo sustentdvel do medicamento entre 2011 e 2015.

Medida implementada

Argumento

Incentivo a uma maior eficiéncia na utilizagao de
medicamentos

Muitos dos problemas com a prescrigdo, em Portugal, esta relacionada com o
receituario de medicamentos mais dispendiosos, quando existem com menos custos
que tém resultados idénticos, ndo se justificando por isso a opgdo pelos mais caros.

Promogé&o de maior concorréncia

A promogao da concorréncia entre a industria farmacéutica é importante para reduzir
os gastos com o medicamento. Neste ambito, destaca-se o objetivo de aumentar a
quota de genéricos no mercado farmacéutico.

Reforgo da obrigatoriedade de prescricdo
eletrénica

Como o sistema de saude portugués é maioritariamente publico, sendo o Estado que
cobre a maior parte da fatura da medicagdo, a fraude na prescricdo de farmacos
instalou-se. O receituario tradicional era em papel, prescrito manualmente por um
médico e facil de replicar. De forma intencional ou ndo, existiam muitas receitas
prescritas, ndo dispensadas na farmacia, sendo a comparticipagédo existente como se
na verdade tivesse sido feita a dispensa do medicamento ao paciente que dele
precisaria.

A implementagdo da prescrigdo eletrénica também contribuiu em simultaneo para a
reducao da despesa e para o reforgo da qualidade. Muitas vezes existiam erros por ma
interpretacdo da caligrafia do médico prescritor e era fornecida ao paciente a
medicagéo errada, ou em dose errada.

Eliminagéo das barreiras a entrada de novos
medicamentos genéricos, bloqueados
judicialmente

Em 2011 existiam mais de 800 medicamentos bloqueados judicialmente por suspenséo
da autorizagdo de introdugdo no mercado. Esta lei foi revista com base em diretivas
comunitarias e guebrou as barreiras que impediam a entrada de novos farmacos.

Determinagéo do prego do 1.° genérico em 50%
do prego do medicamento original

Em 2012 foram introduzidos aperfeicoamentos em relagdo aos mecanismos de
determinagdo do prego de medicamentos genéricos. A formagdo do prego dos
medicamentos genéricos a introduzir no mercado nacional, passou a ser inferior, no
minimo, em 50 % ao PVP do medicamento de referéncia, com igual dosagem e na
mesma forma farmacéutica (Decreto-Lei n.° 152/2012 de 12 de julho).

Estabelecimento de acordo com a Industria
Farmacéutica, com objetivo de reduzir os
encargos do SNS

Foi fixado, para cada ano, um objetivo de despesa publica com medicamentos (em
2015 o valor maximo foi de 2 mil milhdes de euros). As empresas aderentes ao acordo
ficaram responsaveis por proceder ao pagamento de todo e qualquer montante que
excedesse o valor acordado.

Monitorizagéo da prescrigao de medicamentos

Através da prescrigdo eletronica iniciou-se um processo de maior vigilancia da
prescrigdo, do controlo do medicamento prescrito e a quem é prescrito. Dessa forma,
& possivel saber e monitorizar todos os medicamentos, de acordo com cada substancia
ativa. Com esta medida foi possivel detetar um elevado consumo de antibiéticos e de
benzodiazepinas em Portugal.

Prescrigao por DCI

Em 2012 foi determinado, pelo Governo, que a prescricdo de farmacos devia ser
efetuada por Denominagdo Comum Internacional (DCI) da substancia ativa, forma
farmacéutica, dosagem, apresentagdo e posologia, e ndo por marca. No ato da
dispensa, o paciente podera escolher entre os trés medicamentos mais baratos, com
as carateristicas apresentadas no receituario (Lei n°11/2012, de 8 de margo)(Portaria
n°137-A/2012, de 11 de maio).

Reviséo internacional do prego de medicamentos
de marca (comparando com a média de Espanha,
Franca e Eslovaquia)

Os pregos dos medicamentos de marca em Portugal estavam inflacionados por este
ser um mercado mais pequeno. Assim, se procedeu a uma revisado de pregos, fazendo
uma aproximagao aos aplicados em paises de referéncia, como a Espanha, Eslovaquia
e Franga.

Incentivos as farmacias para dispensa de
medicamentos genéricos

No ano 2015 procedeu-se a revisdo das margens de comercializagdo das farmacias,
promovendo-se a possibilidade de serem implementados incentivos que fomentassem
o aumento da utilizagdo de medicamentos genéricos e, de entre estes, dos mais
baratos. Assim, ficou definida na legislagdo a existéncia do pagamento de uma
recompensa a cada farmacia, de acordo com a contribuicdo da mesma para a
poupanca gerada para o Estado e para os utentes, com o crescimento do mercado de
medicamentos genéricos (Portaria n.° 18-A/2015, de 2 de fevereiro).

Criacéo do Sistema Nacional de Avaliagéo de
Tecnologias de Saude (SINATS)

O SINATS trata-se de um sistema de avaliagdo dos produtos da saude. Através do
deste processo, procede-se a avaliagdo técnica, terapéutica e econdmica,
disponibilizando-se informagéo para todas as entidades que pretendam decidir sobre
a qualidade, economia, eficacia, eficiéncia e efetividade da utilizagdo de
medicamentos, dispositivos médicos ou outras tecnologias de saude (Decreto-Lei n.°
97/2015, de 1 de junho).

Garantia de equidade no acesso as terapéuticas
efetivas da Hepatite C

Foi promovido o acesso dos cidaddos a medicamentos inovadores no ambito do
tratamento da Hepatite C. A prevaléncia e potencial gravidade da Hepatite C,
associadas a toxicidade e ao custo elevado dos medicamentos, suscitaram o
desenvolvimento de uma estratégia racional e cientificamente documentada para o
tratamento da hepatite C cronica, de forma a garantir o acesso universal dos doentes
a terapéutica inovadora (Despacho n.° 1824-B/2015, de 18 de fevereiro).

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2015).
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As medidas de controlo dos gastos com medicamentos possibilitaram uma
reducdo da despesa do SNS de 496 milhdes de euros, entre os anos 2010 e 2014, ao mesmo
tempo que houve um aumento de 572 milhdes de unidades dispensadas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2015). Na tabela 2 apresentam-se alguns dados referentes ao medicamento, entre
0s anos 2011 e 2014.

Tabela 2: Encargos do SNS e dos utentes com medicamentos em ambulatério (em milhdes de euros).

2011 2012 2013 2014 2015
Encargos SNS 1325,99 1173,08 1160,22 1170,35 1182, 18
Encargos Utentes 798,57 682,57 689,48 702,69 709,76
Embalagens 139,85 140,02 149,09 153,02 154,96

Fonte: INFARMED - Autoridade nacional para o medicamento e produtos de salde (2016)

Os encargos do SNS com o medicamento em ambulatério foram reduzidos em
10,85%, caindo de 1325,99 milhdes de euros em 2011, para 1182,18 milhdes de euros em
2015. 0Os encargos para o utente apresentaram igualmente uma reducdo, no periodo
considerado, de aproximadamente 12%.

As reducbes dos custos estdo associadas a uma poupanca e a grande
capacidade de negociar com a industria farmaceutica. Um reflexo dessa afirmacdo é o
fato de ndo se verificar uma reducdo do consumo, havendo pelo contrdrio, um aumento
significativo de 13,17 milhGes de embalagens, o que reflete os efeitos das medidas de
eficiéncia e das alteracfes dos diplomas legais. Tendo por base os dados sobre o
nimero de embalagens dispensadas, foi construida a tabela 3, onde sdo apresentados
alguns valores médios acerca dos medicamentos, por embalagem.

Tabela 3: Andlise de valores sobre medicamentos, por embalagem.

2011 2012 2013 2014 2015
N° de Embalagens (milhdes) 139,85 140,02 149,09 153,02 154,96
A Anual do consumo - +0,12% +6,48% +2,64% +1,27%
Preco médio por embalagem para o SNS 948 838 778 765 763
(euros) ’ ’ ’ ’ ’
A Anual do prego médio por embalagem ) 11.64% 711% 1.72% -0.26%
para o0 SNS ’ ’ ’ ’
Prego médio por embalagem para o
utente (euros) 5,71 4,87 4,62 4,59 4,58
A Anual do prego médio por embalagem ) 14.63% 513% 07% 021%
para 0 SNS ’ ’ ’ ’

Fonte: INFARMED - Autoridade nacional para o medicamento e produtos de salde (2016).

De acordo com os dados apurados, o preco médio, por embalagem, para o SNS,
apresentou uma continua reducdo entre 2011 e 2015, de aproximadamente 1,85€. O custo
médio por embalagem para o utente, apresentou a mesma tendéncia, com uma reducdo média
aproximada de 1,13€.

Assim, pode verificar-se que o0s custos com o medicamento diminuiram ao
longo dos ultimos anos, quer para o SNS, quer para oS cidaddos, mesmo com a introducdo
de medicamentos inovadores no mercado.

Respondendo a problemdtica em estudo, se confirma que as medidas de gestdo
aplicadas ao sector do medicamento geraram resultados positvos com uma aposta na

inovacdo farmaceutica, com crescimento do acesso e com contencdo de custos.
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0 combate ao desperdicio foi a estratégia definida_por Portugal para poder
investir na inovacdo no sector do medicamento, sem pdr em causa 0 acesso dos doentes
aos medicamentos. Desta forma, foi possivel introduzir medicamentos inovadores e
reduzir a despesa com a adocdo de medidas de controlo (prescricdo eletronica) e de
promocdo de uma gestdo eficiente (mais genéricos, menos desperdicio). Tudo isto se
traduziu numa forma de inovacdo de processo.

0 desenvolvimento notdvel da investigacdo médica e da inovagcdo de produtos
permitiu uma maior capacidade para diagnosticar, tratar e vigiar as doencas e o estado
de salde dos cidaddos (através de rastreios). 0 gasto dos governos com a inovacdo da
saude ndo devera ser entendido como uma despesa, mas sim como um investimento na salde
publica, que se manifestou nos ultimos anos num aumento da esperanca de vida das
pessoas, com mais qualidade e menos limitacoes.

Em Portugal, a inovacdo terapéutica (no sector do medicamento), iniciada
nos ultimos anos, teve resultados muito positivos, dando origem a um crescimento da
oferta de medicamentos inovadores, com um controlo de custos conseguido através de uma
forte e vigorosa negociacdo com a industria e da implementacdo de medidas de controlo
e combate ao desperdicio. Deste modo, foi possivel disponibilizar o acesso/dispensa de
medicamentos inovadores a todos o0s cidaddaos que deles necessitem, com custos
controlados e negociados com a industria farmacéutica, garantindo a reducdo de custos
para os utentes e a sustentabilidade do Servico Nacional de Saude.
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