Antonio Pedro de Figueiredo Hipdlito de Aguiar

GESTAO DA FARMACIA ORIENTADA
PARA A MAXIMIZACAO SUSTENTAVEL DO VALOR.

Tese de Doutoramento em Farmdcia - Especialidade de sécio-farmacia
orientada pelo Professor Doutor Francisco Batel Marques e pelo Professor Doutor Luis Manuel Martins
e apresentada a Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra.

Fevereiro de 2015

UNIVERSIDADE DE COIMBRA



TESE DE DOUTORAMENTO

Gestao da farmacia orientada para a
maximizacao sustentada do valor

Antonio Hipolito de Aguiar

Orientadores:
Professor Doutor Francisco Batel Marques

Professor Doutor Luis Manuel Martins

E » FFUC FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA




Ha trés metodos para ganhar sabedoria: primeiro, por reflexdo, que € o
mais nobre; segundo, por imitacdo, que € o mais facil; e terceiro, por
experiéncia, que € o mais amargo.

Confucio



Agradecimentos

A concretizacdo de um trabalho de investigacdo procura, no meu ideal,

alcancar uma etapa fundamental a evolucdo da espécie humana; o conhecimento.

Tratando-se de um estudo relativo a uma area de insercao profissional que
vivencio diariamente, e que por razfes familiares, esta suficientemente enraizada

no meu Ser, torna-se, também, um desiderato concretiza-lo.

Faco-o por entender que tenho moralmente e profissionalmente o dever de
dar um contributo para a organizacdo de um sector, que se revela fundamental a

melhoria das condi¢bes de vida da sociedade civil.

Move-me, invariavelmente, um sentimento de curiosidade, que acredito seja
fundamental para podermos aspirar a ser melhores naquilo que fazemos. Conhecer

mais, creio, s6 é possivel se quisermos compreender melhor o que nos rodeia.

Para percorrermos esse caminho precisamos de quem nos norteie, pelo que
importa agradecer, profundamente, a todos quantos me possibilitaram essa

aprendizagem.

Ao Professor Doutor Francisco Batel Marques, intelectual de exceléncia, que
soube estimular em mim o gosto pela reflexdo do tema, bem como me

proporcionou 0os meios para uma pesquisa mais proficua.

Ao Professor Doutor Luis Martins, que pelo apurado sentido de investigacéo
e sensibilidade para o tema, teve a disponibilidade e a objetividade necessarias

para tornar o trabalho mais rico.

A Professora Doutora Margarida Caramona, distinta académica, que pela sua
superior qualidade humana e percurso profissional constitui para mim uma

referéncia incontornavel da profissdo e sempre me motivou a concluir esta tese.

A Dra. Ana Penedones, que me proporcionou, intemporalmente, uma

colaboracédo preciosa para o términus deste trabalho.

Ao Dr. Hugo Mendes, que facultou a cedéncia de dados relevantes para a

concretizacao do estudo.



Ao Dr. Augusto Castelo Branco e ao Dr. Filipe Andrade, que pela
disponibilidade evidenciada em cederem informacgao, contribuiram para uma anéalise

mais sustentada e rigorosa.

Ao Dr. Goncalo Sousa Rodrigues, pela colaboracdo tida na procura de um

racional de analise que permitisse a sustentacao cientifica da tese.

A Prof2. Doutora Odette Santos-Ferreira, Prof2. Doutora Ana Paula Martins e
Dr. José Aranda da Silva, pelo apoio em muitos momentos da minha vivéncia

profissional.

Por dltimo, mas ndo menos relevante, a minha familia por apoiarem,
incondicionalmente, a minha iniciativa em procurar concretizar esta etapa da minha
formagcdo enquanto ser humano, privados que foram em muitos momentos da

minha companhia e da colaboracdo em tarefas familiares.



Resumo

As farmacias em Portugal atravessam um periodo econémico de particular
debilidade, que tem vindo a acentuar-se nos Uultimos anos, espelhado pelas
numerosas situacdes de insolvéncia, processos especiais de revitalizacdo (PER) de
empresas, incumprimentos, com contornos litigiosos, para com fornecedores e
incapacidade de resposta as solicitacgbes da populacio em matéria de
abastecimento regular de medicamentos e produtos sanitarios, nomeadamente

quando comparado com a realidade historica até entao.

z

De facto, o momento econdmico e financeiro vivido é particularmente
complexo, motivado pela situacao de crise econémica e financeira internacional e
particularmente pelo memorando de entendimento com a TROIKA, no quadro do
pedido de resgate de Portugal a comunidade internacional, que tornou visivel a
degradacao das condicOes financeiras que o Pais registava antes da celebracao

desse contrato.

No sector farmacéutico, a introducdo de um significativo nimero de medidas
de cariz politico, nomeadamente a partir de 2006, criou condicfes para a
diminuicdo, almejada, dos encargos estatais com o medicamento, enquanto
instrumento tecnolégico dos sistemas de saude, e ao fazé-lo produziu efeitos na
organizacdo e dinamica do proprio mercado. Este conjunto de alteracbes que se
registaram motivaram impactos colaterais nos operadores econémicos, das quais as
farmacias sdo um exemplo pela dimenséo critica da sua estrutura e dependéncia do

Estado para a sua operacionalidade.

Neste contexto procedemos a um exercicio de investigacdo que pretende
descortinar as razfes para a ocorréncia das fragilidades econémicas evidenciadas
pelas farméacias na atualidade, através de uma metodologia que privilegiou a
compreensao do impacto, quer das medidas politicas, que séo revisitadas ao longo
do estudo, quer das mudancas verificadas na componente gestionaria das

farmacias, enquanto empresas.

Para alcancar esse desiderato foi realizado um trabalho de campo que
pretendeu avaliar as préaticas de gestdo existentes numa amostra de farmécias
representativas do universo Portugués, e a sua relacdo com o desempenho
econdmico alcancado. Procurou-se gerar um racional de andlise com base numa

comparacdo sistematica entre amostras de farmécias, entendidas como
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representativas do universo Portugués, e aquelas que possuem, previsivelmente,
resultados econdmico-financeiros diferenciados, suportados que sdo na existéncia

de uma distincdo oficial como “PME Exceléncia”.

No sentido de sustentar a vertente quantitativa do estudo foram construidos
racios de gestdo, tendentes a caracterizar a evolugcao das farmacias num periodo de
6 anos, de 2006 a 2011, durante o qual se registaram alteracdes conjunturais no

sector, com significativa expressao.

A vertente qualitativa do estudo procurou, com base na auscultacdo de
opinides provenientes de um inquérito realizado a proprietarios ou responsaveis
pela gestdo de uma farmacia, compreender de que forma as praticas gestionarias

utilizadas se diferenciavam no caso das duas amostras consideradas.

Os resultados alcangados permitem concluir do melhor desempenho geral
das farmacias incluidas na amostra “PME Exceléncia”, o que nos conduz a
constatacdo da existéncia de praticas diferenciadas de gestao que concorrem para a
explicacdo da diferente situagdo econdmica das farmacias. Permitimo-nos pois,
neste contexto, constatar da necessidade de desenvolver melhores rotinas de
gestao, bem como utilizar indicadores como barémetros de leitura para uma maior

assertividade na conducao da atividade empresarial de uma farmacia.

Denotam-se assimetrias regionais de particular relevancia concretamente ao
nivel da relacdo existente entre numero de habitantes, faturacdo realizada e
resultados operacionais alcancados, o que permite reforcar a necessidade da
existéncia de regulacdo efetiva quanto a distribuicdo geogréafica das farmécias pelo

territorio.

Igualmente ao nivel do modelo econdmico das farmacias conclui-se da
relacdo entre dimensdo do nivel de faturacdo alcancado e niveis de
operacionalidade e sustentabilidade. Esta constatacdo revela que deverdo ser
encontrados novas formas de remuneragdo dos servi¢cos prestados por estas
entidades, que nao condicionem o desenvolvimento econémico das farmacias com

base exclusivamente no volume de negdcio.

Salienta-se, igualmente, a necessidade de considerar a atividade
empresarial da farmécia como um negdcio com contornos especificos, em que a
componente de responsabilidade social atinge uma dimenséo elevada e condiciona
0 desempenho e a avaliagdo da sua prestacdo, enquanto empresa, pelos

consumidores e pelos financiadores do sistema de saude.



Retiram-se, igualmente, conclusdes respeitantes aos varios fatores que a
persistirem no mercado, condicionardo, de sobremaneira a manutencdo de um

modelo profissional de intervencgéo.

Palavras Chave: Gestdo de farmacias, Indicadores econémico-financeiros de

gestdo, PME Exceléncia, Mercado Farmacéutico



Abstract

Pharmacies in Portugal are currently in a feeble economic position that has
worsened in the last few years. This is clear by the numerous cases of insolvency,
special processes of revitalization (PER) of companies, non-compliance that leads to
litigation processes with suppliers, and the inability to meet the demands of the
population in terms of the regular supply of medicines and health products, namely

when compared with the historical reality until then.

The economic and financial situation is indeed complex. This was generated
by the international economic and financial crisis and by the memorandum of
understanding with the TROIKA, under the rescue program of the international
community for Portugal. This revealed the degradation of the financial conditions of

the country that existed before the contract.

In the pharmaceutical sector, the political measures introduced, namely
from 2006, led to cost reduction, longed for in terms of state costs with medicines,
as a technological instrument of health systems. This had an effect on the
organization and dynamics of the market. These changes had a collateral impact on
economic operators, which pharmacies are an example due to the critical dimension

of their structure and dependence on the state for their operability.

This led us to a research that aims to unravel the reasons for the occurrence
of the economic weaknesses that pharmacies have today. We applied a
methodology that focused on understanding the impact of both policies and
measures, referred to throughout the study, and the management of pharmacies,

as companies.

A fieldwork assessed the existing management practices in a group of
pharmacies that represent the universe of Portuguese pharmacies, and the relation
with the economic performance achieved. This generated a rational analysis of the
management performance of the pharmacies, based on a systematic comparison
between those that represented the universe of Portuguese pharmacies, and those
that predictably have, differentiated financial results, officially defined as "SME

Excellence".

Companies with this distinction have a set of management indicators,

classified by authorities as technically robust. This is why the quantitative field of



the study used these as a way of characterizing the differences between SME
Excellence management of pharmacies companies, and others. Management ratios
were set to characterize the evolution of pharmacies in 6 years, from 2006 to 2011.
During this period there were cyclical changes in the sector, with a significant

impact.

The qualitative field was based on opinions from a survey of owners or
managers of a pharmacy, to understand how the managing practices differed in the

case of the two samples.

The results obtained illustrate the best overall performance of "SME
Excellence" pharmacies, which leads to the finding of differentiated management
practices that explain the different economic situations of pharmacies. An indication
of the need for the development of barometer reading indicators, for a greater

assertiveness of management, is concluded.

The study identified relevant regional disparities, specifically in terms of the
ratio between the number of inhabitants, billing and operational achievements. This
reinforces the need for the existence of effective regulation in terms of the

geographical distribution of pharmacies throughout the territory.

According to the economic model of pharmacies, there was a relationship
between the turnover and the levels of operability and sustainability. This revealed
the need to find new ways to pay for services provided by these entities, not

affecting the economic development of pharmacies, exclusively based on turnover.

We also highlight the need to consider the pharmacy economic operation, as
a business with specific needs, where the social responsibility component is high.
This determines performance and the assessment of this performance, as a

traditional business, by consumers and the funders of the health system.

It was also concluded that if various factors persist in the market, these will

jeopardize the maintenance of a professional intervention model.

Keywords: Pharmacies Management, Economic and financial indicators, SME

Excellence, Pharmaceutical Market.
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Capitulo 1- Enquadramento geral do tema

1.1 Introducdo

Numa farmacia funde-se um exercicio profissional com um exercicio

comercial, e em primeira instancia estas atividades podem parecer antagonicas.

E que quem vende um produto ou um servigo esta preocupado com um
determinado retorno financeiro enquanto quem tem que zelar pela melhoria do
estado de salude de outrem deve tomar uma decisdo baseada exclusivamente em

preceitos técnicos, alheando-se do proveito material que dai possa advir.

No entanto, nas farmacias esta dualidade coexiste desde h& muitos anos, e
€ preciso evocar, sumariamente, a histéria para enquadrar devidamente esta
realidade. De facto, remonta ao século Xll, a génese, em varias profissdes, de um
protoétipo relativo a um sistema de garantia de qualidade para a prestacdo dos seus
servicos que foi materializado, posteriormente, através da fundagdo de
congregacOes de profissionais especializados num determinado dominio. Ja no inicio
do século XIX, estas entidades envolveram-se na criacdo de normativos de
qualificacdo profissional, a partir do momento em que o treino pratico é

complementado com o ensino tedérico universitario.

E o momento de transicdo; da arte farmacéutica para a ciéncia
farmacéutica, da botica para a farmacia e do boticario para o farmacéutico, e é
também neste periodo histérico que a profissdo regista um momento de auto
afirmacéo, e de certo modo de auto regulagcédo, ao fundar a Sociedade Farmacéutica

Lusitana ¥, instituicdo percursora da atual Ordem dos Farmacéuticos.

Para prestar um servico uma profissdo precisa de conhecimento, o qual
pressupde uma formacéo tedérica mas também préatica que permitird a aquisicao de
competéncias. Ao aglutinarem-se numa estrutura profissional que relne os
detentores dessas mesmas competéncias o0s seus membros estdo também
obrigados ao cumprimento de condutas éticas e deontoldgicas que pretendem

salvaguardar o interesse publico.

Uma profissdo caracteriza-se pois por um conjunto de prestadores
especializados, que cumprem com 0s requisitos anteriores, e na qual a sociedade
pode confiar e responsabilizar, pelos atos praticados. Ora, ao estar norteada por

estes principios, farméacia é uma profissdo. Cumulativamente, farmacia € também a
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designacédo do local comercial onde se transacionam bens e prestam servicos e que,
historicamente, estabeleceu um primeiro contrato de ambito social com o Estado.
De facto, em Junho de 1852, no Reino Unido, a frase de abertura do primeiro
contrato com as farmacias refere que “no interesse da seguranca publica, as
pessoas que exercam 0 negoécio de quimico-farmacéutico devem ser detentores de
conhecimento competente em quimica geral e farmacéutica e em outras areas de
utilidade”.

Este novo tipo de contrato, tinha como propdsito, para o Estado, garantir a
seguranca publica sobre dispensa e utilizacdo de medicamentos por individuo
competente e idoneo, enquanto para os farmacéuticos garantia a conquista de um
monopolio comercial associado exclusivamente a um titulo profissional com critérios
de exigéncia para a sua obtencdo. Em suma trocaram-se beneficios por
responsabilidades ®. Criou-se assim um acordo, que perdurou até aos dias de hoje,
em que os profissionais tinham de garantir a qualidade dos medicamentos
preparados e dispensados em estabelecimento proprio com licenca atribuida pelas
autoridades. lIgualmente deveriam garantir a operacionalidade desse mesmo
espaco, ou seja a criacdo de uma estrutura organica que permitisse gerar uma
assisténcia continua, neste dominio, a populacdo. E é por isso que a farméacia é

também uma empresa.

Note-se que a vertente profissional, contemplada no contrato social, foi para
além da area da dispensa do medicamento, expandindo-se posteriormente para
outros dominios, relativamente aos produtos disponibilizados, bem como para a
prestacédo de cuidados aos doentes, muitas vezes colmatando mesmo as auséncias

de outros profissionais de saude.

Refira-se que nas JUltimas trés décadas foram sendo definidas e
implementadas a¢fes estratégicas na conquista de uma sustentacdo econémica. Na
década de oitenta, iniciaram-se importantes modificacdes como a introducdo de
tecnologia informatica, a qualificagcdo do espaco publico da farméacia e a formacéo
continua dos farmacéuticos. Estas abordagens permitiram criar economias de
escala que possibilitaram a modernizacdo do espago, a garantia de uma
acessibilidade e cobertura medicamentosa por todo o territério, e a evolucéo para a
prestacdo de servicos de valor acrescentado para a populacdo, nomeadamente a
determinacdo de paradmetros de monitorizacdo do estado de salude como a tensao

arterial e a glicémia no sangue, entre outros .
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Durante os anos noventa, as farmacias portuguesas e os farmacéuticos
passaram a envolver-se gratuitamente em iniciativas diversas de reducédo de riscos
para a saude publica como a recolha de seringas usadas que, sabe-se, permitiu a
troca de 47 milhdes de seringas entre 1993 e 2010 evitando cerca de 70% de

novas infecBes pelo virus da SIDA *.

As farmacias e os seus quadros envolveram-se, igualmente, na protecéao
ambiental e reducédo de desperdicios através da recolha de medicamentos fora de
validade para incineracdo, proporcionaram contributos sociais como a recolha de
radiografias para reciclagem e doacéo das verbas angariadas a instituicbes com fins
médicos e sociais, além de inUmeras campanhas de promocdo da saude e
prevencdo da doenca. E também no final da década de 90 que as farmécias passam
a ter uma intervencéo direta na dispensa e observacdo da toma de metadona por

doentes toxicodependentes.

Ja no inicio do terceiro milénio assiste-se a implementacédo de programas de
gestdao da doenca na asma e doenca pulmonar obstrutiva croénica, diabetes,
hipertenséo arterial e dislipidémias e, em 2006, a criacdo de servicos de gestdo da
terapéutica, modelos assentes no conceito de cuidados farmacéuticos, que as

farmacias tém vindo a prosseguir.

No entanto, o medicamento continua a ser o produto que caracteriza a
farmacia dos tempos modernos. Na 6tica da atividade empresarial este € também o
bem que justifica o modelo de negdcio adotado, que privilegia a utilizacdo de
recursos humanos com elevado nivel de diferenciagdo, principalmente quando
comparados com outras atividades de retalho convencional. E por essa razdo que
podemos caracterizar o0 medicamento como um bem complexo ja que é técnica,

cientifica, social e economicamente diferenciado .

Tido como um dos grandes temas da atualidade, interessa a todos: aos
doentes e ao publico em geral, as profissbes de salde, as industrias, aos

distribuidores, as farmacias, ao sistema politico e a governacdo ©.

' Uma avaliacdo econdmica realizada pela empresa Exigo em 2002 estimou que mais de 7 mil novas
infecdes por VIH/sida terdo sido evitadas por cada 10 mil utilizadores de drogas injetaveis nos primeiros
7 anos do Programa Nacional de Troca de Seringas, representando poupancas estimadas de pelo menos

400 Milhdes de euros para o SNS, numa perspetiva conservadora.
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A sua existéncia esta, no contexto da utilizacdo pela populacado, intrinsecamente
ligado a atividade empresarial das farmacias porquanto tém sido estas unidades,
historicamente, a permitir aos diferentes governos um designio constitucional que é
0 de garantir a protecdo na salde aos cidadaos, considerando que o medicamento

concorre significativamente para esse desiderato 2.

Ao constituir-se como a tecnologia de salde mais correntemente utilizada
pelo sistema de salde Portugués, a luz dos gastos publicos com o mesmo, o
medicamento é, também, o bem que sustenta a economia da farmacia. E que estas
unidades registam uma significativa dependéncia deste para a sua prosperidade
(86,27% do valor de faturacdo médio de uma farmacia corresponde a

medicamentos) °.

A farmacia tem pois, como nuclear, este mercado, que é fortemente sensivel
as tendéncias das politicas de saude, ja que existe uma intervencdo decisiva dos
governos na sua organizacdo. Ora, o Estado ao entender considerar este bem como
de primeira necessidade, ou na terminologia liberal, um bem de mérito ®, e ao
comparticipa-lo maioritariamente no seu valor de mercado (em 63,60% do
montante do seu preco publico em ambulatério)* cria estruturalmente uma funcéo
financiadora que nos conduz a discussdo doutrinaria da sua intervencdo na

organizacao da sociedade.

Remetemo-nos por isso, por breves momentos, a discussao filoséfica do
pensamento econdmico sobre “a questdo do bem-estar econémico e social dos
individuos nédo poder ser dissociada da definicdo do papel adequado do Estado,
nomeadamente no que diz respeito a redistribuicdo do rendimento de uma
economia. Essa redistribuicdo pode ser implementada através de varios meios,
como sejam o0s impostos, as transferéncias, etc. e tém sido varias as teorias que

procuram a construcdo de um modelo de explicacao racional.

A economia ou teoria do bem-estar (Welfare Economics) assenta numa visao
do equilibrio geral da sociedade, associada ao conceito de "mao invisivel". Este
conceito ou teoria, enunciado originalmente por Adam Smith em 1776, preconizava

que, num contexto de mercado sem qualquer tipo de restricdo, a prossecucao do

2Artigo 64° da constituicdo da Republica Portuguesa
*IMS, International Marketing Systems, dados de mercado 2011

* Infarmed, dados do mercado 2012
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interesse proprio por parte de cada individuo resulta no beneficio de todos os

participantes, como se uma "mao invisivel" zelasse por essa situacéo.

Ao conceito de "mao invisivel” corresponde o teorema fundamental da
economia do bem-estar. Significa que, numa situacdo de concorréncia, o equilibrio
dos mercados constitui um 6timo de Pareto °, ou seja, uma situacdo em que n&o é
possivel melhorar a situacdo e portanto nao existe incentivo para que as partes
envolvidas alterem as suas posi¢cfes, pelo que o bem-estar dos consumidores é
maximo. Um segundo teorema da economia do bem-estar tem em consideracdo a
questdo da equidade e dos niveis de rendimento dos consumidores. Assim, tendo
em conta que a busca do bem-estar € mais eficaz quando efetuada pelos proprios
consumidores, ja que estes conhecem as suas preferéncias, é perfeitamente
possivel separar a questdo da equidade na (re)distribuicdo de recursos, por parte
do Estado, e da eficiéncia na afetacdo dos recursos, através dos mercados. Desta
forma, o Estado podera definir regras para a redistribuicdo do rendimento mas
devera deixar aos mercados a tarefa de garantir que os recursos distribuidos séo

aplicados da forma mais eficiente possivel ©.

Uma outra reflexdo, a teoria da escolha publica (Public Choice) que tem em
James Buchanan, prémio Nobel da Economia em 1986, o seu expoente, foi ao longo
das dltimas décadas, a principal critica tedrica da corrente que fundamenta, como
reforcamos atras, a intervencdo do Estado na economia (a teoria do bem-estar).
Enquanto esta Ultima se centrava na andalise dos «fracassos de mercado», que
justificavam a intervencéo corretora do Estado, a teoria da escolha publica veio
clarificar as «falhas de governo» e os limites da intervencédo deste ”.Ent&o, pode
inferir-se que a analise sobre o Estado feita por Buchanan aponta para uma divisdo
em dois momentos; a fase do contrato constitucional, que seria o momento de
constituicdo da sociedade, e o contrato pods-constitucional, entendido como a

provisado dos bens publicos.

Nessa componente, a teoria do Public Choice, parece criar uma rotura com a
teoria econémica convencional. E que para Buchanan esta Ultima estava mais
centrada nas propriedades puramente formais dos seus modelos, esquecendo-se de

entender o proprio objeto da economia, seja qual fosse o processo de mercado e a

5 Vilfredo Pareto, economista e sociélogo italiano de origem francesa nascido em Paris. O 6timo de
Pareto corresponde a uma afetacdo de recursos aos agentes econdmicos a partir da qual ndo existe
nenhuma reafectagéo possivel que seja preferida por um individuo e ndo implique a perda de bem-estar
de um outro.
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relacdo deste processo com o conjunto institucional, no qual as pessoas fazem as
suas escolhas. Assim, se a existéncia do Estado é necessaria devido as falhas de
mercado, para corrigir externalidades e conseguir uma melhoria do bem-estar
através da provisao de bens publicos, a preocupacédo de Buchanan é, efetivamente,

a limitacdo dos poderes do Estado para evitar as falhas deste ®.

Outro autor, Robert Nozick, elabora, em 1991, na obra “Anarquia, Estado e
Utopia”, uma teoria em defesa de um Estado Minimo. O autor inicia a tese com uma
analise das caracteristicas do estado de natureza (enunciado originalmente por
Locke, estabelece que nenhum individuo pode prejudicar outro na sua vida, saude,
liberdade ou propriedade), procurando refletir sobre a necessidade ou ndo do
surgimento do Estado. Entendemos a obra de Nozick como uma variante do tipo
"mao invisivel”, numa tentativa de justificar o Estado, ou, a0 menos, um Estado
minimo limitado as funcbes de protecdo. Para Nozick o Estado pode ser
caracterizado, primeiramente como uma agéncia de protecdo dominante, depois

como um Estado "ultra minimo", e depois, finalmente, como um Estado minimo ©.

Recordemos que o Estado minimo da teoria liberal classica é aquele que
oferece protecéo contra violéncia, roubo e fraude, e fiscalizacdo do cumprimento de
contratos. Esse Estado assim definido € redistributivo na medida em que obriga
algumas pessoas a pagar pela protecdo de outras, através da cobranca de impostos
(9 Esta particularidade leva-nos a mencionar um critério normativo, a denominada
liberdade (negativa). Entendida como um territério de autonomia que o cidadao
deve deter, imune a intervencdo coerciva do Estado o que implica a existéncia de
limites a intervencdo deste, a salde tem, neste contexto, um enquadramento
singular. Por um lado, é sabido que o Estado Portugués contém na sua constituicdo
a configuragdo da saude como um bem tendencialmente gratuito logo é da sua
responsabilidade provi-lo e em consonancia, legitima, regulad-lo como financiador.
Numa outra linha de raciocinio sendo a saide um bem individual e cuja assisténcia
remete para um ato privado, a decisdo de cada individuo deve ser individual e ndo
regulada pelo Estado ?. Esta circunstancia podera implicar uma decisédo criteriosa
sobre as contribuicfes que cada cidad&do deseja fazer para a sociedade. Parece-nos
pois relevante questionar que funcdo o Estado pretende, ou porventura pode,
assumir no sector da Saude, numa altura em que d& sinais de ter dificuldade em
manter o status quo que lhe foi confiado desde a concecdo da lei fundamental do

nosso Pais.
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Facamos pois uma analise quanto a dimensdo estrutural desta questéo,
colocada anteriormente, tendo presente que o Estado Portugués, a exemplo alias
de muitos outros dispersos pelo mundo, é simultaneamente cliente (em 2011, 56,7
% do montante do consumo dos medicamentos em ambulatério foi da
responsabilidade do servico nacional de saude)®, regulador (estabelece precos,
margens de comercializacdo, regras de abertura e funcionamento de grossistas e
retalhistas) e prestador (através da contratualizacdo de profissionais e da gestao de

unidades de saude).

Neste contexto, repare-se que o modelo atual de intervencdo do Estado para
o0 sector do medicamento, no sentido redistributivo das financas publicas, ao ter
supostamente critérios diferenciados para comparticipacdo dos medicamentos em
funcdo do tipo de indicacdo terapéutica e sua utilizacdo (se patologia crénica ou
aguda) e as entidades que prescrevem (corporizado por varios documentos legais,
nomeadamente portarias, que determinam situacfes de excecdo para justificar,
habitualmente, majoracdes na comparticipacdo), gere situacdes de iniquidade.
E que o financiamento da salude deve ser feito conceptualmente de acordo com a
capacidade de pagamento por parte das familias e ndo em relacdo as necessidades
ou & utilizacdo de cuidados que o estado de salde possa exigir *?. Isto, apesar de
também estar considerado no sistema de comparticipacdes a condicdo sdcio-
econdmica do individuo (uma vez que o cidaddo com menores rendimentos-
pensionista-beneficia de um aumento da taxa de comparticipacdo aplicada, pese
embora se reconheca a dificuldade de atribuicdo justa deste beneficio por
manifestas falhas no controlo tributario).Além desta assimetria, 0 modelo em vigor
parece contribuir para acentuar as caracteristicas de um mercado atipico. E que se
verifica a intervencado do Estado, por forma a corrigir as falhas de mercado devidas
a uma situacdo de concorréncia imperfeita (uma vez que €& um mercado
condicionado pela oferta e ndo pela procura) bem como da necessidade de produzir
externalidades para o cidadado e para a sociedade, ja que estes sofrem efeitos de

decisdes sobre as quais ndo tomaram parte .

Ora, o mercado do medicamento substancia-se quer nos utilizadores, quer
nos operadores. Neste ambito, as farmacias constituiram-se oficialmente como
entidades responsaveis pela operacionalizacdo da dispensa dos medicamentos em
ambulatério, num regime universal e tendencialmente gratuito tal como
preconizado pela criacdo do servico nacional de saude, desde a publicacdo do

despacho ministerial de 29 de Julho de 1978.

® Infarmed, dados de mercado 2012
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E que nesse momento garantida que foi a comparticipacdo estatal dos
farmacos, deu-se o primeiro passo para a distribuicdo massiva a populacao, através
da rede de farmécias instalada no territorio nacional, criando ao mesmo tempo um
modelo remuneratdrio para estas, que tinha como base a atribuicdo de uma

margem indexada ao preco de venda publica, dos medicamentos.

Este modelo de financiamento que se tem vindo a perpetuar ao longo de
mais de 30 anos, acompanhando o desenvolvimento em volume e valor do
mercado, permitiu as farmacia o tdo almejado crescimento organico que contribui
para se atingir os niveis de satisfacdo a populacdo que hoje estdo plasmados em
estudos realizados ®®, e ao Estado um alheamento quase total da sua funcéo
prestadora, contrariamente ao que faz noutros dominios, nomeadamente de
servicos médicos e de enfermagem por via da sua rede de contratualizados nas
unidades hospitalares e em unidades de salude de proximidade (centros de salde,

unidades de saude familiar, etc.).

No entanto a estabilidade legislativa de um periodo, que imperou até inicio
da primeira década do século XXI, sucedeu uma profunda alteracdo do quadro
regulamentar e econémico, com modificacdes legais ao nivel da propriedade da
farméacia, que passou a ser néo exclusivamente de farmacéuticos (2007),
possibilidade de venda de medicamentos ndo sujeitos a receita médica fora das
farmacias (2005), alteracdo de margens de comercializacdo (2007, 2009 e 2011),
reducdo administrativa do preco dos medicamentos genéricos e ndo genéricos
(2007, 2008, 2010), alteracdo das regras de formagédo do preco dos medicamentos
(2007, 2012).

Além de todas estas medidas, de realcar a introducdo, em 2003, de um
sistema de fixacdo concorrencial do preco dos medicamentos genéricos,

denominado preco de referéncia ’

, que na pratica tem criado uma diminuicdo
progressiva do preco destes produtos, ja que apenas assume uma comparticipacdo
plena, no respetivo regime de comparticipacdo, para os medicamentos com 0s
cinco pre¢os mais baixos no mercado. Refira-se, igualmente, que a par todas estas

mudancas legais, o Estado estimulou profundamente a utilizacdo dos medicamentos

"0 Sistema de Precos de Referéncia (SPR) abrange os medicamentos comparticipados, e para os quais
ja existem medicamentos genéricos autorizados, comparticipados e comercializados. O SPR estabelece
um valor maximo a ser comparticipado, correspondendo ao escaldo ou regime de comparticipacéo
aplicavel, para cada conjunto de medicamentos similares, no qual se inclua pelo menos um
medicamento genérico existente no mercado.
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genéricos em Portugal, que recorde-se tem atualmente um preco em 50% mais

baixo que os medicamentos originais de marca.

Com esta série de alteragdes o preco médio dos medicamentos, por
embalagem vendida ao SNS, involuiu de um valor de 16,72€ (2006) para 15,01€
(2011). Igualmente se analisarmos o preco médio por receita faturada, comparado
com o custo marginal da farmacia, verificamos que em 2006 existe um saldo
positivo de 4,03€ enquanto em 2011 esse mesmo valor é negativo, da ordem dos
0,17€. Estima-se que menos de 50% do universo Portugués de farmacias poderao
suportar esta situacdo ®®.Conjunturalmente compreende-se pois que a economia
da farmacia foi profundamente abalada nos 6 anos do periodo evocado, colocando
em causa a viabilidade e o modus operando gestionario, e tendo porventura

consequéncias no modelo tradicional prosseguido, de assisténcia a populagéo.

Acresce a esta situagdo o momento financeiro vivido pelo Pais,
comprometido que estd com uma agenda exigente imposta pelo memorandum da
TROIKA, que no caso do sector farmacéutico determinou uma reducéao significativa
dos encargos do Estado com medicamentos, nomeadamente um racio desta
despesa face ao PIB que decresceu de 1,4% do PIB, em 2011, para 1,25% do PIB
em 2012 e 1% do PIB em 2013. Parece-nos pois que importa determinar as
consequéncias deste tipo de medidas na organizacdo futura do sector retalhista
farmacéutico, bem como esclarecer, convenientemente, se as causas se devem
somente a aspetos conjunturais e/ou se existem componentes relacionados com a

realidade gestionaria da farmacia, enquanto unidade empresarial.

Coloca-se, igualmente, na intervencado tradicional das farmacias junto da
sociedade, uma ténica de responsabilidade social que deve ser equacionada e, se
possivel, mensurada quanto a mais-valia que confere as popula¢des que destas se
socorrem diariamente, em numero préoximo das 350 mil pessoas. E que as
farmacias prosseguem uma atividade empresarial, com evidentes contornos
comerciais, mas simultaneamente prestam um apoio sanitario permanente as
populacdes. Estes dois contextos, técnico e institucional, como o definem alguns
autores ®® ao referirem-se a vertente empresarial e social em que as organizacées
de saude se confrontam no seu quotidiano reforga, julgamos, a necessidade de
caracterizar o valor criado pelas farmécias para as sociedades modernas, e

particularmente para os sistemas de saude.
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A dualidade entre propdésitos comerciais e sanitarios, com a qual iniciAmos
este espaco de reflexdo, é pois um aspeto de evidente relevancia quando se
pretende caracterizar o percurso mais recente da farmacia, enquanto entidade, e
compreender que fatores podem estar na origem das alteracfes relevantes que se

tém feito sentir sobre a sua viabilidade operacional.

A presente tese procurara detalhar os caminhos para responder,

convenientemente, a estas questoes.
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1.2 Estado da Arte

Da pesquisa efetuada n&o resultou nenhum estudo com configuragéo
semelhante ao que se pretende realizar. Assim, este ponto redne informacdes e

resume algumas das conclusdes baseadas nos pontos em discussao.

De facto, alguns autores tém-se debrucado, sobre esta tematica, num
sentido mais lato, que recorde-se incide, genericamente, na analise do impacto das
medidas de cariz politico, tomadas recentemente, sobre a economia das farmacias,
pelo que a revisdo efetuada incidird sobre os trabalhos que nos possam ajudar a

complementar e suportar alguns dos caminhos de investigacdo prosseguidos.

Pese embora ndo pareca numerosa a bibliografia existente, alguns trabalhos
merecem a nossa reflexdo, porquanto ajudam a compreender, quer no ambito
nacional quer internacional, que a alteracédo significativa da situacdo econémica das
farmacias tem que ser entendida como uma questdo multidisciplinar, ja que

presumivelmente nao s6 € conjuntural como também estrutural.

Assim, quando procuramos encontrar referéncias no contexto internacional,
o trabalho de Vogler et al. ™ é uma referéncia. Este estudo incide sobre o impacto
da regulacédo/desregulacdo no sector do retalho farmacéutico em paises europeus,
referindo que a perda de margens é consequéncia da introducdo de alteracdes nos
esquemas de remuneracao da farmécia, pelo menos para medicamentos prescritos

comparticipados, que ocorreram em varios paises da Europa, na ultima década.

Ja no contexto nacional, Ivo ®®, num documento sobre os desafios da

gestdo do medicamento no contexto dos sistemas de saude do futuro, refere a
importancia que teve a implementacdo de reformas estruturais no sector do
medicamento, como a politica de medicamentos genéricos, a implementagdo de um
sistema de precos de referéncia e o novo regime de preco dos medicamentos.
Reforca contudo a ideia de que a implementacdo de sucessivas medidas
administrativas desde 2005, com a consequente descida vertiginosa do preco dos
medicamentos, que culminaram em 2010 com varias redu¢bes num sé ano, criou
como que um circulo vicioso que exigird continuamente a implementacdo de mais

medidas do foro politico-administrativo.

Antdo e Grenha @, num trabalho sobre a avaliagdo econémica e financeira

do setor das farmécias fazem alusdo a degradacdo significativa do desempenho
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financeiro e da rendibilidade das vendas das farmacias, bem como ao declinio dos

resultados operacionais do setor, a partir de 2010.

Antdo et al. ®”, numa analise a situacdo econémico-financeira dos principais
intervenientes no circuito do medicamento em Portugal, referem que a farmacia no
tocante a rendibilidade liquida das vendas apresenta, no periodo de 2006 a 2009, a
evolucdo mais negativa dos trés operadores (industria farmacéutica, grossistas e
farmécias).Referem que a farmacia € mesmo a entidade que apresenta uma
tendéncia de degradacdo das rendibilidades, em contra ciclo com a generalidade
das outras atividades econdmicas em analise, mais marcada. Nesse trabalho
estima-se, igualmente, que as rendibilidades das farmacias iriam sofrer uma
diminuicdo a partir de 2010 e que cerca de 38% das farmécias, essencialmente
implementadas em zonas rurais, ndo sdo sustentaveis com o cenario econémico-

financeiro que se fazia sentir.

(15)

Barros, et al. , hum estudo sobre a evolucdo do sector das farmacias e a

necessidade de reavaliar a evolucdo das margens referem que as farmacias dos
concelhos mais populosos, e nas quais a densidade é maior, apresentam,
comparativamente ao total do Pais, resultados financeiros com menor expressao
(concretamente menor EBITDA). Igualmente aludem a que a proximidade de um
cidaddo a uma farméacia é um fator relevante de perda de rentabilidade para estas
entidades. Neste trabalho estimou-se uma reducdo na despesa do Servico Nacional
de Saude de pelo menos 75 milhdes de euros, decorrentes da diminuicdo das
margens de lucro do setor da distribuicdo (54 milhdes apenas considerando as
farmacias, com quebra de 14%, em média, e sem considerar a reducdo de precos
por outros motivos).

Barros et al. @Y,

num outro estudo sobre a evolugcdo do sector das
farmacias, denominado “revisitar o estudo - A situacdo concorrencial no sector das
farmacias” datado de 2005, referem que em 2011, o lucro da farmacia média em
Portugal ja foi negativo. Estes autores, quando analisaram as margens, verificaram
que as atuais sao inferiores as que sao necessarias para garantir lucro as
farmacias.

Escoval et al. ??

, hum estudo promovido pelo Observatério Portugués dos
Sistemas de Saude, em que é avaliado o impacto da crise na acessibilidade ao
medicamento, determinaram que existiram alteracfes relevantes nas farmécias

quanto aos recursos inerentes a dispensa de servicos e medicamentos ao publico
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(dimensédo da equipa técnica, stock de medicamentos). Descortinam também a
existéncia de modifica¢gbes significativas na relacdo comercial das farméacias, com os
operadores a montante (cumprimento dos prazos de pagamento acordados e

fornecimento atempado de todos os medicamentos solicitados a estes).
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1.3 Pertinéncia do tema e objetivos

Diferentes abordagens poderiam ser prosseguidas para enquadrar o ambito
deste trabalho, porquanto o sector do medicamento esta repleto de relacbes e
interdependéncias. Na realidade, analisar o comportamento econémico das
farmacias nos ultimos anos e compreender de que forma a componente estrutural e
a conjuntural, desse mesmo sector, contribuem para esse desempenho poderia ser
feito sob diferentes prismas de abordagem. Reconhece-se, entre outras, a
importancia em realizar a descricdo do panorama politico- legal e a respetiva
quantificacdo do impacto das medidas, o que significa tentar compreender como a

componente externa/macro condiciona o desempenho interno/micro.

Numa outra perspetiva poder-se-ia também tentar descortinar se a estrutura
empresarial das farmécias esta adequada a realidade do sector, uma vez que a
componente gestionaria condiciona, naturalmente, os resultados econdémicos
alcancados. Optamos por esta Ultima, norteados pelo facto de que nos parece
pertinente compreender como uma estrutura micro empresarial pode estar, face a
uma mudanca das condi¢cdes de mercado, organicamente preparada para garantir a
viabilidade da atividade econémica que prossegue, e, porventura, a
operacionalidade de todo um sector, que destas também depende para manter um
designio constitucional. E que se até ha bem pouco tempo a gestdo de uma destas
unidades era feita em moldes, porventura, menos profissionais, ja que a
desenvoltura econémica do préprio mercado e a auséncia de concorrentes externos,
que nao farméacias, com venda de produtos do mesmo ambito assim o permitiam, a
alteracdo do quadro competitivo fez como que “despertar” uma necessidade de

apurar muitas praticas gestionarias.

A gestdo implica contudo percecionar a atividade empresarial com as
particularidades especificas do negdécio em causa, aspeto que na farmacia muitas
vezes se descura face a impreparacdo técnica do proprietario, que até ao ano de
2006, recorde-se, era legalmente apenas o farmacéutico, e & vocacéo assistencial
em salde que este prossegue. Quer-se com isto referir que a orientacdo para os
resultados da empresa/farmécia ndo serd, numa parte significativa das situacoes,
uma realidade exclusivamente presente nas atitudes de gestdo tomadas pelo(s)
proprietario(s), o que condiciona fortemente os resultados econémicos alcancados
e, dessa forma, torna o gestor inclusivamente alheado quando a otimizacao

financeira do seu negoécio.
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Desta forma a relevancia cientifica deste trabalho parece-nos residir na
metodologia de investigacdo aplicada que privilegiou a utilizacdo de evidéncias
empiricas, baseadas em pesquisas de campo. Estas incidiram sobre as razfes que
conduziram a situacdo econdmica presente, procurando, simultaneamente,
discernir sobre a diferenciacdo, que € necessaria para garantir a viabilizacdo de
uma farmacia. Consideramos que a criagcdo de novo conhecimento resulta de uma
expansao da area de abrangéncia do saber pré-existente, e como tal possui valia

cientifica necesséaria para constituir um trabalho original.
Para concretizar este trabalho enunciamos como objetivos especificos:

a) Analisar o desempenho das farmacias, enquanto unidades empresariais,
relativamente a sua consisténcia econdémica no contexto do sector do
medicamento e dos produtos sanitarios, que tradicionalmente constituem o

seu objeto de negdcio.

b) Compreender as caracteristicas de que se revestem as praticas gestionarias
quotidianas e avaliar o nivel de conhecimentos, que o responsavel por essa

gestao possui com vista a garantir a viabilidade da atividade econémica.

c) Descortinar “caminhos” que municiem os agentes econdmicos, e demais
entidades envolvidas, na definicdo de estratégias de intervencado social e
econOmica para a farmacia comunitaria, que como foi referido, tem
caracteristicas que a tém tornado numa atividade com contornos

econdmicos especificos.
Procuramos, neste enquadramento, responder a seguinte questédo de investigagao:

-Que fatores estdo na origem da crise econdmico-financeira vivida pelas
farmacias na atualidade e de que forma podemos maximizar a proposta de valor
por forma a cumprir com a funcédo social destas entidades e simultaneamente
garantir um desempenho de gestdo com critérios que as aproximem do modelo

de uma empresa de exceléncia?

O resultado desta investigacdo ao propiciar, presumivelmente, a obtencdo de
elementos originais, pode interessar e constituir uma mais-valia para todos aqueles
que se queiram debrucar sobre a teméatica relativa a edificacdo de um modelo de
gestao mais eficiente e que, em funcdo de parametros tecnicamente validados, dé
garantias de sustentabilidade futura e, simultaneamente, crie valor acrescentado ao

tecido empresarial Portugués.
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Capitulo 1l —Caracterizacdo do sector do retalho farmacéutico

2.1 Evolucdo do gasto farmacéutico nos sistemas de saude

Nos paises desenvolvidos, o consumo de tecnologias e de servicos de saude
tem registado crescimentos elevados, motivados pelo envelhecimento da
populacao, pelo aumento das doencas crénicas bem como pela disponibilizacdo de
novas e mais dispendiosas tecnologias médicas. O aumento dos gastos publicos
com saude a taxas superiores as do rendimento de cada Estado e a necessidade de
reduzir desequilibrios fiscais motivaram a realizacdo de amplas reformas sanitarias
em Varios paises a partir dos anos 80 ¥,

Relativamente aos medicamentos, que representam 20 a 30% das despesas globais

24)

de saude 0 conjunto de politicas adotadas tem sido bastante amplo,

envolvendo a criacdo de inUmeros organismos vocacionados especificamente para a
regulacdo do mercado farmacéutico, inclusive no que diz respeito a precos e
comparticipacdes do Estado na aquisicdo desses mesmos bens.

Atuando num contexto econémico, quer do lado da procura, quer do lado da oferta,
varios governos tem procurado introduzir medidas que proporcionem mecanismos
de contencdo de custos, sendo que algumas destas tém gerado efeitos apenas no
curto prazo enquanto outras estdo ainda sob avaliacdo. Note-se que mesmo ndo

sendo capazes de reduzir os gastos significativamente, muitas medidas tém pelo

menos contido a escalada dos mesmos 2.

Esquematicamente, podemos resumi-las na figura 1:

Figura 1: Medidas politicas de intervencdo no mercado de medicamentos

Tipo de intervengoes no mercado

Controlo de precos Controle de volumae Controlo de gasto
PFrego x Yolume - Gasteo

Controlo directo Limitacho dos gastaes
Oferta de pregas de marketing

Preco de referéncin Limitacao Controle de lucro

da substancia activa de AlM's

Comparagso com Narmas

o Tos
Procura paises do refaréncia de prescrigio reamento

para prascricho
Co-Fagamentos Listas farmacsuticas
Prescrigho formularios
de med. genéricos

Diminuir o3 custos Limitar a prescrigio Cuntrolar o8 gastos
unitharios dusnecessirin dando alguma
orientando-s tecnicamente liberdade 2o sistema

Fonte: Boston Consulting Group “Ensuring cost-Effective acess to inovative pharmaceuticals-

Do market intervention Work?”
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Como corolario do esforco de contencdo da despesa, com medidas
regulatdrias sobre o sector, verifica-se, generalizadamente nos paises Europeus, 0
decréscimo dos gastos farmacéuticos relativamente aos orcamentos de salde, pese
embora o consumo per capita tenha aumentado, na larga maioria dos paises, ao

longo do periodo estudado.

Em Portugal, tal como Mateus ®® ja tinha observado regista-se um peso
superior, ao da maior parte dos paises Europeus economicamente mais
desenvolvidos, da despesa de medicamentos na despesa total em saude.

Verifique-se na figura 2 a evolucdo desses mesmos gastos.

Figura 2: Evolucdo dos gastos em medicamentos relativamente aos gastos totais em salde
na Europa (em %)
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Fonte: OCDE Health Report 2012

Quando situamos Portugal no contexto do gasto em medicamentos per capita em
funcado do PIB, verificamos que o0 nosso Pais se encontra numa posi¢ao intermédia,
comparativamente & maioria dos paises Europeus, conforme se vislumbra nas

figuras 3 e 4, respetivamente.
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Figura 3: Evolucao do gasto em medicamentos per capita (em dolares a pregos correntes)
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Fonte: OCDE Health Report 2012

2.1.2 Situacao em Portugal

Em Portugal o Estado assume-se como responsavel pela concretizagdo do
direito a protecdo da saude previsto na constituicdo, através da publicagdo, em
1979, da Lei que enquadra o Servico Nacional de Saude ®. O Estado assume
também o financiamento das instituicbes de saude, de cariz publico, tendo
igualmente responsabilidade, com a publicacdo da Lei de Bases da Saude °, pela
prestacdo de cuidados, tendencialmente gratuitos. N&o estranha pois que o
crescimento da despesa em saude tenha sido historicamente suportado pelo sector
publico, como ja havia sido constatado por Mateus . O financiamento privado da
despesa em saude tem, contudo, aumentado nos ultimos anos. Na realidade, cerca
de 29% de toda a despesa com a saude em Portugal é privada, através de co-

pagamentos ou pagamentos diretos do doente ®.

¥ ei n° 56/79 de 15 de Setembro

°Lei n° 48/90 de 24 de Agosto
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Figura 4: Gasto em medicamentos relativamente ao PIB em Paises Europeus (em %)

2,00 7

1,80 17

1,60 1

1,40 +

1,20 17

1,00 +

0,80 +

0,60 A

0,40

0,20 A

0’00 T T/ T 1/ T 1T 17T/ " 1™V /T 1T 17T /71T T 1T /71T 1T/ 1T "7/ 1
m moef @ MW e ™ @M@ Mm@ @ @ T R oA =S oM @
® S 55 5T § 8BS L EEeh 2B
s B o2 = =2 c c w 5 @ = 2 5 5 5 2 F oog
E E © w s 3 0 2 3 3% a2 &5 £ t 5 ¢
2 5 o "V < 8 5 & $ & = E 5 R
= = e =t I w il a a0 T B
— L Lad = i
[ & < L

Fonte: EFPIA Report 2012

Este dinamismo da despesa privada tem sido inclusive acima do ritmo de
evolucdo do PIB Portugués, ultrapassando mesmo o0s registos médios atuais da
OCDE e UE. Verifique-se, por contraponto, o gasto publico em saude nos principais
paises Europeus, bem como a evolugao do gasto publico e privado em Portugal, nas

figuras 5 e 6, respetivamente.

Figura 5: Gasto publico em salde em paises Europeus (em % do total de despesas com
saude)
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Fonte: Banco Mundial 2012
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Figura 6: Evolucao do gasto publico e privado em saiude, em Portugal (valores absolutos em
milh&es de Euros)
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Fonte: OCDE 2012

2.2 Evolucdo do mercado ambulatério de medicamentos em Portugal

O mercado de medicamentos, em ambulatério, regista uma tendéncia de
crescimento negativa (ver figura 7), tanto em valor como em quantidades, em linha
com a politica prosseguida, nos ultimos anos, no sector do medicamento que
apresenta como objetivo a reducédo do preco destes bens, por forma a reduzir os

atuais encargos do Estado nesta matéria ©7.

A taxa média de comparticipagdo dos medicamentos tem diminuido desde
2010, tendo atingindo em 2011 um valor de 63% do pre¢co do medicamento, o mais
baixo desde 2007. O preco apresenta, igualmente, uma taxa de crescimento
negativo, influenciado em grande parte pela reducdo administrativa de 6% do

preco, que foi decretado no final de 2010 (ver figura 8).

2.2.1 Mercado de medicamentos genéricos

Os medicamentos genéricos sao farmacos equivalentes aos originais de
marca, tendo demonstrado que possuem a qualidade, seguranca e eficacia,
exigidas pela autoridade reguladora, a um menor custo visto que tem um preco 20
a 90% mais baixo que os correspondentes originadores ©®. Varios autores e

(29,30)

documentos oficiais , salientam a importancia da criagdo de um mercado de
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medicamentos genéricos equilibrado e do seu contributo para a manutencdo do

controlo dos gastos publicos com medicamentos.

Figura 7: Evolucdo do mercado de medicamentos em Portugal (milhdes de unidades e
milh&es de euros)
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Fonte: Infarmed 2012

Figura 8: Evolucao da taxa de comparticipacdo média e do preco de medicamentos
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Fonte: Infarmed 2012

O mercado em Portugal é relativamente recente, face ao observado noutros paises

europeus em que a quota destes medicamentos € habitualmente superior aos
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originadores (ver figura 9). Esta situacdo deve-se nao sO as proprias caracteristicas
do mercado de medicamentos, bem como a um conjunto de aspetos © que
limitaram, porventura, uma maior penetracdo no mercado deste tipo de
medicamentos. De entre estes, destaca-se a existéncia de legislacdo especifica,
relativa a protecdo da propriedade industrial que vigorou até 1995 e que
proporcionou o desenvolvimento de um mercado expressivo de copias de marca,
bem como a auséncia de incentivos a médicos e farmacéuticos para,
respetivamente, realizarem a prescricdo e dispensa destes bens, e ainda assim por

algumas imperfeicbes havidas com o sistema de precos de referéncia, como

salientou Portela ©?.

Figura 9: Penetracdo dos medicamentos genéricos em Paises Europeus em 2011 (em % do
valor do mercado farmacéutico total)
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Fonte: EGA 2012

Tomando em consideracdo este tipo de condicionantes e salientando a manifesta
vontade politica do XV Governo Constitucional, que encetou uma impactante
campanha ao consumidor para os beneficios da utilizacdo deste tipo de
medicamentos o mercado de genéricos apresentou um crescimento consideravel a

partir dos anos de 2004 e 2005, associado, também, a introducao do SPR.
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Por esta altura o Estado majorou inclusive, para os pensionistas de menores
rendimentos e por diversas vezes (2002 a 2006 em 25% '°, 2006 a 2009 em 20%
1y a comparticipacdo dos medicamentos genéricos, chegando mesmo a assumir
para este grupo de utentes o pagamento a 100%, no 2° semestre de 2009 2.
Tratou-se de medidas legislativas justificadas com a necessidade de protecdo aos
estratos sociais mais carenciados o que contribuiu também para o consumo
preferencial destes farmacos ja que se verificou, por esta altura, uma expansao
rapida da sua quota de mercado que, em 2011 superou os 20%, relativamente ao
mercado total de medicamentos em Portugal. Vejamos pois a evolucdo da

penetracdo dos medicamentos genéricos em Portugal, na figura 10:

Figura 10: Evolugdo da venda de medicamentos genéricos em Portugal
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Fonte: Infarmed 2012

A variacdo da capacidade de penetrar no mercado, a que se assistiu nos
mercados dos diferentes paises, resulta de diferentes politicas implementadas para
o0 desenvolvimento deste mercado. Admite-se que a regulacdo dos precos tem
constituido uma forma, como que automatica, de restringir o aumento do valor
pecuniario dos medicamentos e desta forma alcancar poupancas imediatas nos

sistemas de saude. Na Europa, segundo a Associacdo Europeia de Medicamentos

“Decreto-Lei n® 270/2002 de 2 de Dezembro
" Decreto-Lei n® 127/2006 de 4 de Julho

2 Decreto-Lei n® 129/2009 de 29 de Maio
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Genéricos ©®®, esta estratégia é utilizado por 77% dos paises europeus, incluindo
Portugal.

No entanto existem autores ©®, que sdo da opinido que uma politica de
sucesso para a promocdo de genéricos requer competicdo do lado da oferta e,
nesse ambito, a regulacdo de precos ndo permite alcancar esse desiderato.
Recordemos que, por definicdo legal, o preco dos medicamentos genéricos era, no
periodo analisado, 35% mais econdémico, que os respetivos originadores ou 20%
inferior, no caso de medicamentos com PVP inferior a 10 euros. No entanto a
revisdo anual de precos, operada em 2007, determinou uma reducdo administrativa
de 30% sobre o valor pecuniario dos medicamentos genéricos, resultando o seu uso
numa fonte de poupanga ainda mais significativa para o Estado e para o

Consumidor &%,

De acordo com estimativas realizadas pelo Infarmed *3 as poupancas, para o
Estado, geradas pela utilizacdo de genéricos em apenas quatro anos, ultrapassaram

novecentos milhdes de euros conforme se pode vislumbrar na figura 11:

Figura 11: Estimativa de poupanca gerada pelo consumo de medicamentos genéricos no SNS
(em Euros)
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Fonte: Infarmed 2010
B INFARMED.noticias ne 36; out 2010. Disponivel em

www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/PUBLICACOES/INFARMED_NOTICIAS/.pdf [Consultado
em 2014-03-09].
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Para este resultado tem contribuido, para além do aumento de penetracédo
dos genéricos no mercado, a queda, sistematica, do valor unitario do medicamento
genérico ao longo do periodo analisado. Verifique-se pois a progressao do preco, na
figura 12:

Figura 12: Evolucdo do preco médio unitario dos medicamentos genéricos
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http://www.apifarma.pt/estudos/IndicadoresAPIF/PT/Documents.pdf ) [consultado em 2014-01-15]

2.3 Caracterizacdo social e econémica das farmacias

As farmacias portuguesas sédo entidades privadas com direcdo técnica
permanente de farmacéuticos e embora formalmente n&o incluidas na rede nacional
de prestacdo de cuidados de saude primarios, gozam de elevada reputacéo junto da
populacédo . Com restricdes relativamente a sua propriedade **, a sua atividade

principal é a dispensa de medicamentos e outros produtos de cariz sanitario.

De acordo com a legislacdo em vigor *°

, as farmacias prosseguem uma
atividade de saude e interesse publico e asseguram a continuidade dos servigos que
prestam aos utentes. Estes incluem, para além do objeto social principal referente a
comercializacdo de produtos ja mencionados, a prestacdo de servicos

farmacéuticos, em especial para apoio a terceira idade, a administracdo de vacinas

“ Existem algumas restricbes a propriedade da farmacia, nomeadamente ndo podem ser detidas por
profissionais de saude prescritores de medicamentos, empresas de distribuicio de medicamentos,

indUstria farmacéutica, empresas prestadores de cuidados de saude ou associagdes representativas das
farmacias.

S Decreto-Lei 307/2007, de 31 de Agosto
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nao incluidas no Plano Nacional de Vacinacdo da Direccdo-Geral de Saude, bem
como a realizacdo de campanhas de informacdo e programas de cuidados
farmacéuticos.

Em Portugal, a atividade das farmacias é objeto de uma exaustiva regulamentacao
que, em larga medida, determina a estrutura do sector e condiciona a atuacdo
competitiva das empresas que o compdem, ja que a entrada de novas farmacias no
mercado acontece, exclusivamente, mediante concurso promovido pelo INFARMED.
Este é aberto para uma localizacdo especifica, estando a instalacdo da nova
farmacia condicionada ao respeito de uma distancia minima de 350 metros as ja
existentes e a existéncia de, pelo menos, 3.500 habitantes por farméacia no
concelho em causa, bem como a uma distancia de mais de 500 metros a unidades
publicas de prestacdo de cuidados de saude. O numero e a localizacdo das
farmacias resultam pois de decisfes administrativas e ndo do contexto de forcas do

mercado, que determina tantas outras atividades econémicas.

A regulamentacdo do sector condiciona também a sua organizacdo
empresarial, no tocante a concentracao, integracdo vertical e diversificacdo da
atividade. De facto, cada proprietario ndo pode ser detentor de mais de quatro
unidades, o que impede a concentracdo no sector. Relativamente a integracdo
vertical, aos laboratérios farmacéuticos e aos armazenistas é proibida a intervencao
na estrutura empresarial das farmacias. No tocante a diversificacdo, a legislacédo
limita os produtos e servicos que podem ser oferecidos na farmacia, implicando que
esta deva ser um estabelecimento especializado, dedicado a venda de

medicamentos e de outros produtos de alguma forma relacionados com a saude.

Em termos de atuacdo no mercado, o enquadramento da atividade das

farmaécias pode entdo resumir-se da seguinte forma ©®:

Propriedade:

-Nao existe reserva de propriedade a farmacéuticos;

-Limite maximo de 4 farmacias por proprietario;

-Médicos, distribuidores por grosso, empresas detentoras de AIM, associacdes
profissionais do sector, entre outros, ndo podem ser direta ou indiretamente,

proprietérios de farmécia.

Abertura e Instalacao:

-Existéncia de critérios demograficos e geogréficos;

-Sujeito a concessdo de alvara pelo Estado, o qual é atribuido por concurso publico.
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Funcionamento:

Requere:

-Areas minimas;

-Horarios minimos (minimo de 55 horas semanais);

-Recursos humanos regulados (exige-se a presenca de 2 farmacéuticos, assumindo
um a direcao técnica);

-Produtos e servicos regulados, quanto a sua especificidade.

Publicidade e descontos:

-Permitida a publicidade das farmacias diretamente ao consumidor;
-A lei estabelece o preco maximo a praticar para medicamentos, pelo que é

permitida a pratica de descontos ao consumidor, bem como nos outros artigos.

Neste quadro regulamentar, Portugal tinha, em 2011, 2901 farmacias.

Depois de ter permanecido estavel de 2006 a 2009, o numero de farmacias
apresentou algum crescimento em 2010 (2,4%) e 2011 (1,1%). Neste ultimo ano,
a nivel nacional, existiam 3.661 habitantes por farmacia.
Este valor € mais elevado do que os encontrados na Grécia (1028), Bélgica (2.159),
Espanha (2.160) e Itélia (3.387) mas mais reduzido do que os registados na Suécia
(8.391), Holanda (8.412) e Dinamarca (17.596), que neste contexto representam
0s paises com maior expressao. Portugal encontra-se, portanto, numa posicdo
intermédia no que respeita ao ndmero de habitantes por farméacia no quadro
Europeu. Verifique-se na figura 13 o panorama Europeu neste dominio.

Tal como em Portugal, nos paises da Unido Europeia, a atividade das
farmacias é alvo de regulamentacdo com maior ou menor expressdo, tendo
objetivos declarados em garantir a seguranca e o acesso, promover a qualidade do
servico, limitar o gasto com medicamentos e aumentar a escolha do doente. As
solugcdes encontradas para promover estes objetivos apresentam, no entanto,
consideravel diversidade, ndo existindo um modelo Unico a nivel europeu ©®. Por
ex. a comparacdo internacional permite constatar que o nosso Pais &, a par da
maioria dos paises da Unido Europeia analisados, um nos quais existe legislacdo
que condiciona a abertura de novas farmacias a critérios geograficos ou de

capitacao.
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Figura 13: Numero de habitantes por farmacia em paises Europeus
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Fonte: PGEU 2011

JA no ambito da propriedade da farmécia, refira-se que se verifica um
cenario diferente do anterior, ou seja a maioria dos Paises da Unido Europeia néo
condiciona a propriedade das farmacias a farmacéuticos (reserva de propriedade),
como igualmente se pode constatar no quadro 1.

Para além de condicionar a estrutura do mercado, a regulamentacdo do
sector condiciona igualmente a atuacdo concorrencial das farméacias. Na dispensa
de medicamentos, como em qualquer atividade comercial, a existéncia de outros
agentes autorizados a comercializar produtos semelhantes ou a utilizagcdo de
plataformas de venda virtuais é, também, um fator que concorre para a
competitividade econdmica dessas unidades. No contexto Europeu, existem
igualmente diferencas significativas entre paises, como se pode verificar, no quadro

1.

2.3.1 Alteracdes legislativas em Portugal

Se até 2005, a realidade da farmécia era pautada por legislacdo que
determinava a comercializagdo de medicamentos em exclusivo nas farmécias, a
partir de 2005 com a publicacdo do Decreto-Lei n°©134/2005, de 16 de Agosto,
permitiu-se a outras superficies a comercializacdo de medicamentos ndo sujeitos a

receita médica (MNSRM).
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Verificou-se, a partir dessa data que, ndo s6 empresarios a titulo individual ou

organizados em sociedade sem vinculo a empresas alimentares de distribuicao,

bem como as proéprias cadeias de hipermercados que implantaram novas areas de

venda, dentro ou fora da loja principal, criaram espac¢os exclusivamente dedicados

a venda de MNSRM e artigos de higiene e conforto. Em 2011, e com uma evolucao

muito rapida nos anos de 2006 a 2008 registavam-se ja 926 locais de venda, com

um ganho de quota de mercado, relativamente as farmacias, de 13%, no final de

2011, como igualmente se expde no quadro 2:

Quadro 1: Regulacéo da instalacdo e propriedade de farmacias na Unido Europeia

Autorizacado de Venda de
Critérios venda de MNSRM fora

Reserva de Geograficos e medicamentos das

Paises propriedade demograficos pela Internet farmacias
Alemanha Sim Nao Sim Sim*
Austria Sim Sim N&o Sim*
Bélgica Nao Sim Nao Nao
Dinamarca Sim Sim Sim Sim*
Eslovaquia Nao Nao Nao Nao
Eslovénia Sim Sim N&o Sim*
Espanha Sim Sim Nao Nao
Finlandia Sim Sim Nao Sim
Franca Sim Sim Nao Nao
Holanda N&o Nao Sim Sim*
Irlanda N&o Nao Nao Sim*
Italia Sim Sim N&o Sim
Polénia N&o N&o N&o Sim*
Portugal Nao Sim Sim Sim
Reino Unido Nao Sim Sim Sim*
Republica Checa Nao Nao Nao Sim*
Suécia Nao Nao Sim Sim*

Legenda: *Paises onde apenas uma lista especifica de MNSRM pode ser vendida fora das farmacias

Fonte: PGEU, 2011
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Quadro 2: Evolugéo da quota de mercado de MNSRM (%volume) entre canais de distribuicéo

Anos 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Farmaécia 98,3 94,5 90,5 89,1 91,8 87
Outros locais 1,7 55 9,5 10,9 8,2 13
de venda

Fonte: A Industria farmacéutica em numeros, edi¢do 2010, ed. APIFARMA e IMS

Além da liberalizacdo do mercado de MNSRM, no ano de 2007, também a
propriedade de farmécia deixou de estar limitada a farmacéuticos *°. No caso de
Portugal, o acesso a propriedade de farmacia a entidades individuais e coletivas
vem alterar, previsivelmente, o equilibrio entre propdsitos comerciais e de
assisténcia sanitaria que nortearam historicamente a atividade. Note-se que
acordéos juridicos sustentaram esse reconhecimento que porventura contribuiu, até
2007, para a existéncia de um racional de indivisibilidade entre propriedade e
direcao técnica de uma farmacia, que vigorou no nosso ordenamento juridico desde
a década de 30 do século passado ®”. O facto de os novos proprietarios poderem
nao ter formacdo especifica na area da saude cré-se que possa vir a influenciar
negativamente o posicionamento da profissdo. As razdes apontadas residem néao sé
no facto de estes poderem incentivar a dispensa de produtos com risco acrescido
de consumo, os medicamentos, mas também por poderem adulterar a conduta
deontolégica de profissionais, particularmente farmacéuticos, que estejam na
dependéncia dos proprietarios ndo farmacéuticos. Estes dois aspetos parecem ter
dado énfase, em Maio de 2009, a que o Tribunal de Justica das Comunidades
Europeias proferisse dois acérdédos histéricos sobre a propriedade da farmécia.
Nestes, foi declarado, de forma inequivoca e sem direito a recurso, que, por razdes
de saude publica, relacionadas com a qualidade e a seguranca na dispensa dos

medicamentos, a propriedade da farmacia possa ser reservada a farmacéuticos.

Outros argumentos concorrenciais tipicos de uma atividade comercial foram
igualmente objeto de alteracdo no periodo em estudo neste trabalho. A publicidade
as farmacias, até entdo proibida, passa a ser permitida pelo Decreto-Lei n.°
307/2007, de 31 de Agosto, que estabelece o regime juridico das farmécias de
oficina, pese embora o estatuto da Ordem dos farmacéuticos proiba qualquer forma

de publicidade a respetiva atividade profissional. Igualmente a legislacdo do sector

' Decreto-Lei n® 307/2007, de 31 de Agosto
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inviabilizava, até ao mesmo ano (2007), a concorréncia por via do preco ao proibir
a concessdo de descontos sobre os respetivos precos dos medicamentos
oficialmente marcados. A introducédo, por via do Decreto-Lei n°65/2007, de 14 de
Marco, da possibilidade da pratica de descontos em medicamentos comparticipados

pelo Estado alterou, igualmente, este cenario.

2.3.2 O modelo econédmico das farmacias

As farmacias em Portugal alicercaram historicamente os seus ganhos
econdmicos na transacdo de mercadorias, designadamente medicamentos sujeitos
e nao sujeitos a receita médica, artigos de saude e bem-estar (que englobam a
dermo-cosmética, suplementos alimentares, produtos para bebé, higiene oral,

saude animal, entre outros de ambito sanitario previstos na legislagéo).

O segmento primordial de mercado das farmacias, e simultaneamente a
principal fonte de rendimento, € o mercado de medicamentos, que representa cerca
de 86,27% do mercado total, e de entre estes os sujeitos a receita médica que

detém por si s6 uma quota de cerca de 79,6% *’.

Recordemos que o valor do
mercado de medicamentos em ambulatério foi em 2011, a precos correntes, de
2.942 milhGes de Euros, o que representa sensivelmente 1,8% do PIB Portugués.
Este mercado tem, contudo, do ponto de vista do tradicional paradigma econédmico,
algumas limitacfes ja que o facto da procura de medicamentos nao ser influenciada
do mesmo modo que os outros produtos de consumo, porquanto exige-se uma
prescricdo médica para a sua dispensa, coloca o médico com o protagonismo de

modular a procura. Ilgualmente existe, neste mercado, uma baixa sensibilidade ao

preco por parte do consumidor G 18,

pela existéncia, muito frequente, de um
terceiro pagador (por exemplo: o Estado ou as seguradoras), de tal forma que o
SNS e os vérios sub-sistemas de saude sao os maiores clientes das farmécias, com
encargos de cerca de 65,8% do valor do mercado total. A evolu¢cdo dos encargos do

Estado é como se apresenta na figura 14.

Y Infarmed, dados de mercado 2011

'8 Estes autores analisam a sensibilidade ao preco da procura de quatro compostos substitutos préximos.
Os resultados obtidos indicam uma elasticidade da procura ao precgo relativamente elevada quando ha
um produto genérico substituto disponivel. Essa elasticidade da procura é menor entre compostos
quimicos distintos.
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As farmacias, pese embora a concorréncia de outros espacos, que se
instalaram nos dltimos anos, dispdem, de hipotéticas vantagens competitivas,
diferenciadoras de outros operadores na saude, tendo como caracteristicas a
proximidade, a confianca, a organizacdo, a rede tecnoldgica e a disponibilidade e
gratuitidade de profissionais de reconhecido mérito; o farmacéutico e os técnicos.
Compreende-se pois que estas unidades empresariais tenham vindo a ter um
ambiente econémico particular, nomeadamente quando comparadas com outros
sectores retalhistas de atividade, porquanto a oferta e procura tem especificidades

proprias de um sector fortemente regulado pelo Estado.

Figura 14: Evolugdo dos encargos do SNS com medicamentos em regime de ambulatorio
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Fonte: Infarmed, 2012

O modelo econdmico das farmacias tem sido pois alicercado numa exclusiva
remuneracdo pela comercializacdo dos bens referidos, que em cerca de 80% dos
casos (a quota detida pelos medicamentos sujeitos a receita médica) é fixada pelo
Estado, o que remete para os restantes 20% uma aplicacdo, ainda assim
condicionada pela disponibilidade noutros canais de distribuicdo, direta dos
mecanismos tradicionais de mercado. Refira-se que embora a legislacdo publicada

em 2008, como frishmos anteriormente, ter permitido a prestacdo de varios
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servigcos no espaco da farméacia, trés anos volvidos, ou seja em final de 2011, estes
representavam somente 0,1% da faturacdo média de uma farmacia *°.

Cremos ser percetivel que ao fazer depender maioritariamente do
medicamento a sua prosperidade financeira, e tendo este, como ja verificamos,
uma depreciagéo significativa nos ultimos anos, as farmacias vejam a sua condicao
econdmica alterada, como se podera compreender pela evolucdo dos resultados, de

que damos conta no quadro 3:

Quadro 3: Evolucao de indicadores econémico-financeiros das farmacias portuguesas

Ano 2007 2009 2011
Vendas 1.284.1140€ 1.301.770€ 1.162.385¢€
Margem bruta 25,50% 27,80% 27,30%
Resultado operacional 107.031€ 79.752€ 45.914€
Resultado liquido 70.439€ 39.048€ 17.958€

Fonte: ANF 2012

2.3.2.1 A remuneracao dos atos de natureza técnica

Encarado como um fator relevante para a sustentabilidade das farmacias, a
remuneracdo dos atos associados a prestacdo de um servico profissional
tecnicamente diferenciado, é jA uma pratica corrente em muitos paises Europeus,

conforme se pode vislumbrar no quadro 4.

O modelo econdmico das farmacias na Europa ndo se foca assim,
exclusivamente, na remuneracao pela comercializacdo de bens mas, igualmente ou
em alternativa, pelo ato de dispensa técnica de uma prescricdo ou por servigcos
farmacéutico, que pode englobar uma extensa relagcédo de itens como referenciamos

no quadro 5.

Os sistemas de remuneracédo podem entdo ser definidos com base em dois
critérios: um que esta indexado ao valor pecuniario dos produtos comercializados
no espaco da farmécia, que pode tomar a configuracdo de uma margem linear ou
regressiva sobre o preco de transacdo na cadeia de distribuicdo, e um outro

indexado ao montante pago pelo consumidor pela utilizacdo de servicos

Y Cefar, Analise de Mercado-Observatorio da farméacia, Agosto 2011
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diferenciados prestados pelos profissionais da farmécia, nos quais se incluem a
remuneracdo em funcdo da capitacdo e por servicos efetivamente prestados (fee

for service) “9.

Quadro 4: Sistema de remuneragao de farmacias na Europa

Fee fixo por Fee fixo por
Margem Margem Margem | Fee fixo por item servigos
Pais Regulada Linear | Regressiva | prescricdo | dispensado | farmacéuticos
Alemanha Sim Sim Nao Sim Nao Nao
Austria Sim Nao Sim Nao Nao Nao
Bélgica Sim Nao Sim Nao Sim Sim
Dinamarca Sim Sim Nao Sim Sim Sim
Eslovaquia Sim Néo Sim Sim Nao Nao
Eslovénia Sim Né&o Nao Sim Nao Sim
Espanha Sim Né&o Sim Nao Nao Nao
Finlandia Sim Né&o Sim Nao Sim Nao
Franca Sim Né&o Sim Nao Sim Nao
Holanda Sim Né&o Nao Nao Sim Nao
Irlanda Néao Sim Nao Nao Sim Sim
Italia Sim Nao Sim N&o Néo Sim
Polonia Sim Nao Sim Sim N&o Néo
Portugal Sim Né&o Sim Nao Nao Nao
Reino Unido Néao Néao Nao Nao Sim Sim
Republica Checa Sim Né&o Sim Nao Sim Nao
Suécia Sim Nao Sim N&o Néo Néo

Fonte: Adaptado de Kanavos et al. ®®, completado com dados PGEU 2010

Vejamos pois com maior pormenor como se organizam os diversos sistemas:

-A margem linear, aquela que ancestralmente surgiu em primeira instancia no
retalho farmacéutico, corresponde a uma percentagem fixa aplicada sobre o preco
de venda publico do medicamento, podendo ser livre, o que implica ser negociada
entre os agentes econémicos da cadeia do medicamento, ou regulada pelo Estado.
Este sistema de remuneracdo cria, previsivelmente, um incentivo a dispensa de
medicamentos mais caros pois, que em termos absolutos, a margem obtida pela
dispensa destes medicamentos é superior.

Em alguns paises como a Alemanha, Dinamarca e Irlanda, entre outros, para além
desta margem a remuneracdo das farmacias € complementada com um fee por
dispensa que pode ser fixo por prescri¢cdo ou por item dispensado.

-A margem regressiva, em que sao definidos varios escalbes, de acordo com o

preco publico do medicamento, sendo que é atribuida uma taxa de remuneracao,
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que vai diminuindo a medida que aumenta o valor pecuniario desses mesmos

escalbes. Este sistema €é aquele que vigora na maioria dos paises da Uniao

Europeia. Em diversas situacdes esta margem, regressiva, pode ser associada a um

fee, que igualmente varia em funcdo dos escalbes de preco dos medicamentos.

Paises como a Bélgica, Espanha, Franca e Italia ttém em vigor este tipo de sistema

de remuneracgéo ©9.

Quadro 5 : Servigos Farmacéuticos remunerados em paises Europeus

Servicos farmacéuticos

Remuneracéo

Aconselhamento no ato de primeira dispensa a
um doente, com enfoque no esclarecimento de
duvidas, promocao da adesdo a terapéutica e
prevencao de problemas (Reino Unido)

Remunerado através de um fee adicional

Servigos de revisdo da terapéutica (Alemanha —
no ambito da “Farmécia da Familia”, Reino
Unido, Suica)

Remunerado através de um fee

Servigos de apoio e aconselhamento na utilizacdo
de dispositivos para autovigilancia e inalatérios
( Dinamarca, Reino Unido)

Remunerado através de um fee

Servigos de individualizacdo da terapéutica
dose administration aids (Sui¢a)

Remunerado através de um fee

Servico de substituicdo terapéutica por
medicamentos mais baratos) (Bélgica, Sui¢a)

Habitualmente remunerado através de um fee
adicional

Administracdo de medicamentos injetaveis
(Reino Unido)

Remunerado através de um fee

Servicos que prevém a aplicacdo de protocolos
especificos que culminam na indicacao
farmacéutica de medicamentos para situacdes
minor ou com diagnostico prévio efetuado
(Escécia, Reino Unido)

Remunerado através de um fee

Servicos de continuagdo terapéutica
repeat dispensing (Reino Unido)

Habitualmente remunerado através de um fee

Servicos prestados a lares
( Franga, Reino Unido)

Habitualmente remunerado através de um fee
por cama

Servico de recolha e entrega de seringas (Reino
Unido)

Remunerado através de um fee

Participacdo em campanhas de promogao da
saude (Reino Unido)

Remunerado através de um fee

Substitui¢do narcotica (Reino Unido)

Remunerado através de um fee

Toma observada de medicamentos (Suica)

Remunerado através de um fee

Fonte: Ordem dos Farmacéuticos, 2011
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Ja quanto aos sistemas baseados na utilizacdo de servicos pelo consumidor,
descortinamos, tal como referido por Huttin “®, o de capitacéo e o fee for service.
No sistema com base na capitacdo, a remuneracao da farmacia esta associada ao
numero de utentes que um dado farmacéutico tem a sua responsabilidade. A mais-
valia comercial da farmacia esta assim associada ao doente e nado ao valor e
volume dos medicamentos dispensados, ou seja a remuneracao € indexada ao
numero de doentes seguidos.

Este sistema de remuneracdo tem como principal vantagem o facto de integrar um
conjunto de servicos farmacéuticos, que procuram dar resposta as necessidades da
populacdo incluida no sistema, sem que a remuneracdo da farmacia esteja
dependente da variacdo do preco do medicamento. A desvantagem, que se
reconhece a este sistema, esta associada ao facto de limitar a liberdade de escolha

dos doentes, pois implica que estes recorram sistematicamente a mesma farmacia.

No sistema de remuneracdo denominado fee for service as farmacias sao
remuneradas por servicos farmacéuticos prestados aos doentes, 0s quais sao
baseados em critérios como o tempo e 0s recursos humanos necessarios para
garantir a prestacédo do servico com qualidade. A gestao e revisdo da terapéutica, a
gestao da doencga, particularmente a intervencdo na doenca cronica, a substituicao
de drogas de abuso por metadona e programas de cessagao tabagica, sao
exemplos de servicos abrangidos por este sistema de remuneracdo. Ainda de
acordo com Huttin “?, o enquadramento normativo relativo ao funcionamento das
farméacias tem consequéncias sobre as contas publicas e por isso o sistema de
remuneracdo das farmécias pode ser utilizado como uma ferramenta para a

contencdo de gastos de saude, nomeadamente com medicamentos.

2.3.3 Estrutura de custos

Baseando as farmacias a sua intervencado comercial numa elevada componente de
diferenciacdo técnica, o que implica uma presenca elevada de funcionarios
diferenciados do ponto de vista formativo com uma média de 37,6% de
farmacéuticos nos seus quadros, a estrutura de custos reflete uma elevada
preponderancia de recursos humanos, que representam 14,22% “% do valor das
vendas, a maior rabrica de encargos permanente destas empresas, como se pode
constatar pelo quadro 6, que revela a estrutura de custos médios de uma farmacia

em Portugal.
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Verifique-se, no quadro 7, a evolucdo do numero total de funcionarios, que
regista um aumento médio de uma unidade, no periodo analisado, perfeitamente

em contra ciclo com a evolugdo econdmica, como demonstramos anteriormente.

Quadro 6: Rubricas da estrutura de custos médios de uma farmacia

Significado na estrutura de custos
Rubrica (em % do valor das vendas)

Mercadorias 73,61%
Pessoal 14,22%
Gastos de financiamento 1,81%
Fornecimentos e servigos externos 5,56%
AmortizacBes e depreciacdes 1,87%
Outros gastos e perdas 1,79%
Impostos 1,14%

Fonte: adaptado de Antdo e Grenha, 2010, Universidade de Aveiro e Oliveira e Serra lda.

Quadro 7: Evolugdo do numero de farmacias e do quadro organico das farmacias em
Portugal

Ano 2006 2007 2008 2009 2010 2011

NUmero de farmacias em
Portugal 2670 2666 2676 2696 2763 2901

NUmero total de
funcionarios 16825 17408 18298 18883 19923 20378

NUmero total de
farmacéuticos 5727 6166 6496 7178 7320 7672

Média de funcionarios
por farmécia 6,3 6,5 6,8 7 72 7,3

Fonte: Infarmed, IMS e Ordem dos Farmacéuticos

2.3.4 Os fatores de mercado

2.3.4.1 O preco do medicamento

O PVP dos produtos comercializados pelas farméacias é formado pela
aglutinacdo do PVA, margem da distribuicao (distribuidores por grosso e farmacias)
e IVA. Atente-se na figura 15 que procura ilustrar, a composicdo do preco dos
medicamentos na Europa. No caso dos medicamentos sujeitos a receita médica, e

especificamente para a formacédo do preco, ocorre uma indexagdo a um valor de
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referéncia externo, que em 2011, correspondia a média dos precos mais baixos em
Espanha, Franca, Grécia e Italia.

E baseado nesta comparacéo internacional que o Ministério da Economia autoriza o
preco em Portugal, que desde 2007, corresponde ao preco maximo de venda ao

publico.

Figura 15: Composicdo do preco do medicamento na Europa, com base na reparticdo de
margens pelos varios agentes econémicos envolvidos

Distribuicao
grossista
6%

Fonte: EPFIA 2011

Note-se que uma das potenciais distorcbes do mercado do medicamento
relaciona-se com a regulacdo do preco, pois que o Estado, como dissemos atras, é
também o principal cliente do sector do medicamento, para as farmacias. De facto,
a politica de precos tem sido uma das principais ferramentas para reduzir custos, o

que ditou, inclusive, cinco descidas de preco desde 2006 (ver quadro 8).

Acresce a estas alteracdes, definidas pelo Estado, o facto de que muitos
medicamentos tém descido de pre¢o por iniciativa do proprio detentor da AIM. O
Ministério da Saude, registou, entre Outubro de 2010 e Fevereiro de 2011, 1285
alteracdes de preco de medicamentos por esta via. Em Maio de 2010 registaram-
se, igualmente, a publicacdo de novas regras para formacdo de preco e

comparticipacées .

Esta tendéncia decrescente dos precos dos medicamentos é também

verificada aquando da analise da evolugéo do indice oficial de pre¢os ao consumidor

? Decreto-Lei n°® 48A/2010, de 13 de Maio
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(IPC). Para além de se verificar um decréscimo do indice relativo aos medicamentos
de 2007 a 2010, é de destacar que, a partir de 2008, passou também a ser inferior

ao IPC total (exceto habitagdo) e ao IPC Saude (ver figura 16):

Quadro 8: Alteracfes de preco dos medicamentos em Portugal

Data Medida politica

Reducdo administrativa de 6% no

Outubro de 2006 preco de todos os medicamentos

Reducdo administrativa de 30% no
preco de todos o0s medicamentos

Setembro de 2008 | genéricos

Reducdo média de 7% no preco dos

Julho de 2010 medicamentos de marca

Reducdo de 20% a 35%, no preco de

Agosto de 2010 alguns medicamentos genéricos

Deducédo de 6% no preco de todos os

Outubro de 2010 medicamentos *

* O PVP nao foi alterado na embalagem mas as farmacias realizavam um valor de

venda 6% mais baixo

Figura 16: Indice de precos ao consumidor para medicamentos e outros bens
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2006 2007 2008 2009 2010 2011
Totalexcepto | o¢ 97,5 100 99,6 100,4 | 104,1
habitacdao
Saude 91,8 98,6 100 98,6 97,2 101,6
Medicamento| 95,9 103,2 100 95,1 93,2 100,5

Fonte: Infarmed 2012
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2.3.4.2 Margens de comercializacao

No periodo em andlise, recordamos de 2006 a 2011, varias foram as
alteracdes nas disposicdes legais, tendo consequéncias visiveis nos resultados
econdmicos alcancados.

Assim, no ano de 2006, a margem legal, para os medicamentos sujeitos a receita
médica, era de 19,15%, para todos o0s medicamentos, excetuando os
medicamentos nao sujeitos a receita médica cuja margem era livremente fixada
pelas farmacias. Em 2007, com a publicacdo do DL 65/2007, e até ao 1° semestre
de 2010, as margens maximas eram de 18,25% sobre o preco de venda publico
(PVP), deduzido do Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA), para o0s
medicamentos comparticipados e, de 20% para os medicamentos sujeitos a receita
médica ndo comparticipados. Apds a publicacdo do DL 48-A/2010, que trouxe
implicacdes no 2° semestre desse ano, as margens foram repostas para 20%, em
ambas as situacOes, de medicamentos sujeitos a receita médica comparticipados e

ndo comparticipados.

Quanto ao mercado de ndo medicamentos a margem, excetuando o caso da
nutricdo infantil, nomeadamente de leites materno-infantis, é de fixacao livre nas
farmacias. De destacar que apesar de existirem critérios claros para a
determinacdo de precos dos medicamentos e, consequentemente para a
remuneracdo da inddstria farmacéutica em Portugal, com base num conjunto de
paises de referéncia, o modelo organizacional e de remuneracado das farmacias néo
segue qualquer critério comparativo com referéncias internacionais para defini¢cao

das margens.

As margens da distribuicdo em comparacédo com as praticadas nestes paises,
que serviam de referéncia para a formacdo do preco dos medicamentos em

Portugal em 2011, sao as evidenciadas na figura 17.

2.3.4.3 Localizacao, horarios e servicos

Uma das expressdes da competitividade no sector do retalho farmacéutico é
a localizacdo que podera, efetivamente, induzir um maior ou menor volume de
vendas. E compreensivel que a proximidade a centros de salde, hospitais ou
clinicas médicas, num centro urbano ou rural, numa zona de comércio ou
residencial possam ser fatores criticos para o desempenho econdémico de uma

farmacia.
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Fazendo alusdo a questdo da regulacdo dos mercados, que neste sector se
coloca com especial preméncia, de acordo com Volkerink et al. “» esta concorréncia
pela localizagcdo, em mercados desregulados, poderad levar a populacdo a ter

problemas de acesso, especialmente em zonas rurais, ao medicamento.

Figura 17: Margens de comercializacdo de medicamentos para os varios agentes econémicos
envolvidos, nos paises referéncia a Portugal para o estabelecimento do PVP

Portugal 72

Espanha
Franca
Italia
Grécia 74,7

Media Europeia 69,51

0 20 40 60 80

W Distribuigcdo (Grossistas+Farmacias) W Industria farmacéutica

Fonte: EPFIA 2010, OCDE 2008, Helenic Association of Pharmaceutical companies, 2010;
DG-ECFIN, 2011

Uma entidade Britanica, a Office of Fair Trading, faz referéncia, nos seus relatoérios
(4243) sobre o retalho farmacéutico, que a competicdo pela localizagdo é uma das
principais caracteristicas da concorréncia do sector, particularmente no segmento
dos medicamentos sujeitos a receita médica.

Também a dimensdo da qualidade ganha uma relevancia crescente para os
consumidores. Num estudo realizado por Martins et al. ™, uma das conclusdes
retiradas pelos investigadores do ISCTE, é de que os clientes atribuem um elevado
nivel de reputacdo as farmacias, sendo a satisfacdo global com o servico e a
lealdade face a estas unidades muito elevadas. A qualidade do servi¢o da farmacia
é o fator que melhor se associa a satisfacdo dos clientes, segundo a investigacao,
que sublinha que nesta area se consideram horérios e disponibilidade dos produtos.
Também se conclui que a satisfacdo dos clientes ser& menor se as farmécias
reduzirem o seu nivel de envolvimento na comunidade e o investimento na

preparacdo dos seus profissionais.
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Outro autor, Power “?, ja tinha referenciado que a qualidade dos cuidados
de saude é um aspeto fundamental dos servicos que os farmacéuticos prestam
como profissionais de saude, e que o valor atribuido pelos consumidores a esses
cuidados, tem origem no estabelecimento de uma relacdo fortalecida entre
farmacéutico e utente/doente. A capacidade competitiva das farmacias é também
induzida pelas preferéncias dos consumidores, quanto ao nimero de horas de

abertura, ou o conjunto de servicos diferenciados que possam disponibilizar.

Em jeito de resumo podemos enunciar os varios aspetos anteriormente referidos
(45).

Produtos disponiveis:

.Regulados por lei

Oferta:

.Existemm 2901 farmacias distribuidas de um modo equitativo pelo territério
nacional, oferecendo, de um modo geral, o mesmo conjunto de produtos. Eventual
diferenciacdo e concorréncia através do leque de servicos disponiveis e horario de

funcionamento.

Procura:

.As farméacias tém uma influéncia reduzida na procura efetuada pelo consumidor, o
que tem reflexos nas suas vendas, porquanto ndo sao agentes prescritores. Alguma
influéncia na procura é exercida quando o prescritor autoriza a substituicdo dos
medicamentos prescritos por equivalentes terapéuticos e nos Medicamentos N&o

Sujeitos a Receita Médica e demais produtos ndo medicamentosos.

Producéo:

.Quota de mercado néao significativa de medicamentos manipulados, produzidos,
residualmente, na farmécia.

A producédo de variados servi¢os de apoio a monitorizacdo de parametros de saude

dos utentes é autorizada por Lei.

Clientes:

.Monopsoénio, no qual o principal cliente é o Estado
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Fixacédo de precos:
.O preco dos medicamentos sujeitos a receita médica é fixado administrativamente
pelo Estado. Os restantes produtos disponiveis tem margens néo fixadas por Lei,

excetuando os referentes a alimentacéo infantil

Margens de Lucro:

.Definidas por lei, para os MSRM, e livre para as restantes categorias de produtos.

2.3.5 Distribuicdo geografica do retalho farmacéutico em Portugal

Os estudos que tem haviam sido publicados, até 2006, sobre o acesso das
populacées as farmacias e a consequente distribuicdo das mesmas “*“*® concluem
que existe equidade na distribuicdo pelo territério nacional, com uma maior
concentracdo de farmacias nas zonas urbanas, acompanhando assim a distribuicdo

da populacéo.

No entanto com a introducdo do Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de Agosto, esta
situacdo foi alterada. E que esta legislacdo, que admite a possibilidade de
transferéncia de farméacias dentro do mesmo municipio, independentemente de
concurso publico e de licenciamento como até ai a lei prevé, ao promover a
deslocalizacdo de farmacias de localidades mais pequenas, principalmente no
interior do Pais, criou dificuldades acrescidas para o acesso aos medicamentos
dessas populagfes. Assim, uma parte significativa de cidaddos passaram a ter que
fazer maiores deslocagbes para poderem ir a uma farméacia, segundo alguns
analistas “®_.Veja-se pois a evolugéo da distribuicédo de habitantes por farmacia, em

cada distrito, patente no quadro 9.

Da analise deste quadro importa salientar a existéncia de 12 distritos de
Portugal com uma capitacdo inferior & determinada por Lei (3500 habitantes),
sendo que no periodo analisado, pelo aumento de numero de farmacias
generalizado em todo o Pais, verificou-se um decréscimo do nimero de habitantes
por farmécia, excecéo feita aos distritos de Portalegre (que ja possuia a capitacdo
mais baixa de todo o Pais) e Faro, que registaram um ligeiro aumento. Quando
cruzamos o numero de farméacias existente em cada distrito com o mercado
farmacéutico registado, obtemos um potencial mercado por farmécia, que consolida
a nocado de assimetria regional existente. Note-se que entre uma farmacia situada

no distrito com o nimero de habitantes por farméacia mais baixo, que é Beja, e o
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segundo com um valor mais elevado, que é Setubal, existe uma diferenca de valor
médio de mercado potencial de cerca de 34%, conforme se pode constatar pela

analise do quadro 10.

Quadro 9: Evolugdo do numero de habitantes por farmacia, nos distritos de Portugal

T N s F et 2006 2007 2008 2009 2010 2011
AVEIRO 4.013 4.027 4.034 3.999 3893 3779
BEJA 2.929 2.912 3.002 2.947 2807 2727
BRAGA 4.757 4.777 4.790 4.811 4788 4660
BRAGANCA 3.612 3.583 3.551 3.484 3445 3323
CASTELO BRANCO 3.544 3.521 3.493 3.370 3120 3115
COIMBRA 3.122 3.115 3.102 3.055 2838 2829
EVORA 3.223 3.218 3.204 3.055 2783 2733
FARO 3.824 3.867 3.948 3.946 3839 3922
GUARDA 3.183 3.161 3.133 3.128 2878 2728
LEIRIA 4.101 4.120 4.134 3.942 3618 3488
LISBOA 3.377 3.391 3.404 3.422 3413 3405
MADEIRA Nd Nd 4996 4136 4157 4137
PORTALEGRE 2.740 2.717 2.685 2.567 2480 2632
PORTO 4.295 4.308 4.315 4.309 4262 4197
SANTAREM 3.343 3.350 3.353 3.257 3164 3086
SAO MIGUEL Nd Nd 4927 3920 3932 3942
SETUBAL 4.480 4.523 4.540 4.491 4343 4235
TERCEIRA Nd Nd 4665 3775 3768 3767
VIANA DO CASTELO 4.069 4.065 4.059 3.974 3896 3767
VILA REAL 3.286 3.268 3.244 3.191 3070 2952
VISEU 3.801 3.797 3.788 3.656 3476 3313

Fonte: Infarmed 2011; Nd - dados nédo disponiveis

Constate-se, a um nivel mais baixo na hierarquia autarquica, a existéncia de
uma assimetria, ainda mais pronunciada, entre os concelhos mais populosos e os
menos populosos. Repare-se que no caso dos concelhos mais populosos, em todos
esses, regista-se, com excecao do Porto, um nivel de habitantes por farméacia muito
superior ao da capitacado legal, bem como um poder de compra acima do da média
nacional, com excec¢édo do concelho de Vila Nova de Gaia. Ja no caso dos concelhos
menos populosos, ndo s6 tem uma capitacdo muito baixa, que na maioria dos casos
ndo chega a atingir metade da determinada legalmente para a instalacdo de uma
farmacia, como registam também um poder de compra muito menor por parte da
populagdo (no minimo 28% mais baixo do que o registado em média no Pais, mas

que em alguns casos ultrapassa 0os 45% a menos).
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Quadro 10:Mercado potencial de MSRM por farméacia e distrito (em euros)

DISTRITO/ANO 2006 2007 2008 2009 2010 2011
AVEIRO 947.819 956.514 953.918 864.400 887.831 762.646
BEJA 733.287 710.441 726.963 673.992 708.659 554,732
BRAGA 976.780 920.433 929.984 877.815 926.478 778.523
BRAGANCA 765.975 774.890 802.252 731.758 787.142 643.270
CASTELO BRANCO 934.762 904.149 898.355 845.055 833.545 713.155
COIMBRA 897.007 880.390 868.738 757.929 760.184 643.518
EVORA 1.014.577 953.083 951.431 860.266 827.164 685.148
FARO 982.237 941.747 962.895 897.526 915.893 774.456
GUARDA 799.732 796.331 744.863 706.074 712.910 579.947
LEIRIA 1.121.188 1.045.715 1.067.185 934.810 902.993 759.992
LISBOA 913.316 861.923 885.608 840.941 893.934 745.108
MADEIRA nd nd 1.156.825 886.829 928.424 798.234
PORTALEGRE 790.397 786.923 785.324 682.355 753.838 613.687
PORTO 943.413 904.196 921.868 884.199 919.655 768.835
SANTAREM 918.070 895.873 921.605 820.792 847.618 710.588
SETUBAL 1.094.222 1.057.842 1.096.615 1.019.111 1.036.252 864.279
VIANA DO CASTELO 1.047.892 1.035.599 1.042.708 938.348 977.310 811.961
VILA REAL 754.735 736.880 758.597 741.756 756.773 638.778
VISEU 864.141 864.498 884.267 815.931 819.163 692.009
Fonte: IMS

Quadro 11: Habitantes por farmacia e poder de compra nos 10 Concelhos mais populosos de

Portugal
HABITANTESPOR | PODER DE

CONCELHO POPULAGAO FARMACIA COMPRA (€)
ALMADA 173906 4.140,6 109,8
AMADORA 175440 4.279,0 105,74
BRAGA 181829 5.050,8 104,17
CASCAIS 207187 4.818,3 132,01
LISBOA 542917 1.898,3 216,88
LOURES 206025 46824 102,38
MATOSINHOS 175735 48815 124,35
PORTO 235554 2.084,5 161,65
SINTRA 378733 5.569,6 101,25
V.N.GAIA 302986 47341 99,13

Fonte: INFARMED 2011 , Pordata2011

Nota:Poder de compra toma-se como base o valor 100 para Portugal
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Quadro 12: Habitantes por farmécia e poder de compra nos 10 Concelhos menos populosos
de Portugal

s [ oo
CONCELHO POPULACAO | POR FARMACIA

BARRANCOS 1841 1.841,0 58,65
ARRONCHES 3165 1.583,0 68,06
CASTELO DE VIDE 3376 1.688,0 76,08
FRONTEIRA 3412 1.706,0 71,96
MANTEIGAS 3471 1.736,0 61,49
ALTER DO CHAO 3591 1.796,0 70,15
CRATO 3786 1.262,0 68,57
GOIS 4257 1.419,0 59,31
MESAO FRIO 4423 1.474,0 57,76
VIMIOSO 4680 1.560,0 54,35

Fonte: INFARMED 2011; Pordata2011

Nota: Poder de compra toma-se como base 100 para Portugal

2.3.6 A responsabilidade social

A farmécia Portuguesa tem pautado a sua intervencdo por uma forte
componente social, ndo se limitando a gerir, financeiramente, a relacdo com o0s
seus clientes, como se de outro qualquer espaco comercial de retalho se tratasse.
Historiadores como Pita ¥ e Dias “” realcam nas suas obras a dimens&o social e
cultural da farmacia, permitindo percecionar que estas unidades constituiram
historicamente um relevante local de encontro da sociedade, ao ponto de serem
frequentes as tertdlias e as reunides, mais ou menos formais, entre as
personalidades de uma determinada localidade. S&o por isso compreensiveis 0s
esforcos efetuados contemporaneamente pela prépria classe farmacéutica para
concretizar projetos com cariz marcadamente social, como sejam o da troca de
seringas, a substituicdo de narcéticos com metadona, os projetos de intervencao do

farmacéutico no seguimento farmaco-terapéutico, entre outros.
Um trabalho de referéncia nesta matéria ®* refere que:

“As farmacias Portuguesas orientam a sua razdo para a prevaléncia da ideia de
promocédo da saude e ndo tanto para a mera dispensa de medicamentos. Diriamos
que a sua missado poderia ser enunciada como a criacdo de condicdes de salde para

a comunidade, constituindo-se como um espacgo de saude ao servigo do utente”.
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De facto, as farméacias tém, no decurso das suas atividades, desempenhado uma
funcéo relevante no contexto da responsabilidade social, como o atestam os dados

seguintes:

-89% das farmacias concedem medicamentos a crédito a populacdo (considerado
pelos investigadores como um “valor” que parece de muito dificil aproximagao
noutros sectores da economia);

-85% das farmacias asseguram continuidade terapéutica dos seus doentes quando
estes nao dispbéem de consulta médica e prescricao;

-96% das farméacias participam na recolha de medicamentos fora de uso;

-949% das farmacias desenvolvem apoio a promoc¢ao de utilizacdo de medicamentos

genéricos.

Verificamos pois que o modelo operacional da farméacia esta inteiramente
substanciado num misto, e criterioso, equilibrio, entre propdsitos comerciais e de
assisténcia sanitaria, derivado do proprio enquadramento legal que norteou durante
décadas a atividade. E que na farméacia misturam-se impetos comerciais, com
fraquezas emocionais, proprias de quem esta debilitado, pelo que a postura
profissional da equipe técnica é determinante no nivel de satisfacdo que o préprio
utente atinge, a julgar pela avaliacdo que os cidaddaos fazem dos servicos
farmacéuticos prestados, como o substanciam estudos levados a cabo num passado

recente 1449,

O encontro entre alguém que necessita de ajuda e outro que encarna esse apoio,
detendo este ultimo uma preparacdo altamente diferenciada, sensibilidade para
tratar questfes de enorme impacto psiquico e ndo raramente também fisicos, e
uma linguagem compreensivel, determina o padrdo de um atendimento. E se
olharmos para o espectro de espagos comerciais existentes num qualquer local
deste Pais, facilmente nos deparamos, no caso das farméacias, com uma realidade
totalmente distintiva. E que a frente de um utente esta, frequentemente, um
técnico superior, com uma remuneracdo que nhdo envergonha a aspiracao
intelectual do detentor do grau académico, ou um técnico, com uma elevada
experiéncia e formacgéo acima da média dos seus concidaddos. Esta componente de
diferenciacdo profissional, associado a espacos cuidados e tradicionalmente bem
situadas com horarios prolongados e convenientes para a maioria da populacdo e
auséncia de honorérios pelo ato de aconselhamento, tornam a farméacia num local

com particularidades Unicas.
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Tal como no passado o presente tem demonstrado que as farméacias
constituem um modelo de relagdo humana de consideravel valor, pois que num
sistema de saude na qual o Estado delegou, ha inimeros anos, a assisténcia
medicamentosa as populacfes, as farmacias souberam impor-se como locais mais
amplos na sua prestacao. Atualmente um cidaddo comum visita em média duas a
trés vezes por més “® a sua farmécia. Estes dados tornam este espaco no mais
visitado no contexto das unidades de salde (se o compararmos com locais de
exercicio por exceléncia de profissionais de salde, sejam centros de saude,
hospitais ou unidades privadas de exercicio de Medicina) “?, e substancia o cariz
sanitario que a farmacia detém além do contributo social que este espaco tem

proporcionado, como referimos anteriormente.
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Capitulo 111 - Materiais e Métodos

Este capitulo traduz a forma de calculo e selecdo da amostra, bem como a
construcéao, distribuicdo e recolha dos trabalhos de campo que desenvolvemos. De
facto, face ao comportamento econdémico diversificado, que empiricamente se
observa nas farmacias que operam no mercado, importa construir uma metodologia

de investigacdo que procure identificar as razbes para tal fendmeno.

Para alcancar esse objetivo criamos uma abordagem assente em duas
vertentes: uma referente a auscultacdo de opinides de gestores das farmacias,
realizada através da submissao de um inquérito, e uma outra por via do calculo de
indicadores de gestdo do desempenho das farméacias. Esta segunda abordagem foi
realizada com recurso a uma analise de dados provenientes da peca de Informacéo
Empresarial Simplificada (IES), referente ao universo de farmacias com forma

juridica de sociedade, a operar em Portugal.

3.1 Estudo gualitativo - Auscultacdo de opinides

Foi submetido, a 88 farmécias, um inquérito, desenvolvido para o efeito. A forma
de célculo e selecao da amostra, bem como a construcéo, distribuicdo e recolha dos

resultados do inquérito sdo em seguida descritas.

3.1.1. Calculo e selecdo da amostra

A informacdo necesséaria a realizacdo do estudo foi recolhida através de um painel
de farmécias existentes no Continente e nas Regides Autbnomas dos Acgores e da
Madeira.

Para determinar o tamanho minimo da amostra recorreu-se a férmula “® :
n=NZ>26? /(¢’; (N-1) + Z;’?)

Onde:
n = Ndmero de individuos na amostra
Z. = Valor critico que corresponde ao grau de confianca desejado. (Assumindo que a
populacédo tem uma distribuicdo Normal, o valor critico (Zc) para um grau de confianga de 95% é 1.96)
€ = Margem de erro
N= Numero de individuos na populagédo
0 = Desvio padréo populacional

70



Desta resultou, uma amostra de 88 farméacias (n=88), que elegemos como o
desejavel para estudo. O desvio padrao da populacdo € desconhecido; assumiu-se
um coeficiente de variacdo de 50% e uma margem de erro de 10,3%.

Considerou-se o numero total de farméacias (N=2901, dados de 2011) em Portugal,
considerando a informagcdo mais recente disponibilizada no site do INFARMED

(apéndice I).

A amostra, por questbes de ordem logistica, foi selecionada por
conveniéncia. Este tipo de amostragem n&o garante que a amostra seja
representativa do universo pois nao foi realizada com base numa selecao aleatoria.
Contudo este método tem a vantagem de ser rapido e pouco dispendioso, podendo
ser usado em situacfes nas quais seja importante captar ideias gerais e identificar

aspetos criticos “®.

3.1.2 Construcéo, distribuicdo e recolha dos resultados do inquérito

A elaboracdo das questdes baseou-se nos comentarios do painel de peritos
(apéndice I1), focando as areas referentes ao conhecimento sobre as metodologias
de gestao praticados pelo gestor da farmacia no decurso da sua atividade.

As variaveis em estudo, de acordo com o questionario aplicado (apéndice II11),
foram:

-Dados de caracterizagdo geral da sociedade gestora da farmécia, referente ao
periodo 2006-2011;

-ldentificacdo e utilizagdo de indicadores de gestéo;

-Auto avaliacdo sobre tarefas e rotinas de gestéo praticadas no quotidiano laboral;
-Demogréficas e profissionais - género, grupo etario, anos de exercicio profissional,

tempo de desempenho como proprietario/sécio-gerente.

O inquérito foi distribuido em papel ou por via eletrénica.

Ap6s recolha de cada inquérito, correspondente a uma farmacia, foi criada uma
base de dados para a informacdo que caracteriza o gestor da farmécia (software
SPSS, versédo 20.0). A base de dados foi dividida em duas amostras, denominadas
“Farmadcias total” e “Farmacias PME".

A amostra das farmacias teve em conta uma estratificacdo proporcional ao universo
das farméacias existentes, por distrito. Deste modo, cada farmacia foi caracterizada

pelo distrito, concelho e freguesia a que pertence, sendo ainda classificada de
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acordo com a tipologia das areas urbanas (classificacdo segundo o Instituto
Nacional de Estatistica) em Area Predominantemente Urbana (APU), Area
Mediamente Urbana (AMU) ou Area Predominantemente Rural (APR). A todos os
inquéritos foi atribuido um ndmero aleatério que permitiu identificar cada uma das

farmacias (conforme resposta do inquirido), de modo a reduzir viés.

Os dados que caracterizam o gestor da farmacia foram divididos em
variaveis categdricas e varidveis continuas (tais como “idade”, “distribuicdo de
tempo nas fungdes exercidas na farmacia”, “tempo de experiéncia na funcao”,
“tempo de aquisicdo da farmacia” e “tempo de certificacgdo da farmacia”). O
tratamento aplicado foi a estatistica descritiva, sendo diferente consoante o tipo de
variavel.

Para as variaveis categoricas foram apuradas as frequéncias de cada categoria e a
moda. Para as variaveis continuas foram calculadas as frequéncias de cada
intervalo, a média aritmética, a moda, a mediana, o 1°, 2° e 3° quartis, o desvio-
padrao, a variancia, o valor minimo e o valor maximo. De notar que a validacéo e
codificacdo dos dados foi feita aquando do preenchimento da base de dados.
Para a descricdo da amostra e resultados foram, portanto, aplicadas técnicas de
estatistica descritiva simples (frequéncias e percentagens), bem como medidas de

tendéncia central (média e moda) e medidas de disperséo (desvio-padrao).

3.2 Estudo Quantitativo - Analise de indicadores de gestao

Com o propdsito de construir uma base comparativa de desempenhos de
gestdo nas farmacias, criamos uma metodologia de abordagem que privilegia a
andlise de réacios (indicadores), previamente definidos pelo painel de peritos

constituido para o efeito, como sendo os mais fidedignos nessa avaliacdo.

Substanciamos a nossa andlise no célculo e leitura destes indicadores de
gestdo, reportando-nos a um painel de farméacias que constitui a nossa amostra.
Este universo de analise definido corresponde a todas as farmacias com atividade
em Portugal, e que tenham prestado legalmente contas em sede de Imposto sobre

0 Rendimento de Pessoas Coletivas (IRC).

3.2.1 Selecao da Amostra

Para a andlise referenciada foi utilizada informacao relativa a uma base de

dados das declaracbes para o exercicio econdmico de 2011, respeitante a
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Informagdo Empresarial Simplificada (IES), proveniente da empresa Dun &
Bradstreet (D&B). Esta base de dados possibilitou a obtencdo de dados de 1261
farmécias, de forma andnima e ndo nominativa. As caracteristicas desta
“ferramenta”, denominada WinAb, alimentada pela base de dados empresarial
Informa D&B sdo as seguintes: realiza uma analise ao Cdédigo de Atividade
Empresarial (CAE) -4773; efetua 12 atualizacbes mensais e colhe dados de analise
financeira (Balanco e Demonstracdo de resultados) e comparativa sectorial sob
todas as vertentes espelhadas no balanco (anos 2006 a 2011).
Importa referir que foram consideradas unicamente empresas gestoras de
farmacias individuais (ndo incluidas fiscalmente em grupos ou sociedades gestoras
de participagcbes ou similares) cujos elementos contabilisticos se encontravam
disponiveis para o periodo em analise. Recorde-se que se elegeu, face a intencao
de investigar um periodo de razoavel abrangéncia em que se registaram variadas
alteracdes legislativas com aparente impacto na economia destas empresas, 0S

anos de 2006 a 2011.

3.2.2 Construcéao, distribuicdo e recolha dos resultados da amostra

Suportamos o padrdo da nossa andlise numa abordagem comparativa entre os
indicadores obtidos do universo de farmacias a operar no nosso Pais e nas
condicbes acima descritas, com os mesmos indicadores de outras farméacias
distinguidas como Pequena e Média Empresa (PME) de Exceléncia, segundo o
IAPMEI. Consideramos para a andlise da performance de gestdo, os indicadores definidos
como critério de avaliacdo de empresas PME Exceléncia, relativos ao ano de 2011, ou seja:

-Autonomia Financeira (capitais proprios/Ativos) >35%

-Crescimento de volume de negdcios face ao ano anterior >5%

-Rendibilidade dos capitais proprios (resultados liquidos/capitais proprios) >10%
-Rendibilidade do ativo (resultados liquidos/ativo liquido)> 3%

Apo6s a definicdo dos critérios de seriacdo, que possibilitassem uma investigacao
coerente, e a partir da base de dados referenciada construiram-se grupos de ensaio
designados, por analogia com a analise qualitativa, como “Total farmacias”. Nesta
aglutinam-se os dados respeitantes a todas as farmacias existentes na fonte de
informacéo utilizada, excetuando as classificadas como PME Exceléncia (existiam 25
farmacias neste wuniverso em Portugal, em 2011) que se expurgaram
propositadamente desta amostra para ndo enviesar os resultados. Este grupo, para
a nossa andlise, individualizou-se com a mesma terminologia, também ja utilizado

na analise qualitativa, e que é o de “PME Exceléncia”.
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Em seguida procedeu-se a elaboracdo de diversas analises, que elencamos

de seguida:

1° - Agrupamos, de acordo com o critério desenvolvido por outro autores em

estudos recentes @9

, as farmacias em funcdo do valor das suas vendas e
prestacdes de servigos (em intervalos de 500.000 €), por forma a constituirem-se
grupos mais homogéneos e portanto de maior comparabilidade.

A andlise efetuada implicou a elaboracdo de trés racios, a saber vendas por
empregado, rendibilidade das vendas e EBITDA (receitas antes de impostos,

depreciacbes e amortizacbes) em funcdo das vendas.

2° Agrupamos as farmécias existentes em cada distrito no territorio Portugués, que
se individualizam com o respetivo nome do distrito. Dos grupos obtidos no

paragrafo anterior, ensaiam-se posteriormente dois sub-grupos:

2 a) O sub-grupo denominado "“Distritos 10+ populosos” e que corresponde a
agregacao dos dados das farmacias inseridas nos dez distritos com maior populacédo

do territério, que albergam 80,2 % da populacédo residente em Portugal.

2 b) O sub-grupo denominado “Concelhos 10+ populosos” e que corresponde a
agregacdo dos dados das farmacias inseridas nos dez concelhos com maior

populacao do territério, que albergam 24,4% da populacao residente em Portugal.

O método usado, em ambas as circunstancias, para agregacdo dos dados, nos
grupos de ensaio, em qualquer das andlises realizadas, € a média aritmética. As
médias apresentadas foram calculadas para os anos indicados com base nos dados
extraidos da fonte de informacédo referenciada. O software utilizado foi o Windows

Excel versao 2007.

Quanto aos restantes dados utilizados foram obtidos a partir da consulta de
fontes tradicionalmente utilizadas neste sector, nomeadamente empresas de

estudos de mercado, entidades oficiais e entidades sectoriais corporativas.

3.2.3 Instrumentos utilizados

Para tratamento dos dados descritos foram utilizados instrumentos de

analise, denominados racios de gestao, cuja caracterizacdo realizamos de seguida.
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Ao longo dos tempos foram desenvolvidas, no ambito da analise e gestao
financeira, uma variedade de técnicas para determinar o desempenho financeiro
das empresas. De entre estas, utiliza-se com frequéncia uma que consiste em
estabelecer relacbes entre contas e agrupamentos de contas das varias pecas,
nomeadamente do Balanco e da Demonstracdo dos Resultados, do Sistema de
Normalizacdo Contabilistica Portugués (SNC), que recorde-se sucedeu ao Programa
Oficial de Contabilidade (POC) em vigor até 2009. Estas relacbes tém muitas
denominacgdes - indices, coeficientes, indicadores sendo que o termo mais corrente

é o de racio.

Os racios nao sdo um fim em si mesmos, nem dao respostas, sdo apenas
um instrumento de apoio que permite sintetizar uma grande quantidade de dados e
comparar o desempenho econémico e financeiro das empresas e a sua evolucdo no
tempo. Recorrem a este método todas as pessoas que tém responsabilidades de
gestdo, os analistas financeiros, os bancos, as sociedades financeiras e as
empresas especializadas na venda de informac&o comercial e financeira % .
Devido ao facto de estabelecerem a relacdo entre diferentes rubricas, os racios
fornecem uma informacdo mais expressiva do que a que se obteria considerando

essas rubricas em valor absoluto ©9.

Entende-se normalmente que a informacdo sob a forma de racios possui
diversas vantagens relativamente as grandezas contabilisticas analisadas
isoladamente (em valor absoluto). Assim, tornam n&do s6 mais significativa a
informagdo de conjunto proporcionada como igualmente facilitam comparagoes,
que poderdao ter lugar para a mesma empresa ao longo de um certo periodo
temporal (andlise de séries temporais) ou entre diferentes empresas ®V. Podem-se
edificar inUmeros récios ou relacdes, conforme o objetivo e o campo de analise e

controlo. Os racios podem construir-se com base em diferentes fontes de

informacéo:
» Documentos contabilisticos histéricos
» Orcamentos
» Médias do sector de atividade
» Concorrentes mais importantes, etc.

Se sdo extraidos de documentos financeiros historicos e de estatisticas realizadas,
sao racios efetivos ou reais. Se sdo efetuados sobre orcamentos e previsdes, séo

racios orcamentais ©?.
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Assim, os racios podem ser ©:

Réacios Financeiros:
Os racios financeiros sdo aqueles que apreciam os resultados que se relacionam
exclusivamente com aspetos financeiros, tais como a estrutura financeira, a

capacidade de endividamento, a solvabilidade, etc.

Racios Econémicos:
Os racios economicos pretendem apreciar aspetos de situacdo econdmica da
empresa, como a estrutura dos custos, a estrutura dos proveitos, as margens, a

capacidade de autofinanciamento, etc.

Racios Econémicos — Financeiros:
Os réacios econémicos - financeiros pretendem apreciar os aspetos econdomico-
financeiros, como sejam a rendibilidade dos capitais, as rotacdes dos diferentes

elementos de ativo, etc.

Racios de Funcionamento:
Os réacios de funcionamento apreciam os impactos financeiros da gestao ao nivel do
ciclo de exploracdo. Sao os racios dos prazos médios de recebimento e pagamento,

da duracdo média das existéncias em armazém, etc.

Racios Técnicos:

Os racios técnicos avaliam aspetos relacionados com a producéo e as atividades em
geral, expressando-se normalmente em unidades fisicas, ou comparando unidades
economico-financeiras com unidades fisicas. Permitem estudar o rendimento do

equipamento, a produtividade da mao-de-obra, etc.

LimitacOes dos racios

Numa época em que a utilizacdo de racios se vai tornando bastante comum
entre os gestores, importa referir que este instrumento tem algumas limitagdes,
devendo pois ser usado com prudéncia sob pena de se tirarem conclusfes com
pouco significado ou mesmo incorretas ©V.

Para o nosso trabalho considerdmos algumas das suas limitagdes, nomeadamente:
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1- As comparacOes no tempo sdo geralmente mais robustas do que os valores, se
considerados isoladamente. Um determinado valor alto ou baixo pode ser
consequéncia de se ter verificado algum evento pontual. A tendéncia, evidenciada

pela comparacdo em momentos sucessivos, é geralmente mais expressiva.

2- Regra geral, se pretendemos efetuar comparacdes de racios, as conclusdes sédo
mais significativas quando se analisam empresas de dimensdes similares e

pertencentes ao mesmo sector de atividade.

3- Os racios tratam dados quantitativos. Os métodos quantitativos, apenas
fundamentados numa analise contabilistica e financeira da realidade passada da
empresa, ndo sdo suficientes para apreciar corretamente a respetiva situacédo e
muito menos para se poder inferir com total seguranca das suas potencialidades.
Recorde-se que o0s elementos contabilisticos nao consideram outros fatores
importantes na vivéncia de uma empresa como é, nomeadamente, o seu potencial

humano e técnico.

4- O apuramento de um valor para um racio individualizado nao é conclusivo para o
analista. O racio mais adequado para uma dada empresa esta dependente do
estado da economia em que se insere, da industria em que se labora e da
estratégia seguida pela gestdo. O racio deve ser analisado no seu contexto

especifico.

3.2.3.1 A importancia dos racios no contexto da farmacia comunitaria

A prosperidade e o sucesso, a longo prazo, de uma empresa, dependem da
capacidade que esta tiver para gerar lucros.
Gerar lucros ndo é uma capacidade inata de uma organizacdo, antes necessita de
um apurado trabalho de planeamento, bem como de um correto desempenho de
gestdo. Para serem alcancados resultados positivos o0s responsaveis pela
administracdo da empresa devem ser conhecedores da posicdo financeira da

mesma e das alterac¢des registadas ao longo do tempo.

A gestao dos ativos financeiros de uma empresa é, assim, uma das tarefas
que pode representar um dos maiores desafios. E que o manuseamento destes
elementos exige um conhecimento de principios fundamentais da contabilidade, o
que ndo acontece com um grande numero de administradores, particularmente em
micro empresas. Na realidade, a reduzida dimensdo das empresas com estas
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caracteristicas ndo permite, usualmente, a existéncia de departamentos mais
especializados o que promove a concentracdo de muitas das atividades de gestdo
numa uUnica pessoa, sem que esta detenha as necessarias competéncias.
Compreende-se pois que, para gerir com eficiéncia uma empresa € importante
dominar as ferramentas basicas da gestdo, usar dados fiaveis na elaboracdo dos
mapas financeiros e conhecer as técnicas de analise destes mapas (racios, mapas

comparativos, etc.) “9.

No caso de uma farmacia, todo este contexto descrito € particularmente
evidente, o que implica que no estudo realizado optassemos por recorrer a
comparacdo entre a expressao de determinados racios com vista a caracterizar o

desempenho de gestdo das duas amostras utilizadas.

3.2.3.2. Réacios utilizados no estudo empirico

Tomando em linha de consideracdo o0s pressupostos enunciados
anteriormente, e apds parecer dos profissionais que compdem o painel de peritos,
importa esclarecer quais os indicadores de gestdo (racios) especificamente
utilizados. Assim, e dada a natureza deste trabalho de investigacdo, selecionamos
0s seguintes racios de rendibilidade e eficiéncia, por forma a melhor caracterizar o

desempenho de gestdo das farméacias incluidas nas amostras referenciadas.

Margem Bruta:

A margem bruta é o principal indicador de performance operacional da farmacia e
resulta da diferenca entre o pre¢co de venda e o preco de custo (sem IVA) dos
produtos e servicos vendidos. A variagdo dentro deste intervalo depende

essencialmente do mix de vendas e da capacidade negocial junto de fornecedores.

Margem Bruta: Preco de venda dos produtos e servicos-Preco de custo dos

produtos e servigos

Autonomia Financeira:

O racio de autonomia financeira € um racio financeiro que mede a solvabilidade da
empresa através da determinacéo da proporcdo dos ativos que séo financiados com
capital préprio. Sendo tudo o resto igual, quanto mais elevado este racio, maior a
estabilidade financeira da empresa. Quanto mais baixo, maior a vulnerabilidade.
No caso deste racio se aproximar de 1 (ou 100%), significa que a atividade da

empresa esta a ser financiada essencialmente por capitais proprios.
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Autonomia financeira= Total do Capital Proprio /Ativo Total Liquido

Rendibilidade do Capital:

Return on equity (ROE), ou rendibilidade dos capitais proprios, € um racio
financeiro que mede o retorno do capital empregue pelo acionista (capital préprio)
durante um determinado periodo, normalmente um ano. O ROE é visto como um
dos racios financeiros mais importantes. Mede a eficiéncia de uma empresa a gerar
lucros a partir da situacdo liquida, e mostra o potencial da empresa em aplicar

investimentos no sentido de aumentar os resultados.

Rendibilidade do Capital Proprio = Resultados Liquidos / Capital Proprio (ou

situacao liquida)

Rendibilidade do Ativo:

O Return on Assets (ROA), ou retorno dos ativos € um racio financeiro que mostra
quao capazes sao os ativos da empresa em gerar resultados. O valor vem expresso

em percentagem.

Rendibilidade do ativo: Resultado Liquido/ Ativo Total Liquido

Vendas por empregado:

As vendas por empregado medem a adequacdo do numero de empregados a
dimensdo da farméacia. Devem ser considerados todos os colaboradores que
representam um gasto mensal para a empresa, independentemente de estarem em
servico de vendas ou ndo. Caso haja entradas e saidas significativas durante o ano

deve ser considerada a média no final do ano.

Vendas por empregado: Valor de vendas/N©° total de empregados

Rendibilidade das vendas:

A rendibilidade liquida das vendas obtém-se a partir da margem liquida obtida pela
empresa apos a deducéo de todos os gastos.
Este racio da-nos o lucro ou prejuizo obtido por cada unidade vendida, revelando

assim a eficiéncia do negdcio.

Rendibilidade das Vendas = Resultado Liquido/Valor de vendas
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EBITDA em funcéo das Vendas:

O acrénimo EBITDA corresponde a “Earning Before Interests, Taxes, Depreciation
and Amortization”. Em portugués, significa “Resultados antes de Encargos
Financeiros, Impostos, Amortizacbes e Provisdes”. Muito embora, o EBITDA
também seja apresentado como “fluxo de caixa operacional (Cash Flow
operacional)” o mesmo leva em conta apenas o desempenho operacional da
empresa e nao reflete o impacto nos resultados, dos itens extraordinarios e das

despesas com investimento e nas mudancas do fundo de maneio.

O calculo do EBITDA ¢é efetuado da seguinte forma: ao lucro operacional liquido
antes dos impostos adicionam-se o0s encargos financeiros, amortizacfes e

provisoes.

EBITDA em fungédo das vendas: EBITDA/Valor das vendas
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Capitulo 1V - Resultados

4.1-Estudo gualitativo - Auscultacdo de opinides

4.1.1 Estatistica descritiva

Apresentamos de seguida, um resumo das variaveis analisadas pelos

inquéritos, categodricas e continuas.

4.1.1.1. Variaveis categoricas

Vejamos nos quadros 13 e 14 a relagcdo destas variaveis utilizadas nas duas

amostras:

Quadro 13: Relacdo das variaveis categoéricas na amostra “Farmacias Total”.

Amostra Farmacias Total

ntotal | N Moda

88 79 Lisboa

88 79 Lisboa

88 79 APU

88 79 Sociedade

88 79 Feminino

88 79 Farmacéutico

88 79 Diretor Técnico

88 79 N&o pertence

88 79 Metodologicamente organizadas

88 79 Metodologicamente organizadas

88 79 Metodologicamente organizadas

88 79 Nao metodologicamente organizadas

88 79 Farmécia ndo certificada

88 79 Conhece indicadores de gestao

88 79 Usa indicadores de gestéo
Andlise de rentabilidade, comparagao com
historico e caracterizacdo da evolugao,
anélise de determinadas categorias de

88 79 | produto e construcao de cenarios de gestdo

88 79 T.0.C.

88 79 Utilizados mensalmente

88 79 Valoriza

88 79 Utilizagdo Mensal
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Quadro 14: Relacdo das variaveis categdricas na amostra “Farmacias PME”.

4.1.1.2 Variaveis continuas

Amostra Farmacias PME

n
total | N Moda
88 |9 Inexistente
88 |9 Inexistente
88 |9 APU
88 |9 Sociedade
88 |9 Masculino
88 |9 Farmacéutico
88 |9 Diretor Técnico
88 |9 N&o pertence
88 |9 Metodologicamente organizadas
88 |9 Metodologicamente organizadas
88 |9 Metodologicamente organizadas
88 |9 Nao metodologicamente organizadas
88 |9 Farmacia nao certificada
88 |9 Conhece indicadores de gestédo
88 |9 Usa indicadores de gestdo
88 |9 Inexistente
88 |9 T.0.C.
88 |9 Utilizados mensalmente
88 |9 Valoriza
88 |9 Utilizagdo Mensal

Vejamos nos quadros 15 a 18 a relagdo destas variaveis utilizadas nas duas

amostras

Quadro 15: Avaliagdo da variavel “Idade”.

. 1° 20 3°
Variavel | N | Média| Mediana| Moda | Minimo | Maximo| padrdo |Variancia| quartil | quartil | quartil
Idade (anos) | 79 | 47,47 48 54 30 65 8,789 77,252 41 48 54

. 10 20 3°
Varidvel | N | Média| Mediana| Moda | Minimo | Mé&ximo| padrdo |Variancia| quartil | quartil | quartil
Idade (anos) | 9 | 47,89 48 Inexistente | 36 60 8,238 67,861 40 48 54,5
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Quadro 16: Avaliagdo da variavel “Distribuicdo do tempo nas fungGes exercidas na farmacia”.

) 1° 20 3°

n | Média | Mediana| Moda | Minimo | Maximo | padrdo | Variancia | quartil | quartil | quartil
79| 33,46 35 50 0 96 23,73 562,918 10 35 50
79| 16,15 15 10 0 60 11,80 139,310 10 15 20
79| 21,11 20 10 0 70 13,19 173,974 10 20 29
79| 14,82 10 10 0 90 15,63 244,404 5 10 20
10 0 71,525 10 10 20

D. 10 20 3°
n | Média | Mediana| Moda | Minimo| Maximo| padrao |Variancia| quartil | quartil | quartil
9 | 32,78 35 Inexistente 0 70 25,994 | 675,694 75 35 55
9| 22 10 10 3 65 20,396 416 75 10 35
9 | 26,44 20 20 0 60 19,558 | 385,528 15 20 42,5
9 | 10,33 10 Inexistente 0 25 8,276 68,5 4 10 17,5
9| 844 5 5 0 20 6,93 48,028 3 5 15

Quadro 17: Avaliagdo da variavel “Tempo de experiéncia na fungdo”.

Mediana

Minimo

Maximo | padrdo| Variancia

D

10
quartil

20
quartil

30
quartil

Média

18

Mediana

Moda

0

Minimo

Méaximo

Variancia

10
quartil

18

20

quartil

26

30
quartil

21,33

22

Inexistente

6

31

85,5

13

22

30

Variancia

10
quartil

20
quartil

30
quartil

Média

Mediana

Moda

Maximo

88,561

Variancia

9

10
quartil

13

20
quartil

24,75

30
quartil

19,5

19

Inexistente

30

86,286

11

19

29,25
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4.1.2 Caracterizacdo demografica e juridica das amostras:

4.1.2.1 Caracterizacdo demogréfica e juridica da amostra “Farmacias

total”.

Vejamos nos quadros 19 a 22 a caracterizacdo desta amostra relativamente a este

item:

“Distrito”

Quadro 19: Distritos de proveniéncia da amostra “Farmacias total”.

N % % cumulativa
2 2,5 2,5
2 2,5 51
5 6,3 11,4
2 2,5 13,9
2 2,5 16,5
4 51 21,5
2 2,5 24,1
3 3,8 27,8
2 2,5 30,4
2 2,5 32,9
18 22,8 55,7
2 2,5 58,2
7 8,9 67,1
3 3,8 70,9
9 114 82,3
2 2,5 84,8
2 2,5 87,3
4 51 92,4
3 3,8 96,2
3 3,8 100,0
79 100,0
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“Concelho”

Quadro 20: Concelhos de proveniéncia da amostra “Farmacias total”.

%

% cumulativa

N
1 13 13
3 38 51
1 13 6,3
1 13 7,6
3 3,8 11,4
1 13 12,7
1 13 13,9
1 13 15,2
1 13 16,5
1 13 17,7
1 13 19,0
1 13 20,3
1 13 215
1 13 22,8
1 13 24,1
1 13 253
1 13 26,6
2 2,5 29,1
1 13 30,4
1 13 31,6
1 13 32,9
1 13 34,2
1 1,3 354
2 2,5 38,0
11 13,9 51,9
2 2,5 54,4
1 13 55,7
1 13 57,0
1 13 58,2
1 1,3 59,5
1 1,3 60,8
1 13 62,0
1 13 63,3
2 2,5 65,8
2 2,5 68,4
2 2,5 70,9
5 6,3 77,2
1 13 78,5
1 13 79,7
2 2,5 82,3
1 13 83,5
3 3,8 87,3
1 13 88,6
1 13 89,9
1 13 91,1
1 13 92,4
1 13 93,7
1 13 94,9
1 13 96,2
1 13 97,5
2 25 100,0
79 100,0
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“Tipologia das areas urbanas”

A maioria das farmacias da amostra sdo predominantemente do tipo
urbanas, conforme se vislumbra no quadro 21:

Quadro 21: Tipologia das areas de proveniéncia da amostra “Farmacias total”.

N % % cumulativa
66 83,5 83,5

10 12,7 96,2

3 3,8 100,0
79 100,0

“Tipo de propriedade”

A amostra revela, maioritariamente, a sociedade, como a forma juridica
mais comum, tal como se observa no quadro 22:

Quadro 22: Forma juridica das empresas da amostra “Farmacias total”.

N % % cumulativa
7 8,9 9,0
38 48,1 57,7
29 36,7 94,9
4 51 100,0
78 98,7
1 1,3
79 100,0

4.1.2.2 Caracterizacdo demogréfica e juridica da amostra “Farmacias
PME”

Vejamos nos quadros 23 a 26 a caracterizacdo desta amostra relativamente a este
item:
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“Distrito”

Quadro 23: Distritos de proveniéncia da amostra “Farmacias PME".

N % % cumulativa
1 11,1 111

2 22,2 33,3

1 11,1 444

2 22,2 66,7

2 22,2 88,9

1 11,1 100,0

9 100,0

“Concelho”

Quadro 24: Concelhos de proveniéncia da amostra “Farmacias PME”.

N

Y N N I NS

“Tipologia das areas urbanas”

A maioria das farmacias da amostra sdo predominantemente do tipo

urbanas, conforme se vislumbra no quadro 25:

Quadro 25: Tipologia das areas de proveniéncia da amostra “Farmacias PME".

N % % cumulativa
5 55,6 55,6

3 33,3 88,9

1 11,1 100,0

9 100,0
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“Tipo de propriedade”

A amostra evidenciou, maioritariamente, a sociedade, como a forma juridica

mais comum, tal como se observa no quadro 26:

Quadro 26: Forma juridica das empresas da amostra “Farmacias PME".

Tipo de Propriedade/PME N % % cumulativa
Sociedade 5 55,5 55,6
Unipessoal 1 11,1 66,7

Sociedade Unipessoal 3 33,3 100,0
Total 9 100,0

4.1.2.3 - Apresentacdo e discussdo das restantes variaveis das

amostras “Farmacias Total” e “Farmacias PME”

“Género”

Quanto ao género do gestor da farmacia, de realcar que na amostra
“Farmaéacias total”, o género feminino é maioritario com 57%, enquanto na amostra

“Farmacias PME", o género masculino representa 66,7%.
“ldade”

Relativamente a idade dos gestores inquiridos, a média de idades é
sensivelmente a mesma, 47,47 anos para a amostra “Farmacias total” e 47,89 anos
para a amostra “Farmacias PME”, sendo que os restantes elementos estatisticos
analisados sao muito semelhantes. Tratam-se, portanto, de amostras com um perfil

etario do qual ndo parece poder inferir-se diferencas significativas.
“Formacgao”

Quando analisada, a formacdo dos gestores que responderam ao inquérito,
verifica-se que os farmacéuticos estdo claramente em larga maioria nas duas
amostras, com uma representatividade de 94,9% na amostra “Farmacias total” e

de 77,8% na amostra “Farmacias PME”.
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“Cargo desempenhado”

A maioria dos inquiridos exerce a funcao de diretor técnico, quer na amostra
“Farmacias total” com uma expressdo de 71,2%, quer na amostra “Farmaécias
PME”, com 66,7%. Recordemos que a existéncia de uma Lei, até 2006, que previa
a indivisibilidade da propriedade e da direcdo técnica, devera fornecer uma
explicacdo para este elevado valor encontrado, ja que o farmacéutico, ao néo
possuir preparacdo académica na area da gestdo, acumula, por circunstancias
historicas, uma funcdo eminentemente técnica com aquelas de caracteristicas

gestionario-administrativas.
“Funcfes primordiais desempenhadas”

Nesta questdo solicitamos que os gestores identificassem as funcdes
primordiais desempenhadas, em percentagem de tempo dedicada para um total de
100%.VerificAmos que a funcdo eminentemente técnica absorve, para as duas
amostras utilizadas, o maior nUmero de horas laborais, com sensivelmente 1/3 do
total para os gestores de uma e outra amostra (33,46% e 32,78%, respetivamente
para “Farmacias total” e “Farmacias PME"”), seguindo-se a funcdo de
acompanhamento comercial das atividades da farmacia, com mais de 20% para as
duas amostras. As restantes funcfes analisadas, administrativa, financeira e gestédo
de recursos humanos, por esta ordem de prevaléncia para as duas amostras, sédo
as de menor relevancia no trabalho dos gestores. Com excecdo da componente
técnica, os gestores da amostra “Farmacias PME” dedicam mais tempo a
componente comercial e administrativa e menos tempo a vertente financeira e de
recursos humanos o que pode indiciar, dada a maior dimensdo dos quadros

organicos, uma maior delegacdo de func¢des, conforme se vislumbra na figura 18.

Figura 18: Distribuicdo por funcdo desempenhada das horas laborais do responsavel da
farmacia.

40,00
— 30,00
o]
2
= 20,00
=
B
10,00
Técnica Admini Comerc Finance Rec.
strativa ial ira Human
os
W Farmacias Total 33,46 16,15 21,11 14,82 13,25
W Farmacias PME 32,78 22,0 26,44 10,33 8,44

89



“Tempo de experiéncia na funcao”

Em 88 observacdes, em que agrupamos os resultados em intervalos de 5
anos, verifica-se uma maior prevaléncia, em ambas as amostras, de um tempo de
experiéncia de 10 a 15 anos, o que permite referenciar uma maturidade
significativa dos responsaveis das farmacias nas suas funcfes. Quando analisamos
as médias das duas amostras verificamos uma significativa proximidade entre
ambos, com maior valor absoluto para a amostra “Farméacias PME”, com 21,33
anos, enquanto a amostra “Farmacias total” apresenta um valor de 18,20 anos.
Assinale-se que o grupo “Farmacias total” evidencia uma maior longevidade dos

seus responsaveis, a que nao sera alheia uma maior dimensao da amostra.

Verifique-se os resultados obtidos na figura 19:

Figura 19: Distribuicdo, por intervalo de anos, do tempo de experiéncia nas funcgodes.

35
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15 7

% do total
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Oas Sa 10a | 15a | 20a | 25a | 30a | 35a | 40a | 45a
10 15 20 25 30 35 40 45 +
| B Farmaciastotal | 5.1 1271215 | 114|165 | 139 | 12,7 | 2.5 2,5 13

|l|arma'1:|asPME i 222 1] 11.1 ) 22,2 1 11,1 | 23,3 0 ]

“Tempo de aquisi¢cdo da farmacia”

Em 87 observacdes (1 resposta ausente na amostra “Farmacias PME”), em
que se agrupam os resultados em intervalos de 5 anos, verifica-se uma maior
concentracdo de respostas, para ambas as amostras, no intervalo de 5 a 10 anos,
apesar da média apurada ser substancialmente maior, com um valor de 19,5 anos,
para a amostra “Farmacias PME” e um valor mais baixo, de 15,7 anos para a

amostra “Farmacias total”, conforme se pode analisar na figura 20.
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Figura 20: Distribuicdo, por intervalo de anos, do tempo de aquisicdo da farmacia.
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“Farmacia Certificada”

Quando questionados sobre a existéncia de certificacdo da farmacia, as 88
respostas indicam uma larga maioria de farméacias néo certificadas, face ao total
das duas amostras. No entanto quando é efetuada uma analise comparativa, e pese
embora a diminuida expressdo da amostra “Farmacias PME”, verifica-se um maior
numero de farmacias certificadas nesta amostra, o que parece indiciar uma maior

preocupacao pelos critérios de organizacao subjacentes a esta op¢cao de gestao.

Quando apurado o tempo de certificagdo da farmécia verifica-se que o
periodo de 2004 a 2009 é o intervalo mais representativo dessa opc¢do. Contudo na
amostra “"Farmacias total” existe uma pratica com maior longevidade, ja que desde
1999 existem farmacias certificadas, e até ao ano 2004, data em que se concretiza
a primeira certificagdo na amostra “Farmacias PME", ja haviam sido certificadas
10,1% do total da amostra (que se considerarmos apenas o n° de farmacias

certificadas representa mesmo 63,6% do total).

Verifique-se na figura 21 os resultados obtidos:
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Figura 21: Distribui¢cdo percentual, do nUmero de farmécias certificadas.
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“Pertence a Grupo de Compras”

Analisadas as 88 respostas respeitantes a esta questdo verificamos que a
grande maioria de farmacias ndo pertencia, neste periodo, a nenhuma estrutura
com a funcdo de realizar compras em grupo. Este aspeto parece indiciar uma
capacidade, nao desprezavel, das farméacias se assumirem como entidades
independentes juridica e comercialmente, a que nao sera alheio as condicbes
econdémicas por altura do inicio da realizacdo deste estudo. De facto, na amostra
“Farmacias total”, 93,7% das empresas refere ndo estar associada a qualquer

grupo, enquanto na amostra “Farmacias PME” esse valor é de 88,9%.

“AcOes de gestdo comercial”

Quando questionados sobre as acBes de gestdo comercial desenvolvidas, e
considerando as 88 observacbes realizadas, todas as farméacias da amostra
“Farmacias PME”, referem ter estas ac¢des metodologicamente organizadas,
enquanto na amostra “Farmacias Total”, existem 91,1% de farmacias nesta

situacdo, o que representa uma larga maioria.

Analisadas as respostas dadas, mais de metade das respostas (55,5% para
a amostra “Farmacias PME” e 50,6% para a amostra “Farméacias total”) referem
como préatica mais corrente as tarefas de atendimento ao publico, organizacdo do
espaco, realizacdo de compras diretas a laboratdrios e comparacgédo de pregos entre

fornecedores para efetivar essas mesmas compras. Estes resultados indicam uma
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metodologia de abordagem comercial consentdnea com a necessidade das
farmacias em compreenderem, de forma integrada, as op¢des comerciais tomadas,

quer ao nivel dos bastidores quer do atendimento ao publico.

Seguidamente apresentam-se o0s quadros 27 e 28 com a totalidade das respostas

dadas, para as duas amostras:

Quadro 27: AgbBes de gestdo comercial desenvolvidas pelos responsaveis da amostra
“Farmacias total”.




N [P W[5

79

Quadro 28: Acgdes de gestdo comercial desenvolvidas pelos responsaveis da amostra
“Farmacias PME".

“AcOes de gestdo de recursos humanos”

Relativamente a esta questdo, uma larga maioria de farmacias das duas
amostras refere que a gestdo dos recursos humanos esta metodologicamente
organizada, com 81% de respostas afirmativas na amostra “Farméacias total” e

77,8%, no mesmo sentido, na amostra “Farmacias PME”".

As areas de recrutamento e formac¢ao surgem como as de maior frequéncia
nas respostas, sem que possamos de wuma forma rigorosa organizar
qualitativamente a expressdo das mesmas, como se podera constatar nos quadros

29 e 30 que revelam a totalidade das respostas dadas, nas duas amostras:
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Quadro 29: Acbes de gestdo de recursos humanos desenvolvidas pelos responsaveis da
amostra “Farmacias total.
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Quadro 30: Acbes de gestdo de recursos humanos desenvolvidas pelos responsaveis da
amostra “Farmacias PME”.

“AcOes de gestao econdmico-financeiras”

Nas 88 observacgdes realizadas uma expressiva maioria, nas duas amostras
consideradas (91,1% para “Farméacias total”, e 77,8% para “farmécias PME"),
referiu como tendo metodologicamente organizadas as fungdes de gestdo
economico-financeiras. Em ambas as amostras, a resposta que tem maior
frequéncia relativa, com 25,3% para a amostra “Farmacias total” e 22,2% para a
amostra “Farmacias PME”, é a que refere que é realizada a “analise de pagamentos
bonificados a fornecedores, incentivos a colaboradores, execugdo de orcamentos
anuais ou com outra periodicidade e avaliagdo de resultados financeiros com apoio
do TOC".

Esta resposta €, ainda assim, pouco conclusiva, uma vez que se verifica uma
elevada dispersao, evidenciada pelo facto de existirem uma série de outras
respostas com um sentido semelhante, o que parece indiciar praticas com um
conhecimento menos estruturado que as demais, anteriormente analisadas. Nos

quadros 31 e 32 detalham-se todas as respostas obtidas para ambas as amostras.

Quadro 31: Acgles de gestdo econdmico-financeiras desenvolvidas pelos responsaveis da
amostra “Farmacias total.

O w| k| k|~







Quadro 32: Acdes de gestdo econdmico-financeiras desenvolvidas pelos responsaveis da
amostra “Farmacias PME”.

“Outras agOes de gestao”

Quando questionados sobre outras eventuais agbes de gestdo, das 88
observacbes correspondentes as duas amostras, apenas 5 inquiridos, que
correspondem a 6,3% do total, referiram ter organizadas outras tarefas, que foram

descritas tal como mostra o quadro 33:

Quadro 33: Descri¢cdo de outras agdes de gestdo metodologicamente organizadas.

“Conhecimento dos indicadores de gestao”

Relativamente ao conhecimento que os inquiridos dizem ter sobre os
indicadores de gestdo, uma larga maioria das respostas € afirmativa, numa e
noutra amostra (“"Farmaéacias total” e “Farmacias PME”), com 87,2% e 77,8%,
respetivamente. No entanto, quando analisadas pormenorizadamente, verifica-se
uma elevada heterogeneidade dos indicadores referidos, com praticamente cada
farmacia, de uma e outra amostra, a indicar um conjunto diferente, como se pode

constatar dos quadros 34 e 35:

98




Quadro 34: Indicadores de gestdo conhecidos pelas farméacias da amostra “Farmacias total”.
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Quadro 35: Indicadores de gestdo conhecidos pelas farmacias da amostra “Farmacias PME".

“Usa indicadores de gestao”

As 87 respostas (em um inquérito a resposta nao foi dada) a esta questdo
refletem a existéncia de total coeréncia com a questdo anterior, uma vez que
85,9% e 77,8% das mesmas, respetivamente, para a amostra “Farmaéacias total” e
“Farmacias PME”, sdo afirmativas. Quando questionados sobre os indicadores de
gestdo que usa, 0s conteudos sdo praticamente os mesmos dos indicados na
questdo anterior, 0 que mais uma vez traz coeréncia a resposta, e permite inferir
do nivel de heterogeneidade no conhecimento sobre os referidos indicadores. As

respostas dadas estdo sintetizadas nos quadros 36 e 37:
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Quadro 36: Indicadores de gestdo utilizados pelas farmacias da amostra “Farmacias total”.




Quadro 37: Indicadores de gestdo utilizados pelas farmacias da amostra “Farmacias PME”.




“Para que efeito utiliza os indicadores de gestao”

Nas 86 observacfes realizadas existe uma heterogeneidade significativa de
respostas, que foram agrupadas em seis grupos principais, para 0s quais se
registaram varias combinacdes de respostas, tal como é referido nos quadros
seguintes, relativos as duas amostras. De assinalar que a utilizagdo maioritaria dos
indicadores se faz para analise da rentabilidade do negécio (1) e comparagao com o
histérico e caracterizacdo da evolucao (2). Estes dados sdo corroborados pelos
resultados conjuntos alcancados nas duas amostras consideradas, com 98,7% das
respostas para a amostra “Farmaéacias total” e a 88,9% para a amostra “Farmacias

PME". Verifique-se os resultados nos quadros 38 e 39.

Quadro 38: Utilizacdo dos indicadores de gestdo pelas farmacias da amostra “Farmacias
total”.

N % % cumulativa
11 13,9 13,9
9 114 25,3
8 10,1 35,4
15 19,0 54,4
8 10,1 64,6
2 2,5 67,1
3 3,8 70,9
2 2,5 73,4
2 2,5 75,9
6 7,6 83,5
6 7,6 91,1
2 2,5 93,7
1 1,3 94,9
1 1,3 96,2
1 1,3 97,5
1 1,3 98,7
1 1,3 100,0
79 100,0
n
1
1
1
5
2
10

Legenda: 1 - Para anéalise da rentabilidade do negdcio; 2 — Para comparagédo com histérico e
caracterizagdo da evolugédo; 3 - Para andlise de determinadas categorias de produto; 4 - Para
construcdo de cenarios de gestdo; 5 - Para efetuar planos de financiamento bancério; 6-Outro
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Quadro 39: Utilizacdo dos indicadores de gestdo pelas farmacias da amostra “Farmacias
PME".

N % % cumulativa
1 111 111

1 11,1 22,2

1 11,1 33,3

1 11,1 44,4

1 11,1 55,5

1 11,1 66,7

1 11,1 778

1 11,1 88,9

9 100,0

AlRlwlZ

Legenda: 1 - Para analise da rentabilidade do negécio; 2 - Para comparagdo com historico e
caracterizacdo da evolugédo; 3 - Para analise de determinadas categorias de produto; 4-Para construgdo
de cenarios de gestédo; 5 - Para efetuar planos de financiamento bancario;6-Outro

“Fornecedor dos indicadores de gestao”

Relativamente ao fornecedor dos indicadores de gestédo, nas 88 respostas
obtidas, as duas amostras referenciam o Técnico Oficial de Contas (TOC),
maioritariamente, como o principal responsavel pela cedéncia de informacdo. De
facto, isoladamente ou associado, o TOC é responsavel por 77,2% para a amostra
“Farmacias total” e 66,7% para a amostra “Farmdcias PME”, como se pode

constatar nos quadros 40 e 41.

Quadro 40: Fornecedor de indicadores de gestdo das farmacias da amostra “Farmacias
total”.

N % % cumulativa
11 13,9 13,9
40 50,6 64,6

4 51 69,6

1 1,3 70,9

16 20,3 91,1

1 1,3 92,4

6 7,6 100,0
79 100,0

Legenda: 1 - T.O.C.; 2 - Consultor; 3 - Outro
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Quadro 41: Fornecedor de indicadores de gestdo das farmacias da amostra “Farmacias PME".

n
1
1

n % % cumulativa
2 22,2 22,2

4 44,4 66,7

2 22,2 88,9

1 11,1 100,0

9 100,0

“Regularidade com que usa os indicadores de gestao”

Da totalidade das 88 observacgdes evidencia-se que o periodo de um més é a

resposta mais usual para as duas amostras consideradas, registando-se, uma

frequéncia de 53,2% para a amostra “Farmacias total” e de 55,5% para a amostra

“farmacias PME”. De salientar, igualmente, a percentagem relevante de respostas

ausentes nas duas amostras, que significam mesmo 13,9% para a primeira e

22,2% para a segunda, respetivamente.

Verifique-se entdo as respostas registadas nos quadros 42 e 43:

Quadro 42: Regularidade com que utiliza os indicadores de gestdo nas farmacias da

amostra “Farmacias total”.

N % % valida % cumulativa
41 51,9 60,3 60,3

1 1,3 15 61,8
22 27,8 32,4 94,1

4 51 59 100,0

68 86,1 100,0

11 13,9
79 100,0
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Quadro 43: Regularidade com que utiliza os indicadores de gestao nas farmacias da amostra
“Farmacias PME".

N % % valida % cumulativa
4 444 57,1 57,1

1 11,1 14,3 71,4

2 22,2 28,6 100,0

7 77,8 100,0

2 22,2

9 100,0

“Valorizacdo dos indicadores de gestdo”

Nas 88 respostas obtidas, os inquiridos referem que valorizam a informacéao
proveniente dos indicadores de gestdo, com uma expressao significativa, ja que
84,8%, na amostra “Farmacias total” e 77,8% na amostra “Farmacias PME”, sdo

nesse sentido, tal como podemos visualizar nos quadros 44 e 45.

uadro : Valorizacdo dos indicadores de a rmaci r rmaci
dro 44: Vval d dicad d estdo nas farmacias da amostra “Farmacias
total”.

N % % valida % cumulativa
67 84,8 98,5 98,5
1 1,3 15 100,0
68 86,1 100,0
11 13,9
79 100,0

Quadro 45: Valorizagdo dos indicadores de gestdo nas farmacias da amostra “Farmacias
PME".

N % % valida % acumulativa
7 77,8 100,0 100,0

2 22,2

9 100,0

“De que forma valoriza os indicadores de gestao”

Na forma de valorizacdo dos indicadores de gestdo, que correspondia a ultima
questdo do inquérito, as 88 respostas obtidas ddo conta de que a utilizacdo mais
frequente, que temporalmente corresponde a um periodo de um més, é a escolhida
maioritariamente nas duas amostras, com uma expressao de 43% para “Farmacias
total” e 55,6% para “Farméacias PME”. Regista-se, coerentemente, a percentagem

de respostas ausentes, ja obtidas nas duas questdes anteriores, que correspondem
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a 13,9% e 22,2%, para as duas amostras, respetivamente. Verifique-se os quadros

46 e 47.

Quadro 46: Forma de valorizagdo dos indicadores de gestdao nas farmacias da amostra
“Farmacias total”.

n % % valida % cumulativa
34 43,0 50,0 50,0

28 35,4 41,2 91,2

5 6,3 74 98,5

1 1,3 15 100,0

68 86,1 100,0

11 13,9

79 100,0

Quadro 47: Forma de valorizagcdo dos indicadores de gestdo nas farmacias da amostra

“Farmacias PME".

n % % valida % cumulativa
5 55,6 71,4 71,4

2 22,2 28,6 100,0

7 778 100,0

2 22,2

9 100,0

4.2 Componente Quantitativa - Analise de indicadores de gestdo

Tal como referenciado, anteriormente, utilizamos para este estudo um
conjunto de duas amostras, diferentes da utilizada no estudo qualitativo porquanto
nos socorremos desta feita de uma base de dados da empresa D&B, mas cuja
metodologia de analise é semelhante uma vez que agrupa as farmacias conforme
possuem, ou nao, uma distincdo de PME Exceléncia. As amostras, tomam

respetivamente, as designacdes de “PME Exceléncia” e “Total farmacias”.

Seguidamente apresentam-se os resultados obtidos a partir da realizacéo de
trés diferentes tipos de abordagens conceptuais (com e sem segmentacao para
critérios de indole financeiro e geografico), norteados que estivemos pela andlise

das condices utilizadas por outros autores %29,

4.2.1 Amostras sem critérios de segmentacao

Foram calculados os indicadores e racios para as duas amostras

consideradas, tal como se apresenta nos quadros 48 e 49:
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Quadro 48: : Indicadores econémico-financeiros, para a amostra “ Total farmacias”

Grupo "'Total farméacias" 2006 2008 2009

Vendas e servigos prestados 1.159.987,16 ~ 1.277.557,09  1.370.48320 1.422.167,11  1.446.795,57  1.290.634,07

NUmero de balancos analisados 1.161 1.239 1.239 1.239 1.240 1.192
Empregados 6 7 7 7 7 7
Vendas por empregado 184.082,16 195.660,47 200.428,32 203.049,67 200.651,66 177.341,30
Resultado liquido do periodo 53.599,56 51.880,98 44.454,76 56.482,47 55.693,84 36.779,72
Rendibilidade das vendas 4,6% 4,1% 3,2% 4,0% 3,8% 2,8%
EBITDA 90.748,04 94.183,43 89.401,63 116.027,53 116.345,23 94.240,49
EBITDA/vendas 7,8% 7,4% 6,5% 8,2% 8,0% 7,3%
Autonomia Financeira 45,18% 45,39% 44,33% 43,54% 44,71% 45,58%
Rendibilidade do Capital 12,39% 10,75% 8,72% 10,38% 9,41% 6,15%
Retorno do Ativo 5,60% 4,88% 3,86% 4,52% 4,21% 2,80%

Quadro 49 : Indicadores econémico-financeiros para a amostra “PME Exceléncia”

Grupo "PME Exceléncia" 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Vendas e servigos prestados 2.127.276,71  2.286.047,22  2.363.729,47  2.444.030,55 2.547.042,53  2.198.924,60

Numero de balangos analisados 22 22 22 22 22 20
Empregados 10 11 11 11 12 12
Vendas por empregado 212.727,67  207.822,47 214.884,50 221.184,60 212.253,54 183.243,72
Resultado liquido do periodo 152.788,58 137.831,97 143.290,03 144.774,64 156.347,33 116.717,29
Rendibilidade das vendas 7.2% 6,0% 6,1% 5.9% 6,1% 5,3%
EBITDA 227.393,15 206.892,20 208.235,91 234.735,86 254.537,47 208.312,77
EBITDA/vendas 10,7% 9,1% 8,8% 10,0% 10,4% 9,5%
Autonomia Financeira 45,81% 51,43% 51,30% 54,58% 58,14% 58,98%
Rendibilidade do Capital 26,43% 21,56% 20,37% 18,62% 18,78% 12,81%
Retorno do Ativo 12,11% 11,09% 10,45% 10,16% 10,92% 7,55%

Analise dos resultados:

E percetivel uma marcada tendéncia para a diminuicdo dos valores dos
indicadores em estudo, em ambas as amostras, particularmente a partir do ano de
2010, aspeto que consubstancia o inicio de um ciclo econédmico recessivo para as
farmacias.

De facto o valor das vendas e servigos prestados aumenta, sustentadamente, ao
longo do periodo analisado, até 2010, decrescendo significativamente em 2011,
para as duas amostras analisadas. O grupo “PME Exceléncia” apresenta, para todos

0s racios calculados, valores absolutos mais elevados e uma menor diminuicdo
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percentual a partir do ano de 2010, exceto para o parédmetro “vendas por

empregado”, embora este, em valor absoluto, permaneca mais elevado.

4.2.2 Amostras com critérios de segmentacao

Foram realizados varios ensaios com as amostras consideradas, a partir de

critérios previamente estabelecidos em bibliografia de referéncia.

4.2.2.1 Segmentacdo por volume de faturacdo @

Foram constituidos grupos de ensaio, divididos por volume de faturacdo, com
intervalos de 499.999,00€, para as duas amostras consideradas, e denominadas

respetivamente “Total farmacias” e “PME Exceléncia”

A) Farmacias com faturagéo entre os O e 0os 499.999,00€

S6 foi analisado a amostra correspondente ao” Total farmacias”, por auséncia de
farmacias da amostra “"PME Exceléncia”, que contempla 53 farméacias (4,4% do

total da amostra).Verifique-se nas figuras 22 a 24,a evolucéo dos racios calculados.

Figura 22: Evolugdo do racio vendas por empregado para o grupo “Total farmacias” .
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Figura 23: Evolucdo do racio EBITDA em funcio das vendas para a amostra “Total farmacias”.
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Figura 24: Evolucédo do réacio rendibilidade das vendas para a amostra “Total farmacias”.
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Analise dos resultados:

Nesta amostra evidencia-se a existéncia de resultados negativos e a
consequente rentabilidade de capitais e do ativo, igualmente negativa, a partir do
ano 2009. O EBITDA encontrado sofreu uma erosao consideravel de 2010 para
2011, decrescendo consideravelmente, e afetando de sobremaneira o racio deste
indicador em funcdo das vendas. Esta tendéncia estd em consonancia com o0s
resultados obtidos na literatura referenciada, pese embora com uma expressao

absoluta de maior valor no presente estudo.
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B)Farmaéacias com faturacdo entre os 500.000€ e os 999.999€

S6 foi analisado a amostra correspondente a “Total farmacias”, por auséncia de
farmacias da amostra “PME Exceléncia”, que contempla 385 farmacias (32,3% do

total da amostra). As figuras 25 a 27 apresentam os racios calculados.

Figura 25: Evolucdo do racio vendas por empregado para a amostra “Total Farmacias” .
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Figura 26: Evolugédo do racio EBITDA em fungéo das vendas para a amostra “Total
farmacias”.
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Figura 27: Evolugdo do racio rendibilidade das vendas para a amostra “Total farmacias”
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Andlise dos resultados:

O ano de 2011 apresenta um decréscimo, da rentabilidade do ativo, dos
capitais proprios e do resultado liquido para menos de metade, do que se registou
em 2010, afetando significativamente os racios de rendibilidade das vendas e
também EBITDA em funcdo das vendas. Os resultados aqui expressos estdo
igualmente em consonancia com os verificados na literatura referenciada, em que o
resultado liquido apresenta, inclusive, uma inversao dos valores, de positivos para

negativos, do ano 2010 para 2011.

C)Farméacias com faturacao entre os 1.000.000€ e os 1.499.999€
Foram analisados amostras correspondentes a “Total farmacias”, com 402

observacobes (33,7% do total da amostra) e “"PME Exceléncia”, com 2 observagdes

(8,3% do total da amostra). As figuras 28 a 30 expressam o0s resultados obtidos.
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Figura 28: Evolucdo do racio vendas por empregado para a amostra “Total Farmacias” e

“PME Exceléncia”.
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Figura 29: Evolugédo do réacio EBITDA em fungéo das vendas para a amostra “Total
Farmacias” e “PME Exceléncia”.
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Figura 30: Evolucdo do racio rendibilidade das vendas para a amostra “Total Farmacias” e
“PME Exceléncia”.
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Andlise dos resultados:

Verifica-se um melhor desempenho geral das farmacias da amostra “PME
Exceléncia”, nos racios de rendibilidade das vendas e EBITDA em funcdo das
vendas, com perda acentuada nos anos de 2008 e 2010 para ambas as amostras,
pese embora o racio vendas por empregado se apresente com melhor desempenho
na amostra “Total farmacias”. No entanto, a pouca expressividade da amostra no
grupo PME exceléncia pode estar a enviesar o resultado obtido.

A tendéncia de degradacdo dos resultados, com particular evidéncia do ano 2010
para 2011 estd, igualmente, em consonancia com o determinado pelos autores
referenciados, embora estes tenham obtido um valor de depreciacdo do resultado
liguido mais expressivo (decréscimo de 71,6%, enquanto a amostra “Total

farmécias” evidencia uma diminuicdo de 37,1%).
D)Farmacias com faturacdo entre os 1.500.000€ e os 1.999.999€

Foram analisados as amostras correspondentes a “Total farmacias”, com 208
observagdes (17,5% do total da amostra) e “"PME Exceléncia”, com 7 observacoes

(29,2% do total da amostra). Verifigue-se os resultados obtidos nas figuras 31 a
33.
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Figura 31: Evolugdo do racio vendas por empregado para as amostras “Total farmacias” e
“PME Exceléncia”.
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Figura 32: Evolugédo do racio EBITDA em funcéo das vendas para as amostras “Total
farmacias” e “PME Exceléncia”.
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Figura 33: Evolucdo do racio rendibilidade das vendas para as amostras “Total farmacias” e
“PME Exceléncia”.
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Andlise dos resultados:

Verifica-se um comportamento misto das duas amostras no periodo de
tempo considerado, ja que se até 2008 os racios de EBITDA em funcéo das vendas
e rendibilidade das vendas, apresentam melhor desempenho na amostra “Total
farmacias”, a partir desse momento, a amostra “PME exceléncia”, regista melhores
desempenhos nos dois racios mencionados. Relativamente ao outro racio em
andlise, as vendas por empregado, este apresenta melhor desempenho, na amostra
“Total farmacias”, por um periodo de tempo mais extenso, concretamente até

2010, s6 ocorrendo uma inversao em 2011.

Os resultados obtidos nesta analise, concretamente para a amostra “Total
farmacias”, pese embora apresentem uma mesma tendéncia decrescente que o
referenciado na literatura de suporte, ndo apresentam uma degradacdo tdo rapida
do ano 2010 para 2011 (os autores referenciados mencionam um decréscimo de
53,2% do resultado liquido enquanto a amostra evidencia uma diminui¢cdo de
24,2%).

E) Farmacias com faturacdo entre os 2.000.000€ e 0s 2.499.999€

Foram analisados os grupos correspondentes a “Total farmacias”, com 81
observacdes (6,8% do total da amostra) e PME Exceléncia, com 8 observacdes

(25,0 % do total da amostra. As figuras 34 a 36, expressam o0s resultados obtidos.
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Figura 34: Evolucdo do racio vendas por empregado para as amostras “Total farmacias” e
“PME Exceléncia”.
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Figura 35: Evolugédo do racio EBITDA em fungdo das vendas para as amostras “Total
farmacias” e “PME Exceléncia”.
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Figura 36: Evolucdo do racio rendibilidade das vendas para as amostras “Total farmacias” e
“PME Exceléncia”.
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Andlise dos resultados:

A amostra “PME Exceléncia” apresenta um comportamento, nos racios
EBITDA/vendas e rendibilidade das vendas, significativamente diferenciado da
amostra “Total farmacias”, pese embora se verifique a existéncia de um resultado
significativamente diferente no que concerne as vendas por empregado. De facto,
este racio apresenta uma inversao, relativamente aos restantes, especialmente no
periodo de 2007 a 2009, porquanto na amostra “Total farmacias” registou-se um
aumento de faturacdo acompanhado do aumento do numero de empregados,
enquanto na amostra “PME exceléncia” ocorreu exatamente o inverso, ou seja
diminuicdo da faturagcdo acompanhada de diminuicdo do nimero de empregados, o
que originou uma quebra mais acentuada nesta Ultima amostra. Recorrendo
novamente a uma comparacdo com a literatura referenciada, verifica-se uma
tendéncia, igualmente decrescente, entre os anos 2010 e 2011, mas com uma
expressao menos acentuada para a amostra “Total farmacias” do que o mencionado
na literatura (que refere uma degradacdo de 46,6% e que compara com 27% da

amostra).
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F)Farmacias com faturacdo maior que 2.500.000€

Foram analisados as amostras correspondentes a “Total farmacias”,

observactes (5 % do total da amostra) e “PME Exceléncia”,

com 60

com 5 observactes

(20,8% do total da amostra). Atente-se nas figuras 37 a 39, que apresentam o0s

resultados obtidos.

Figura 37: Evolucdo do racio vendas por empregado para as amostras “Total farmacias” e

“PME Exceléncia”.
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Figura 38: Evolugédo do racio EBITDA em funcéo das vendas para as amostras “Total

farmacias” e “PME Exceléncia”.
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Figura 39: Evolucdo do racio rendibilidade das vendas para as amostras “Total farmacias” e
“PME Exceléncia”.
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Andlise dos resultados:

A amostra “PME Exceléncia” apresenta, na generalidade do periodo em analise,
melhores racios de EBITDA em funcdo das vendas e rendibilidade das vendas.
Excetua-se 0 ano 2011, em que se verifica que o primeiro racio mencionado tem
maior dimensdo percentual, para a amostra “Farmacias total”, bem como um
melhor réacio de vendas por empregado, para este ultimo grupo, em todo o periodo

considerado.

4.2.2.2 Segmentacdo por zona geografica @V

Foram realizadas agregacdes dos resultados das amostras de farméacias,
consideradas anteriormente, seguindo a divisdo administrativa existente no Pais, de
que resultaram grupos de ensaio designados com o nome dos distritos e dos
concelhos originais.
Foi efetuada a construcdo de racios, de acordo com a mesma metodologia usada
anteriormente (em 2.1). Para comparacdo de resultados com a bibliografia de
referéncia, agregaram-se os resultados dos dez maiores distritos e concelhos de
Portugal, que sdo individualizados usando as expressdes "“Concelhos 10+” e
“Distritos 10+".
Verifique-se agora, seguindo a mesma metodologia de obtencédo dos récios usados
para a analise em 5.2.1 e 5.2.2.1, os resultados obtidos para os grupos de ensaio
construidos, patente nos quadros 50 a 52. Saliente-se que a esta informacgéo foi
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adicionada a referente ao célculo das margens (ver quadro 53), como forma de
aferir a existéncia de eventuais assimetrias que possam ajudar a explicar os

resultados obtidos nos pontos anteriores.

Quadro 50: Vendas por empregados nos diferentes grupos de ensaio.

CONCELHO 2006 2007 2008 2009 2010 2011
ALMADA 232239,7 232992,0 2596859 2396995 209221,7 185709,5
AMADORA 212505,5 198067,7 1942404 2060434 197870,1 171905,1
BRAGA 220861,9 225951,3 201969,2 235532,6 220802,1 190599,5
CASCAIS 199053,3 208913,8 214999,8 204788,7 2033656 197810,7
LISBOA 173185,3 180109,5 186991,5 1869359 183696,7 167456,3
LOURES 2344416 170092,2 1927035 2088255 204298,5 175487,8
MATOSINHOS 215275,2 193883,3 205730,6 1943452 1949145 168571,0
PORTO 178001,7 179865,5 1858851 187646,3 1846016 1777483
SINTRA 234363,3 200551,2 220304,4 217392,3 217512,8 199506,7
V.N.GAIA 184302,3 202255,8 193882,2 189737,5 196701,8 1647298

208423,0 199268,2 205639,3 207094,7 2012985 179952,5
PME EXCELENCIA ~ 212727,7 2078225 2148845 221184,6 2122535 183243,7
TOTAL FARMACIAS ~ 184082,2 1956605 200428,3 203049,7 200651,7 1773413

DISTRITOS 10+ 201143,1 202588,5 203860,0 205657,6 204507,9 177283,9
Fonte: DB Informa

Nota: Concelhos 10+, PME Exceléncia, Continente, Distritos 10+ dizem respeito as médias
aritméticas resultantes do agrupamento de farmacias nos respetivos grupos de ensaio

Analise dos resultados:

Verifica-se uma diminuicdo do racio apresentado ao longo de todo o periodo
considerado (2006-2011), sendo que existe um trajeto ascendente de 2006 a 2009,
em que a generalidade das farmacias dos concelhos considerados atinge mesmo o
seu valor maximo entre 2008 e 2009, com excecdo de V.N. Gaia, que recorde-se é
o0 concelho apresentado com menor poder de compra (atingindo-o inclusive em
2007). Note-se que quando comparada a realidade dos dez concelhos mais
populosos com os indicadores similares referentes aos dez distritos mais populosos,
nos respetivos grupos de ensaio, e os calculados para as amostras “Total
farmacias” (que reflete o total nacional) e farmacias PME Exceléncia, esta ultima

apresentam invariavelmente os valores mais elevados.
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Quadro 51: EBITDA em fun¢ao das vendas nos diferentes grupos de ensaio.

CONCELHO 2006 2007 2008 2009 2010 2011
ALMADA 8,5% 8,1% 7,7% 8,0% 7,7% 5,9%
AMADORA 6,9% 5,8% 5,7% 6,4% 6,9% 5,4%
BRAGA 9,4% 9,7% 8,5% 10,4% 12,6% 10,7%
CASCAIS 3,9% 4,0% 4,4% 5,0% 5,4% 5,7%
LISBOA 5,4% 4,7% 4,4% 5,6% 5,2% 4,0%
LOURES 5,1% 6,2% 4,9% 7,1% 7,3% 7,7%
MATOSINHOS 7,0% 7,0% 7,8% 9,5% 8,8% 7,6%
PORTO 7,2% 8,1% 6,3% 7,1% 6,0% 7,6%
SINTRA 7,4% 6,0% 6,0% 6,5% 6,1% 6,2%
V.N.GAIA 5,1% 6,0% 6,4% 6,2% 5,9% 6,0%

6,57% 6,55% 6,26% 7,23% 7,27% 6,73%
PME EXCELENCIA 10,70% 9,10% 8,80% 10,00%  10,40% 9,50%
TOTAL FARMACIAS  7,80% 7,40% 6,50% 8,20% 8,00% 7,30%

DISTRITOS 10+ 8,19% 7,55% 7,12% 8,58% 8,51% 7,50%
Fonte: DB Informa

Nota: Concelhos 10+, PME Exceléncia, Continente, Distritos 10+ dizem respeito as médias aritméticas
resultantes do agrupamento de farmacias nos respetivos grupos de ensaio relativos as designacdes
adotadas.

Analise dos resultados:

Quando analisado este racio nota-se uma assimetria relevante de resultados, com a
maioria dos concelhos a revelarem uma progressao consideravel dos valores (todos
0s geograficamente situados a Norte, bem como Loures, que, recorde-se, registou
0 maior decréscimo do numero de habitantes por farméacia no periodo considerado)
e os concelhos mais a sul do Pais a registaram um decréscimo deste mesmo valor

de racio.

Existe, nesta analise, uma disparidade significativa de resultados, entre o concelho
de Braga, que apresenta o resultado sustentado mais elevado, e o0s restantes

concelhos do Pais.
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Quadro 52: Rendibilidade das vendas nos diferentes grupos de ensaio.

CONCELHO 2006 2007 2008 2009 2010 2011
ALMADA 5,07% 4,65% 4,02% 3,41% 3,05% 1,08%
AMADORA 2,99% 2,86% 2,59% 2,80% 3,21% 1,39%
BRAGA 6,36% 5,94% 4,94% 4,75% 6,83% 5,19%
CASCAIS 1,10% 1,58% 1,94% 1,98% 2,18% 1,74%
LISBOA 1,90% 1,26% 0,50% 1,56% 1,40% -0,27%
LOURES 2,74% 2,64% 1,78% 3,17% 3,02% 3,01%
MATOSINHOS 5,09% 5,00% 5,41% 5,13% 4,35% 3,47%
PORTO 4,21% 4,16% 3,02% 3,58% 1,50% 3,49%
SINTRA 3,84% 2,45% 2,45% 2,74% 1,83% 1,38%
V.N.GAIA 2,55% 3,38% 3,62% 2,20% 1,92% 1,73%

3,60% 3,44% 3,13% 3,19% 3,00% 2,28%
PME EXCELENCIA 7,20% 6,00% 6,10% 5.9% 6,10% 5,30%
TOTAL FARMACIAS 4,60% 4,10% 3,20% 4,00% 3,80% 2,80%

DISTRITOS 10+ 5,35% 4,54% 4,10% 4,49% 4,12% 2,99%
Fonte: DB Informa

Nota: Concelhos 10+, PME Exceléncia, Continente, Distritos 10+ dizem respeito as médias aritméticas
resultantes do agrupamento de farmacias nos respetivos grupos de ensaio relativos as designacdes
adotadas.

Analise dos resultados:

Ao analisarmos a rendibilidade das vendas de cada um dos dez concelhos
mais populosos, verifica-se um decréscimo generalizado, no periodo analisado,
excetuando Cascais e Loures, que apresentam um valor em 2011, ligeiramente
maior que o verificado em 2006. A amostra “"PME Exceléncia” apresenta o valor
médio mais elevado de todas as restantes analisadas. Destaque para o concelho de

Lisboa, que apresenta, em 2011, um valor negativo.

Quadro 53: Margem bruta (em %) nos 10 concelhos mais populosos.

CONCELHO 2006 2007 2008 2009 2010 2011
ALMADA 27,18 27,39 26,23 26,75 26,16 27,36
AMADORA 26,13 26,11 26,20 27,18 27,65 28,86
BRAGA 24,79 25,66 25,30 25,77 27,11 28,24
CASCAIS 26,84 27,62 27,51 26,72 27,72 29,35
LISBOA 26,91 26,36 25,97 26,21 26,45 27,11
LOURES 27,46 27,34 25,86 26,22 28,21 29,25
MATOSINHOS 25,03 24,77 25,04 25,56 25,49 26,44
PORTO 25,96 26,82 25,77 25,86 25,58 26,59
SINTRA 26,15 24,11 25,82 25,76 26,19 27,96
V.N.GAIA 25,49 25,66 25,75 26,11 25,41 26,92

Fonte: DB Informa
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Andlise dos resultados:

Da analise das margens brutas existentes, igualmente, nos dez concelhos
mais populosos, verifica-se, para todos estes uma evolucédo crescente ao longo do
periodo analisado. Realce-se o caso de Cascais e Loures, que, apresentam as
margens mais elevadas e que, simultaneamente, revelam uma tendéncia crescente
para o racio de rendibilidade das vendas, o que se revela coerente com o0s

resultados anteriores.
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Capitulo V - Discussao dos resultados

5.1 Analise da evidéncia empirica

A discussdo dos aspetos que consideramos mais relevantes, e que se
destacaram no decurso do trabalho de investigacdo, desenvolve-se em dois vetores

distintos:

Numa primeira vertente analisamos as matérias que integram o corpo da literatura

cientifica relacionada com a evidéncia empirica, objeto desta tese.

Numa segunda vertente conduzimos uma analise comparativa entre os resultados
que foram obtidos através da presente investigacdo e os que constituem o
conhecimento cientifico acerca do impacto associado a alteracdo das condicOes
econdmico-financeira das farmacias no periodo de analise considerado, que
recordamos é de 2006 a 2011.Neste ponto realce-se que a literatura cientifica é
limitada, ndo s6 em termos do numero de trabalhos publicados, mas também
quanto as caracteristicas das amostras consideradas, uma vez que se baseiam em

dados absolutos e quantitativos, n&o incluindo a componente qualitativa.

Neste espaco de discussdo, e baseado nas premissas referidas
anteriormente, procuramos contemplar quer a andlise de aspetos de manifesta
abrangéncia, os designados nucleares, bem como detalharmos as componentes que
se revelam de maior especificidade para suportar o raciocinio que construimos.
Assim, uma das questdes que nos parece nuclear prende-se com 0s possiveis
modelos de intervencéo do Estado no contexto da organizacéo do sector do retalho

farmacéutico.

As correntes doutrinarias sobre esta temaética, ja enunciadas no Capitulo I,
remetem-nos pois para modelos com diferentes posi¢cbes. Assim, um dos
argumentos mais utilizados, para justificar o intervencionismo do Estado no
processo de mercado, € a prorrogativa de que se tornam necessarias correcdes, por
parte do poder publico, das imperfeicdes e falhas apresentadas pela economia de

livre mercado.

Assim, os modelos iniciais de socialismo de mercado desenvolvidos nos anos
30 e 40 do século XX concebiam o Estado, essencialmente, como provedor de bens
privados ©?. A intervencéo estatal seria necessaria para colmatar a inexisténcia de

investimentos privados, causa principal do desemprego, de acordo com a analise da
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escola Keynesiana. Nas décadas de 1940 e 1950 tornou-se dominante uma
corrente sobre falhas de mercado (bens publicos, externalidades e economias de
escala) que procurava encontrar uma explicagdo natural para a existéncia do
Estado devido ao facto de o mercado, em determinadas condi¢cbes, ndo ser capaz
de levar a economia a condicdo O6tima, equacionada classicamente por Vilfredo

Pareto.

Como expresso por Buchanan, muitas das alegadas falhas de mercado
poderiam ser explicadas, mais assertivamente, em funcdo da atuacdo do Estado,
devido a incapacidade deste em delinear e manter direitos de propriedade,
eficientemente. Assim sendo, em muitos casos, a necessidade de o Estado produzir
e administrar a distribuicdo de bens coletivos desapareceria ®®. Este autor, que
recorde-se, foi um dos principais mentores da teoria do Public Choice, referiu entdo
que a componente tedrica e a pratica das financas publicas deveriam ser
reequacionadas por forma a adequar a distribuicdo individual do custo publico a
distribuicdo referente aos beneficios obtidos por cada cidaddo, de tal forma a que
os cidadaos pudessem percecionar o que recebem em troca dos impostos que
pagam. Procurava-se pois uma resposta a questao: se o Estado existe como uma
espécie de substituto do mercado para fornecer bens publicos e eliminar
externalidades, como seria possivel a revelacdo das preferéncias por esses bens

publicos?

A teoria do Public Choice pode pois assumir-se, em determinado momento,
como uma extensdo dos métodos da teoria econdmica convencional, de autores
como Locke e Smith que preconizaram em primeira instancia o bem-estar social,
para o ambiente conhecido como mercado politico. O principal argumento era que,
fosse no mercado, fosse na politica, os individuos comportavam-se da mesma
maneira, ou seja, movidos pelas mesmas motiva¢cdes - eram maximizadores do
interesse proprio. Assim, se a existéncia do Estado é necessaria devido as falhas de
mercado para corrigir externalidades e conseguir assim uma melhoria do bem-estar
através da provisdo de bens publicos, a preocupacdo dos autores da teoria do
Public Choice centrava-se na limitacdo dos poderes do Estado para evitar as falhas

deste.

Recorde-se que uma falha de mercado ocorre quando os mecanismos de
mercado, que néo sejam regulados pelo estado e sdo deixados livremente a
funcionar, originam resultados econémicos nao eficientes ou indesejaveis do ponto

de vista social.
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Estas falhas sédo, usualmente, provocadas pelas imperfeicbes do mercado,
nomeadamente informacdo incompleta dos agentes econdmicos, custos de
transacfes elevadas e ocorréncia de estruturas de mercado do tipo concorréncia

imperfeita.

Uma concecao diferente tinha Nozick, um autor com caracteristicas mais
liberais, que defende, posteriormente a Buchanan, a necessidade de uma
intervencdo mais reduzida do Estado na Economia, naquilo que ficou conhecido
como a Teoria da Titularidade. O modelo subscrito é contrario a qualquer
intervencdo Estatal, defendendo o mercado livre. O Estado libertario, assim
designado, é o Estado minimo conforme concebido no ocaso das revolucdes

burguesas do século XVIII, que apenas atua para garantir os direitos de liberdade
(54)

Verificamos pois que, de uma forma explicita, os economistas e outros
autores que refletem sobre a organizacdo do Estado, numa vertente histérica e
contemporanea, estudam periodicamente as causas do fracasso do mercado e os
possiveis meios de correcdo. Tal analise desempenha uma funcdo importante em
muitos tipos de decisdes de politicas publicas. No entanto, alguns tipos de
intervencBes governamentais, tais como impostos, subsidios, controles de precos e
salarios, e regulamentacdes, incluindo tentativas de corrigir as falhas de mercado,
conduzem a uma alocacdo ineficiente de recursos, as denominadas falhas de

governo, ou seja 0s problemas que o governo causa ao intervir na economia.

Ha autores ©*, que consideram mesmo que as intervencées do Estado na
economia tendem a resultar em mais ineficiéncia e injustica, do que iriamos
encontrar num mercado completamente livre. E que existem descritas quatro tipos
de falhas de mercado, e catorze falhas de governo, sendo muitas delas causadas

por tentativas de corrigir falhas de mercado.

Ao condicionar fortemente o sector farmacéutico, visto ser uma area de
exercicio profissional com um extenso enquadramento legislativo, mas também ao
constituir-se como o “melhor” cliente do mercado retalhista, estara o Estado em si

mesmo a insistir numa falha de governo?

E que enquanto alguns autores consideram que o papel do Estado, nas
economias capitalistas, deve ser o menor possivel jA que o setor publico tende a
favorecer as indastrias e servigcos que controla, artificializando as condi¢bes do

mercado, outros autores, por seu turno, consideram que, em determinadas
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circunstancias, é precisamente o Estado que deve intervir ou atuar diretamente em
certas atividades econ6micas que, em maos de particulares, condicionariam de
forma exagerada a economia de um pais e deixariam desamparados os direitos da
maioria ®®. Esta questao, julgo, conduz-nos a um conceito de eminente relevancia,
que é a da regulacdo da atividade econémica. Segundo Posner ©”, “regulagdo
econdmica é a expressao que se refere a todos os tipos de impostos, subsidios,
bem como os mecanismos de controlo legislativo e administrativo explicitos sobre
taxas, autorizagbes para entrar no mercado e outras facetas da atividade

econdmica ”

No dominio da Economia, € comumente aceite que ha duas abordagens
principais sobre a atuacdo regulatéria do Estado . Por um lado a teoria
denominada de “analise normativa” que se baseia no que deve ser a regulagao
econdmica. Por outro, h4 uma “andlise positiva”, construida pela economia politica,
que evidencia a distancia entre os objetivos da regulagdo e a dinamica propria das
entidades reguladoras, que esta condicionada as motivacdes de diversos grupos de

interesse.

A analise normativa subscreve que o mercado apresenta falhas que devem
ser corrigidas pelo governo por meio de atividades regulatérias. As principais falhas
identificadas sdo imperfeicbes na concorréncia - em geral a formacdo de
monopodlios ou oligopdlios, externalidades, assimetrias de informacao e insuficiente
provisao de bens publicos.

A andlise positiva — denominada por Teoria Econdmica da Regulagdo - socorre-se
de referéncias da ciéncia politica para avaliar as limitacfes que existem na
aplicacdo das solugbes normativas. Neste contexto, a teoria analisa as falhas de
governo que dificultam a implementacdo de politicas que deveriam ser

estabelecidas, na perspetiva normativa, para resolver falhas de mercado.

Alguns autores ©® tém chamado a atenc&o para o sector da salde por neste
predominarem as referidas falhas de mercado. Estas falhas alteram
significativamente a dinadmica do bindmio oferta- procura na "transacado" té&o
caracteristica que € a dos cuidados de saude, fazendo por ex. com que o fator

preco deixe de ter a mesma relevancia que teria num mercado dito normal.

Ao longo da segunda metade do século XX, a intervencdo publica na
organizacdo dos sistemas de saude tem tido, neste ambito, a preocupacdo de
introduzir dispositivos de "terceiro pagador" - seja por sistemas de seguro-doenca
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obrigatério, seja pelo financiamento publico através de impostos gerais. Tais
dispositivos anularam ou transformaram radicalmente os referidos mecanismos
basicos do mercado, criando mecanismos em que a "oferta" pode induzir a
"procura" e em que esta pode ser limitada pelo "comprador". Também por esta
razdo, existe hoje a nivel internacional suficiente consenso de que, deixado a si
mesmo o mercado, ndo s6 ndo se atua de modo satisfatério no sector da saude

como se produzem situacdes e resultados socialmente indesejaveis ©9.

O reconhecimento da saude como um mercado imperfeito, conduziu mesmo

dois reconhecidos economistas & seguinte expressdo ©:

a

“Numa concorréncia saudavel, as melhorias nos processos e métodos conduzem a
diminuicdo dos custos. A qualidade dos produtos e servicos aumenta de forma
constante. A inovacdo leva a novas e melhores abordagens, que se difundem
amplamente e com rapidez. Os prestadores menos competitivos sofrem
restruturacdes ou sdo excluidos do mercado. O valor ajustado do preco cai € 0
mercado expande-se. Esta é a trajetoria comum a todas as atividades econémicas:
software, comunicacfes moveis, banca e muitas outras. A Salude nao poderia ser

mais diferente”

A economia das farmacias é profundamente influenciada pela regulacdo do
mercado praticada pelo Estado, jd que esta é a entidade que interfere na instalacao
e funcionamento, nos recursos humanos autorizados a ai laborar e por outro lado
em todo o sector econdmico do medicamento, condicionando a entrada, destes
bens, no mercado, o prego praticado, as margens autorizadas e a comparticipacdo
cedida. Note-se que as farmacias sao entidades privadas prestadoras de cuidados
de saude que desempenham a funcdo de distribuicho do medicamento,
desenvolvendo uma atividade econémica que é baseada num mercado que possui,
efetivamente, caracteristicas particulares %, uma vez que:

-A procura em saude, ndo é baseada num juizo racional, sendo motivada pela
subjetividade de cada um em relacdo a necessidade, ou ndo de cuidados de saude;

-A assimetria de informacdo €é muito consideravel se atendermos aos
conhecimentos que detém os consumidores, as inddstrias de tecnologias de saude,
os profissionais de saude e os doentes, ou seja quem procura e quem oferece;

-As sociedades desenvolvidas ndo parecem tolerar poderem ocorrer, no acesso a
saude, situacbes de completa auséncia de satisfacdo de necessidades em saude,
por oposigdo ao que tantas vezes acontece em outros mercados em que a procura

nao é satisfeita.
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Importa, para além de realgcarmos as caracteristicas de imperfeicdo do
mercado da salde em que as farmacias operam, recordar que, maioritariamente,
nestas a procura é determinada por terceiros. De facto, 79,6% 2* da sua faturacéo
corresponde a prescricdo provenientes dos médicos, e a oferta é condicionada, na
sua quase totalidade (excetuando as farmacias que produzem alguns
medicamentos manipulados, mas cuja expressao é residual no contexto nacional)
pelos produtos disponibilizados pela Industria Farmacéutica. Este enquadramento
coloca estas unidades numa posicdo particular, em cuja caracteristica
verdadeiramente diferenciadora, num contexto de comércio de retalho tradicional,
reside no contrato de cedéncia de medicamentos, comparticipados pelo Estado,

relativamente ao qual, como fizemos anteriormente referéncia, a dependéncia

financeira das farmacias é significativa.

7

Para verificarmos como este aspeto é de crucial importancia para a
economia da farmacia, referenciemos o caso do Reino Unido, em que a instalacédo
de farmacias ndo possui condicionalismos de natureza demografica ou geogréfica,
como em grande parte dos paises Europeus. Neste Pais o Estado reserva-se ao
direito de celebrar convencdes para a cedéncia de medicamentos comparticipados a
populacdo, com as farméacias que entende relevantes para o acesso da populacao
aos farmacos. No entanto, apenas existem 1,1% de farmacias instaladas sem esse
mesmo contrato com o sistema nacional de saldde Britanico, na sua grande maioria

pertencentes inclusive a cadeias de farméacias “?.

Outro aspeto singular da vivéncia empresarial das farmécias, que a afasta
em muitos momentos de uma qualquer empresa inserida num mercado
convencional, prende-se com a funcdo social desempenhada por estas. E
comumente aceite que a principal funcdo de uma empresa consiste em criar valor
através da producdo de bens e servicos, gerando assim lucros para 0s seus
proprietarios e acionistas e bem-estar para a sociedade, através de um processo

continuo de criacéo de emprego ©?.

No caso das farmacias, e prestando estas unidades servi¢cos de proximidade,
estao sujeitas, também, a relevancia social do bem em si mesmo, ja que a saude é
um recurso essencial ao ser humano.
E se é verdade que a maior parte dos cidadaos Portugueses diz-se insatisfeito,

quanto a sua condicdo de saude ©®, o que conduz & existéncia de fortes impactos

2 Infarmed, dados de mercado 2011
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na oferta e consumo deste bem, também se constata que ocorre um significativo
cut-off de valor, porquanto a procura é condicionada ndo pelo desejo de deter o
produto ou servigco mas sim para a preservacao ou melhoria da prépria condicao de

vida.

Assim, a funcdo de uma farmacia parece nao poder cingir-se ao de uma
empresa no seu sentido mais estrito ja que, adicionalmente, contempla uma
vertente de acdo humanitaria que ndo é diretamente mensuravel, e que se
substancia em variadas atividades pro-bono, que as farmacias realizam, como
sejam a participacdo constante na educdo e promocdo para a saude e a
disponibilidade permanente e gratuita dos seus técnicos para aconselhar, em
matérias de salde, os cidaddos. Esta vocacdo obvia inclusive uma intervencdo de
maior relevancia por parte do Estado, que deveria encarar a saude com um bem de
mérito e portanto assegurar a sua integral provisdo, como o elencam alguns

autores @Y.

Recordemos que neste sector o facto de existir uma reparticdo do
pagamento entre estado e consumidor implica uma concecao diferente do mercado
econdémico. De facto, ocorre, maioritariamente, uma separacdo das decisdes de
prescricdo, consumo e financiamento ja que quem consome nao é quem decide
sobre a compra do medicamento, quem decide ndo paga pelo produto e quem paga
(parcial ou integralmente) por vezes é ainda um terceiro, no caso de medicamentos

cobertos por seguros privados ou pelo sistema publico.

Assim, compreende-se no que a saude diz respeito, e ao medicamento em
particular, a existéncia de uma forte regulacdo imposta pelos Estados. Esta, visa
impedir que as imperfeigcdes deste mercado tenham consequéncias significativas em
termos de acessibilidade, equidade e proporcionalidade dos cuidados de saude
disponiveis, ja que o mercado ao funcionar, per si, podera nao trazer as vantagens
e o bem-estar social de que a populacdo carece. E que inclusive neste mercado
existe, frequentemente, uma inversdao entre rendimento e gastos com
medicamentos, o que significa que por exemplo pacientes com situac¢des financeiras
mais modestas possam ser seletivos na aquisicdo de medicamentos prescritos para
a sua doeng¢a, como se pode constatar no quadro 54, cujos dados foram obtidos
num momento histérico recente, em que n&o existiam conjunturalmente,

significativos constrangimentos financeiros na sociedade:
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Quadro 54: Gastos com medicamentos em Portugal, por grupos de rendimento

Rendimento | Proporcédo da Gasto per Gasto per
per capita populacao capita anual capita anual

anual (euros) (individuo) (Estado)
1750,6 22,2% 174,0 204,2
2691,0 17,9% 160,6 188,5
3651,0 19,5% 139,0 163,1
5134,0 20,3% 154,4 181,3
10750,5 20,1% 168,3 197,6

Fonte: INE 2006

Ja outros autores “® tinham concluido que as pessoas de mais baixos
rendimentos e nivel de escolaridade, e trabalhadores manuais nao especializados,
sdo quem se encontra mais frequentemente a tomar medicamentos por prescri¢cdo
meédica, o que indicia alguma relacdo com as caracteristicas socioeconémicas da
populacdo. Igualmente os resultados de um outro estudo, mais recente ©%,
reforcam essa observacdo, indicando existir desigualdade no consumo de

medicamentos a favor das pessoas de maiores rendimentos.

Parece pois legitimo questionar se, no sector do medicamento, o Estado
intervém com o intuito de reduzir o perimetro da Economia Publica. E que a
desregulagdo posta em marcha, que fazemos mencao no Capitulo Il, com o
objetivo de diminuir globalmente os custos apenas se apoia na sua redistribuicdo

por diversos, e novos, intermediarios, como ja havia salientado Marques ©.

Importa igualmente compreender se a regulacdo ou desregulacdo do sector
interfere na acessibilidade ao medicamento. Um estudo recente " sobre os paises
europeus no que concerne a fixacdo de precos de medicamentos e questfes de
acessibilidade, concluiu que a desregulamentacdo ndo tem impacto direto na
despesa publica com medicamentos podendo inclusive causar uma disponibilidade
limitada destes bens, em particular dos prescritos com menor frequéncia, devido ao
aumento da pressdo financeira dos grupos econdmicos que passam a gerir as

farmacias.
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O estudo recomenda, por isso, que o sector das farméacias comunitarias nao
deve ser deixado as forcas de mercado por si s6 e que o modelo regulamentar deve
assegurar 0 apoio necessario para as farmacias cumprirem as suas tarefas
essenciais, nomeadamente o aconselhamento e a participacdo na promocdo da
saude e prevencdo da doenca. Compreende-se pois que a liberalizacdo do sector de
retalho farmacéutico, tenha um impacto direto na organizacdo das farmécias, com

consequéncias num equitativo acesso aos medicamentos.

Esta questdo parece entroncar numa outra particularmente relevante no

atual contexto econémico e que é o facto de o Estado, relativamente ao custo dos
medicamentos, ter a necessidade, imperativa, de realizar economias nos encargos
com este bem.
Analisando as diversas decisfes politicas executadas no periodo temporal em
analise, e que damos conta no capitulo Il, compreende-se que a vertente da
distribuicdo foi significativamente afetada registando-se alteracdes com impacto
economico relevante para os diferentes operadores do circuito.

No contexto Portugués, a estimativa de reducdo das margens da distribuicao
para 2012, apo6s a assinatura do programa de assisténcia financeiro com a TROIKA,
foi de 75 milhdes de euros (54 milhGes de euros nas farmécias e 21 milhdes de
euros na distribuicdo grossista). A estimativa da poupanca em 2012 foi de 49,6
milhdes de euros para o SNS e de 23,9 milhdes de euros para os utentes (em

medicamentos comparticipados pelo SNS) #2.

Esta realidade corporiza a relevancia em discutir se existe a necessidade de
executar este tipo de altera¢des no sistema por forma a criar um mercado mais
adaptado as condicionantes financeiras atuais e que permita, simultaneamente,
ganhos relevantes para o erario publico e para o cidaddo. Recordemos que o
sistema de remuneragdo da distribuicdo, baseado em margens percentuais
constantes (distribuidores grossistas com 8% de margem e retalhistas com 20%) e
independentes do pre¢co do medicamento, que vigorou até 2011, foi considerado
ineficiente, porque promovia a dispensa dos medicamentos mais caros, argumento
que consta na auditoria realizada pelo Tribunal de Contas a Autoridade nacional do
medicamento e de produtos de saude (Infarmed), em 2011 ©®.

Segundo esta entidade “a persisténcia de politicas que promovem incentivos

errados a dispensa de medicamentos revela a inércia da politica do medicamento

2 Infarmed, dados de mercado 2013
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em Portugal, considerando que o0s problemas associados as taxas de
comercializacdo constantes tém sido frequentemente identificados em estudos

III

sobre Portuga

Quando analisamos o espectro internacional, quanto a este tépico especifico,
verificamos que varios paises da Unido Europeia fixam taxas regressivas aos
ganhos comerciais das farmacias permitindo margens de comercializacdo (em
percentagem) mais elevadas na dispensa de medicamentos mais baratos, e mais

23

reduzidas na dispensa de medicamentos mais caros “°. Em Portugal o regime de

precos, entretanto adotado em 2011 ?*, enquadra-se neste racional.

As margens, determinadas legalmente, acrescem os ganhos, para
distribuidores e retalhistas, resultantes do volume de compras realizado e que se
repercute nos descontos concedidos pela indUstria a estes mesmos operadores.

Nalguns paises europeus *°

, 0S governos, instituiram, adicionalmente um sistema
de clawback ?°, em ordem a recuperar parte desses ganhos.

Complementarmente a este sistema remuneratério noutros paises do “velho”
continente, existem pagamentos diretos associados ao servico de dispensa da
prescricdo, tendo como base a prestacdo de um servico de valor acrescentado ao
utente, por parte do técnico responsavel, na farmécia. Este tipo de realidade
remete-nos, julgo, para a questao nuclear, e que diz respeito a construcdo de um
novo paradigma para a farmacia, enquanto sector econémico e profissional, e que é
a de ndo sO separar a remuneracdo do ato comercial do profissional, como
igualmente de criar um gradiente de intervencédo técnica. Desta forma poderia
permitir-se ao Estado contratualizar com as farmacias servigcos de criacdo de valor
em saude, nomeadamente no que diz respeito a prevencdo e detecdo precoce da

doenca.

Em Portugal, embora estejam consignados na legislagdo, particularmente

2% Concretamente nos seguintes paises: Austria, Polénia, Franga, Pol6nia, Suécia, Finlandia e Franca.

* DL 112/2011 de 29 de Novembro

2% Designadamente, Austria, Holanda, Reino Unido, Polénia, Italia e Bélgica

26 Um sistema de clawback encontra-se também previsto no regime juridico das parcerias publico-
privadas, em Portugal, no qual se prevé a partilha a favor do parceiro publico de beneficios financeiros

que decorram para o parceiro privado (artigo 14°-C do Decreto-Lei n.© 86/2003, de 26 de Abril, alterado
pelo Decreto-Lei n.© 141/2006, de 27 de Julho)
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desde 2008 2/, uma diversidade de servicos que podem ser disponibilizados pelas
farmacias, ndo estad prevista qualquer remuneracdo adicional e complementar ao
modelo para a dispensa de medicamentos e outros produtos de saudde. Assim,
muitos destes servicos continuam a ser disponibilizados sem qualquer custo

acrescido nem para o Estado nem para a populacéo 2.

Outros servicos tém vindo a ser prestados pelas farmacias na perspetiva de
proporcionar ao doente solugdes integradas de salde que permitam garantir a
eficacia e seguranca das terapéuticas que utiliza. Estas solucdes passam pela
disponibilizacdo de servicos como a medicdo de parametros fisiologicos e
bioquimicos, e mais recentemente pelo reencaminhamento a outros profissionais de
saude habilitados para consultas de nutricdo, podologia, servicos de estética, entre

outras.

A diversificacdo de proveitos parece pois um caminho natural, alias ja
adotado em muitos outros paises Europeus, como demos conta no capitulo II.
Trata-se de uma diferenca na abordagem conceptual atualmente existente e que,
recorde-se, faz depender exclusivamente da transacdo de bens comercializados
pela farmacia, os seus dividendos e consequente viabilidade operacional.

Refira-se que a criacdo de valor acrescentado para o utente através da intervencao
qualificada de profissionais com formacao diferenciada, como sédo os farmacéuticos
e técnicos superiores, deve ser mensurada porquanto o Estado Portugués ao nao
potenciar a vocacao, dir-se-ia natural, das farmacias para monitorizar o estado de
saude do cidadao, incorre em encargos significativamente mais elevados, ja que é

mais oneroso, genericamente, tratar uma doenca do que preveni-la ¢7,

Uma outra questdo que se coloca € saber se os atos praticados deverao ser
remunerados de forma diferente, ou seja se existe espaco para pagar novos, e
remunerar-se outros que atualmente nao estdo contemplados como objeto de
pagamento. Barros et al.*® admitem ser dificil, no contexto atual, um modelo que
remunere o pagamento de quantias adicionais por prescricdo médica processada,
no caso de medicamentos sujeitos a receita médica, pela dificuldade de envolver o

terceiro pagador, neste caso o Estado neste mecanismo.

27 Documento “Compromisso com a Salde” assinado em 2008, pelo Governo de Portugal e a Associacdo
Nacional das Farmacias

28 A participagédo no programa de troca de seringas, até 2012, substituicdo narcética ou campanhas de
promocéo da salude e prevencgdo da doenga.
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Os mesmos autores alertam para o facto de terem que ser observados trés

requisitos fundamentais para a prossecucdo deste desiderato, nomeadamente ser
um ato facilmente observavel e registavel, nao estar incluido como parte de venda
de qualquer outro produto ou servico e nao ser suscetivel de inducdo a compra, por
parte da farmacia.
Neste estudo enumeram-se uma série de atos passiveis de serem remunerados,
excetuando os associados a dispensa de medicamentos, que de acordo com a
metodologia de anélise permitiriam um envolvimento dos farmacéuticos e técnicos,
existentes no quadro da farmacia, na prestacdo dos mesmos. Estes originariam, de
acordo com a investigacdo feita, um montante de 7,8 milhdes atos praticados, a
que corresponderiam 1,1 milhdes de horas de trabalho, com a duracdo média de
cada ato farmacéutico de 8,6 minutos. Se tomarmos em consideracdo os 8,6 atos
praticados em média por dia, e considerando um valor de 20,69€ por custo
ponderado de hora do técnico envolvido na sua prestacdo ' chegaremos a valores
de 25,60€ de custo/dia para cada farmacia, ja que ndo existe um retorno imediato
deste montante.

Gouveia et al. ©®

, partindo de pressupostos idénticos, mas fazendo a
incorporacdo de atos prestados no ambito da dispensa de medicamentos, que
Barros et al. *® n&o considerou no seu estudo, chegou a valores de 38,8 milh&es
de atos praticados com um total de 2,8 milhdes de horas de trabalho e uma
duracdo média de 4,3 minutos por ato.

Ao assumirmos a mesma valorizacdo do custo ponderado por hora, que efetuamos
para o estudo anteriormente mencionado ®® relativamente ao prestador, situamo-
nos em valores, de atos que sdo atualmente gratuitamente praticados, de 54,27€

de custo/dia para cada farméacia.

No estudo mencionado ©®, os autores, realizam mesmo o célculo do impacto
que esses atos tém na conta de exploracdo de uma farmécia, chegando aos
seguintes valores:

-3,7 atos por cidaddo em Portugal, valor semelhante aos 4,0 estimados para
Espanha, num estudo, referenciado pelos autores, ja realizado em 2003;

-399.900 dias de trabalho, 1666 anos de trabalho;

-62,3% do trabalho de um quadro a tempo inteiro por farmacia;

-13,3% do tempo total anual dos quadros de técnicos e farmacéuticos.
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Ainda segundo 0os mesmos autores, o0 custo dos atos ndo pagos correspondem a :
-20,2% dos resultados brutos;

-1,2% do montante das vendas.

Quando procuramos equacionar a realizacdo de um exercicio académico
sobre a composicdo dos resultados da farmacia, caso esta estivesse a funcionar
com um modelo remuneratério desta natureza, devemos ter presente alguns
dados, nomeadamente o resultante dos trabalhos de Barros et al. ®. Estes autores
determinarem que, para que a farmacia média atinja um resultado econémico nulo,
carece de uma remuneracdo adicional de 2,43 euros por receita, ou de 0,94 euros
por embalagem, para os atuais niveis de precos. Ora, se tivermos em consideragcao
que de acordo com estudos do mesmo autor, sdo fornecidas diariamente e em
média, por cada farmacia, 84,6 embalagens de produtos, chegamos a um valor de
79,52€, para se atingir um montante de viabilidade operacional. Isto significa que a
farmacia teria que ter proveitos diarios adicionais resultantes, direta ou
indiretamente, da remuneracdo dos atos técnicos praticados, neste montante, para

colmatar este valor deficitario.

Socorrendo-nos dos valores encontrados anteriormente, que recorde-se
eram no montante de 25,6€, para o estudo de Barros et al. *®, e de 54,27€, para o
estudo de Gouveia et al. ®®, valorizados a precos de custo, concluiremos que para
atingir o resultado nulo a que nos referimos no paragrafo anterior, os atos
praticados teriam de ser comercializados ao publico com uma margem de 46%,
para o caso do segundo estudo referenciado ©“® ja que é o que considera atos
“fora” e “dentro” da dispensa de medicamento, o que é, assumidamente, um valor

no intervalo dos parametros tradicionais.

@Y tinham

Realce-se que numa outra andlise realizada, Barros et al.
concluido que os proveitos obtidos pela principal fonte de receita das farmacias (a
dispensa de MSRM mediante comparticipacdo do SNS), era em 2011, de apenas
0,17€ por receita dispensada, o que significa uma reducdo de mais de 3,80€, em

apenas 5 anos, conforme se pode confirmar no quadro 55:
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Quadro 55 : Evolugao do valor de proveitos e custos na farmacia

Preco Médio por Preco Médio por Custo Marginal da
embalagem no receita no SNS Farmacia
SNS
16,72€ 39,59€ 35,56€
16,76€ 38,49¢€ Nd
16,97€ 38,44€ Nd
16,60€ 36,65€ Nd
16,77€ 36,90€ Nd
15,01€ 33,04€ 33,21

Fonte: Pedro Pita Barros et al. , Evolucao do sector das farmécia —revisitar o estudo “A situacdo
concorrencial no sector das farmécias” de 2005; Nd-Nao determinado

Ao constatar-se que as farmacias realizam uma relevante funcao social, tal
como os trabalhos de Martins et al. ®” e Cabral et al. “® referem, e ao
percecionarmos que o Estado nao lhes atribui um maior protagonismo no contexto
do sistema de saude, concretamente por ndo lhes conferir um estatuto inclusivo na
rede de cuidados de salde primarios, questiona-se que expectativa tem a
sociedade quanto a fungéo destas unidades, no seio dos sistemas de salde.

As farmécias tém ao seu servigo profissionais com elevada diferenciagdo técnica,
que em muitas circunstancias permitem a populagdo evitar recorrer a outros
prestadores de saide @®, além de que disponibilizam servicos com evidente valia

sanitaria e econémica, sem que o erario publico despenda recursos diretos.

Importa pois questionar os representantes dos cidadaos relativamente ao
modelo de intervencdo que se pretende que seja prosseguido por estas unidades ja
que a sua situacdo econdmica nao inspira, para o futuro proximo, uma capacidade
de resisténcia ilimitada e o Estado néo parece ter alternativas, num mesmo nivel de
dispéndio financeiro, para assegurar as funcdes que estas, como operadores

econdmicos privados, asseguram.

As farmécias, que no entender dos proprios proprietarios, maioritariamente
farmacéuticos, constituem um sistema organizado para competir no mercado e

simultaneamente um espaco profissional ao servico da comunidade, razdo pela qual
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orientam a razédo da sua existéncia para a promoc¢ao da saude e ndo somente para
a dispensa de produtos medicamentosos e sanitarios, registam elevados niveis de
satisfacdo da populacdo. Esta, reconhece nestas unidades, uma evidente mais-valia
para a sociedade, fazendo no entanto depender desse nivel de satisfacdo a
capacidade técnica bem como o envolvimento que as proprias farmacias realizam
na comunidade. Recorde-se que estas registavam ja em 2006 um nivel de

investimento significativo ®*, bem como da preparacéo dos seus profissionais.

Alids, o debate sobre o modelo econémico e a intervencdo estatal a adotar
para o sector farmacéutico, tem proporcionado a discussdo sobre as suas
caracteristicas e o0s beneficios que estas proporcionam, potencialmente, aos
cidaddos e ao Estado. Um estudo recente ©“® que efetua um benchmarking entre
varios paises, conclui que nos paises regulados ocorre, tendencialmente, um menor
crescimento da despesa puUblica com medicamentos, uma menor flutuacdo de
precos publicos destes bens, particularmente os de margem livre, bem como um
menor aumento do consumo dos mesmos. Conclui mesmo que a desregulacdo do
sector ndo conduz, forcosamente, a uma maior competitividade no mercado.

JA um outro estudo realizado no Reino Unido “?, ao comparar o
desempenho das farmécias independentes e das cadeias de farmacia, constata que
nestas Ultimas o preco dos produtos medicamentosos € inferior em praticamente
30% e que o numero de horas de funcionamento é, também, nas cadeias de
farmacias, superior em cerca de 60%, ao das estruturas independentes. Ambos 0s
estudos sdo contudo coincidentes na perspetiva do apoio social prestado pelas
farmacias, valorizando neste ambito o maior espectro de fun¢des desempenhada
pelas farmécias ndo pertencentes a cadeias. E que neste dominio estas unidades
asseguram uma assisténcia a populacdo, independentemente da localizacdo
geografica e do niumero de habitantes de uma determinada localidade, ndo se

balizando por critérios exclusivamente mercantis.

Desta dicotomia, entre uma empresa de pequenas dimensfes quase sempre
de cariz familiar, matriz que historicamente tem constituido a forma de organizacéo
do sector, e as tendéncias liberalizadoras para a constituicdo de cadeias de
farmacias, a exemplo do modelo anglo-saxdnico e de alguns outros paises Europeus
2 parece sobrevir, quando refletimos sobre o desempenho, destas unidades, uma

questdo fundamental que é o do nivel de preparacdo que 0s seus proprietarios tém

# Além do Reino Unido, a Holanda
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para a componente gestionaria. Ao atuarem em dois territorios distintos, o de
atividade econdmica e o de assisténcia sanitaria, os proprietarios poderao ter

dificuldades em concilia-las com vista a viabilizacdo das suas unidades

empresariais.

Se tivermos em consideragado os resultados alcancados pelo estudo empirico
que realizamos verificamos alguns aspetos relativos as praticas de gestdao, que
podem ter contribuido para explicar, adicionalmente, esta situacdo de agravamento
da situacdo econémico-financeira das farmacias.

Assim, quando analisamos as funcbes desempenhadas pelos gestores das
farmacias, constatamos que a area eminentemente técnica é a que prevalece na
ocupacao do tempo profissional destes responsaveis, o que permite compreender a
orientacdo de menor preponderéncia na vertente gestionaria. Neste contexto as
diferencas entre farmacias PME e as demais, ndo sdo de particular dimenséo, pese
embora exista uma maior preocupacdo dos gestores, das primeiras, por areas como

a comercial e a administrativa.

Importa igualmente percecionar que o0s proprietarios das farmacias , néao
evidenciam, pela analise cuidada dos resultados obtidos, um conhecimento idéneo
dos indicadores de gestdo que referem utilizar para monitorizar a sua atividade
quotidiana de gestédo. Assim, pese embora, os proprietarios das farmacias incluidas
nas amostras contendo unidades PME Exceléncia, evidenciem maior conhecimento
destes parametros (apesar da dimensdo da amostra ndo permitir uma robustez de
andlise) verifica-se um desconhecimento relevante quanto a natureza dos mesmos,
bem como quanto a sua prépria utilidade, o que nos leva a discussdo da

organizacdo metodoldgica dos mesmos para instrumento de utilizacdo corrente.

Sendo significativamente elevado o nimero de instrumentos de pilotagem
que se podem conceber para a monitorizagdo do desempenho econémico de uma
farmacia, importa definir pragmaticamente aqueles que poderao auxiliar a
interpretacdo dos fendmenos da area econdmico-financeira, porquanto se trata de
uma funcdo fundamental para a sustentabilidade e desenvolvimento da empresa.
O estabelecimento de um painel de bordo que inclua dados e racios econémicos e
financeiros, nomeadamente valor médio de vendas, margem bruta, resultado
liguido ou operacional, o gasto com recursos humanos em percentagem das vendas
@9 e o EBITDA assumem especial preponderancia. De facto, estes racios permitem

revelar informacédo englobada em documentos de facil acesso ao gestor, o que néo
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acontece com outros elementos, do foro contabilistico, como o sdo o Balanco,

Balancetes e Demonstracdo de Resultados.

Equacionamos no entanto se o0s critérios tradicionais de avaliacdo das
empresas, a operar em mercados convencionais, deva ser aplicado diretamente as
farmécias. E que por todos os aspetos que temos vindo a elencar n&o parece licito
esperar que os resultados de gestdo alcancados sejam exclusivamente ditados por
critérios como a eficiéncia, os equilibrios de mercado alcancados, os fendmenos de
oferta e procura ou mesmo forgas convencionais como o pre¢o ou a diferenciacdo
de produto. Alias, focando-nos nestes dois ultimos fatores que sao o0s principais
eixos elencados por Michael Porter ? para uma empresa alcancar uma vantagem
competitiva, compreendemos que as farmacias tém sérias limitacbes em ombrear
com outras superficies. Assim, relativamente ao fator preco salientamos a reduzida
escala empresarial das farmacias (recordemos que um proprietario s6 podera deter,
legalmente quatro unidades) enquanto que, no contexto da diferenciacdo do
produto, aspetos como sejam as proprias limitacfes legais existentes bem como a
expressao relevante do numero de atendimentos ditados por uma prescricao
médica, que obvia a uma maior intervencdo comercial autbnoma, tornam-na uma
tarefa complexa.

Também se aludirmos a cadeia de valor da farmacia e neste propdsito

analisarmos o modelo das cinco forcas competitivas do mesmo autor V- 3¢

que,
genericamente, englobam as regras da concorréncia que determinam a capacidade
da empresa em obter taxas de retorno sobre o investimento superiores ao custo do
capital, verificamos a existéncia de varias lacunas.

Além, tradicionalmente, da auséncia de uma estrutura administrativa definida as
farmacias apresentam, correntemente, deficiéncias em diversos processos
organizacionais como em marketing, administracédo financeira e recursos humanos,
incluindo competéncias gestionarias, como ja foi referenciado, o que torna evidente

a fragilidade da prépria estrutura empresarial de uma farmacia.

3% As cinco “forcas” de Porter referem-se a intensidade concorrencial de um sector e depende de outros
tantos aspetos: o nUmero de concorrentes e a sua rivalidade em determinado momento; a entrada de
novos concorrentes ; o poder de negociacao dos clientes ; o poder de negociacéo dos fornecedores; o
aparecimento de produtos substitutos. E a partir da conjugacéo do impacto relativo de cada uma destas
forcas que é determinada a rentabilidade potencial do sector.
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Regressando ao estudo empirico e ja no contexto dos resultados referentes
a vertente quantitativa do estudo empirico, obteve-se um conjunto de elementos
que corroboram os anteriormente obtidos por outros autores “?. Assim, foi possivel
determinar, que as farmacias situadas em zonas de maior densidade populacional
registavam um baixo EBITDA. De facto, Lisboa, com um valor de 44103,86€,
Amadora, com um valor de 60504,46€, e Vila Nova de Gaia, que apresenta um
valor de 75596,98€, confirmam serem os concelhos de mais baixo valor, do
indicador referenciado, mas simultaneamente sao os trés com maior niumero de

habitantes por Km?.

Os mesmos autores descortinaram que os dez concelhos mais populosos
tinham uma margem liquida média significativamente inferior a dos restantes
concelhos, observacao que também foi possivel verificar no estudo empirico, em
que a média dos dez concelhos com maior nimero de habitantes apresenta,

comparativamente a média nacional, uma menor rendibilidade das vendas.

Igualmente quando comparamos a amostra “PME Exceléncia” com a média
das farmacias pertencentes aos dez concelhos e também aos dez distritos mais
populosos, bem como com o total das farmacias do universo do Pais, verificamos
que, para os indicadores vendas por empregado, EBITDA por vendas e rendibilidade

das vendas, os resultados sdo mais expressivos.

Também se pretendermos caracterizar a capacidade em suster o impacto
causado pela crise que assola o Pais, desde 2010, percecionada pela degradacdo de
resultados verifica-se que esta € mais evidente na amostra “Total farmacias”, do
gue na amostra “PME Exceléncia”. No primeiro grupo o decréscimo do resultado
liguido de vendas, de 2010 para 2011, é de 12% enquanto no segundo se cifra em
10%, o que nos leva a discutir a necessidade de se equacionar um maior apuro na
formacdo dos responsaveis, no contexto da gestdo. E que para as farmacias
prestarem, efetivamente, um servico de relevancia sanitaria e, também, social
importa que em primeiro lugar tenham capacidade de existirem e se manterem

economicamente viaveis.
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5.2 Limitac6es do Estudo

Como foi referido utilizamos para o estudo uma amostra constituida por
farmécias com distincdo de PME Exceléncia, cujos critérios estdo mencionados no
capitulo Il - Materiais e Métodos.

Fizemo-lo porquanto quisemos evidenciar a natureza de exceléncia dos indicadores
destas empresas, comparando-os com o0 restante universo de farmacias em
Portugal. Temos no entanto consciéncia de que esta abordagem metodoldgica
constitui uma limitagdo do estudo porquanto reduz a componente econémico-
financeira, que é evidenciada pelos respetivos indicadores, o desempenho de

gestao das farmacias, sem considerar outras valéncias.

De notar que o contributo, em matéria de ganhos em saudde, que as
farmacias e os seus quadros tém proporcionado a sociedade Portuguesa, e
particularmente para alguns grupos especificos de doentes que estdo inclusive
mensurados em estudos *', ndo se deve limitar a uma mera analise contabilistica
dos ganhos materiais diretamente quantificaveis através dos indicadores utilizados.
O valor acrescentado que as empresas proporcionam deve ser um dos elementos
distintivos na avaliacdo da exceléncia alcancada, e para esse desiderato deve
contar ndo s6 o montante do negécio alcancado mas também a forma como o foi
conseguido, perspetivando que os proprietarios sejam capazes de edificar farmacias
que ndo se alheiem da vertente humanitaria que deve nortear a prestacao de

cuidados de saude.

Ja autores consagrados % neste dominio referiram, quanto & avaliacéo de
empresas a partir de indicadores econdmico-financeiros, que estes modelos ja nédo
sdo suficientes para determinar o desempenho das organizacbes num novo
contexto decisério. Na realidade o ambiente s6cio-econémico em que as empresas
operam nos ultimos anos, e no qual as farmacias se incluem, traz novos elementos,
principalmente intangiveis, que até entdo nao eram considerados. Apesar de muitas
empresas reconhecerem que esses elementos intangiveis influenciam no

desempenho econdmico-financeiro, poucos gestores conseguem mensurar esses

% Costa S."Os desafios da proxima década na prestacdo de servigos farmacéuticos em ambulatério”.
Farmacéuticos 2020-os desafios da proxima década. Ed. Hollyfar, Nov 2012, pp 188-189
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aspetos e até mesmo saber quais sdao as variaveis que causam impacto no

desempenho da sua empresa.

Assim, a razao objetiva, mesmo sabendo que incorreriamos nesta limitacéo,
para a utilizacado desta metodologia de andlise é porque o momento das farmacias é
de tal forma critico que importa analisar a capacidade de sobrevivéncia imediata e
essa faz-se, prioritariamente, através de uma gestdo criteriosa ao nivel da

componente econdmico-financeira.
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Capitulo VI- Conclusdes

O sector farmacéutico, e particularmente o retalho, do qual as unidades
mais representativas sdo as farmacias, registou, de 2006 até 2011, um
consideravel nUmero de alteracdes de caracter politico-administrativo. De facto, um
conjunto de reformas encetadas pelo XVII Governo constitucional de Portugal,
declaradamente com propositos reformistas relativamente ao sector da saude e
particularmente ao da distribuicdo do medicamento, promoveram mudancas de
evidente impacto no mercado, e consequentemente na atuacdo dos seus

operadores.

A indivisibilidade entre propriedade e direcao técnica, que perdurava desde
os anos 30 do século passado em Portugal, a flexibilizacdo dos critérios de
instalacdo e transferéncia de farméacias dentro do territério, a liberalizacdo dos
precos e dos locais consignados para a comercializacdo de medicamentos nao
sujeitos a receita médica, sao, por si s6, um referencial de mudanca da atitude dos
governantes perante o sector, que tornaram o sistema portugués com um nivel

significativamente menor de regulacdo neste dominio.

A evolucao do setor foi igualmente influenciada pela necessidade de efetuar
um controlo orcamental rigoroso dos custos, dadas as limitacGes financeiras que o
sistema publico denota e que terdo estado também na origem do pedido de resgate
internacional de Portugal em 2012. O tendencial aumento dos encargos publicos
com a saude, e em particular do medicamento, e que esta diretamente relacionado
com o envelhecimento da populacdo, pela maior propensdo que este grupo etario
tem para o consumo, bem como com o valor de novas terapéuticas, condiciona o
Estado na adoc¢éo de politicas que promovem a reducédo da despesa com este bem.
A alteracdo do nivel de comparticipacdo médio dos medicamentos, que no periodo
analisado foi reduzido de 67 para 63%, € uma prova irrefutavel desta linha politica.
Também o forte incentivo estatal e apoio a politica de utilizacdo dos medicamentos
genéricos, particularmente desde o XV Governo Constitucional, permitiu poupancas
significativas durante os ultimos trés anos da anterior década, estimadas em mais
de novecentos milhées de euros, s6 na componente do orcamento do Ministério da

Saude.

Igualmente a publicacdo de legislagdo, no ano de 2007, obrigou a um
aumento do horario laboral, de 40 para 55 horas minimas, com 0 consequente
146



incremento do quadro de pessoal, em especial de recursos humanos diferenciados
como sdo os farmacéuticos, que em média aumentaram uma unidade ao longo dos
seis anos analisados, absorvendo, por si s6, cerca de 23% do EBITDA de uma
farmacia. A adicionar a este conjunto de medidas refira-se a diminui¢cdo consecutiva
no preco dos medicamentos que também terd tido consequéncias marcadas na
dindmica do mercado. Note-se que as caracteristicas do mercado farmacéutico em
Portugal, particularmente o seu nivel de financiamento e regulacdo estatal
relativamente ao medicamento, tem condicionado a evolucdo dos agentes
econdmicos, aspeto que é atestado pela diminuicdo consistente, do valor do
mercado do medicamento, que de 2006 a 2011 decresceu 6,9% em valor, por
contraponto a uma variacéo, ligeiramente negativa (-0,3%), no PIB e, positiva, na

taxa de inflagdo.

No tocante as farméacias, a assimetria entre o nivel de faturacdo e os
resultados liquidos alcancados, que variaram no periodo de 2006 a 2011,
respetivamente, +11,3 e -31,3% indiciam um condicionamento ao seu desempenho
econoémico-financeiro.

Da investigagdo produzida €&, de facto, conclusivo que a economia das farmacias
apresenta uma evolucdo decrescente quanto a robustez econémica das suas
empresas gestoras, plasmada que esta nos réacios apresentados ao longo do
periodo analisado, o que implica uma menor rentabilidade e a existéncia de custos

operacionais que condicionam a viabilidade a curto-médio prazo.

Neste contexto, a estrutura e dimensdo do quadro orgéanico das farmacias,
sabendo que este representa cerca de 60% dos custos totais (excetuando o custo
da mercadoria vendida), como determinado por outros autores @V é um fator
determinante nos resultados econdmicos alcancados porquanto na analise, do
estudo empirico, efetuada por volume de faturacdo torna-se evidente que o nivel de
vendas por empregado, alcancado em média por farmacia, condiciona os restantes

racios analisados.

Ainda no contexto da evolugdo registada no periodo analisado, se
detalharmos o trabalho agora realizado deparamo-nos com diferentes momentos do
desempenho econdmico das farmacias. Assim, 2008 surge como o primeiro ano, do
periodo analisado, em que se nota uma inflexdo no valor das vendas e servigos

prestados, quanto a tendéncia crescente verificada até ai. A esse facto nédo sera

alheio a determinacdo governamental em realizar um decréscimo de 30% no preco
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de todos os medicamentos genéricos, que na altura detinham j& uma quota de
mercado de 18,6%.

Por seu turno o ano de 2010 em que se verificaram, cumulativamente, o maior
nimero de medidas politicas, saldou-se, pela estagnacdo dos resultados
econdmico-financeiros, 0s quais registaram, posteriormente em 2011, uma
diminuicdo abrupta, substanciado que esta na involucdo dos niveis de vendas e
servicos prestados, resultados liquidos e EBITDA, que decresceram mais num ano

do que em todo o periodo analisado.

Também o nivel de endividamento financeiro, que compreendemos existir
através da analise dos racios enunciados nomeadamente diferenca entre o EBITDA
e os resultados liquidos, tendo em consideracdo a solicitacdo de crédito bancario
crescente nestas estruturas, torna atualmente as farmacias, relativamente as
condicBes do mercado financeiro, particularmente vulneraveis.

Face a estes resultados, poder-se-a equacionar que tipo de fatores tem maior
preponderancia na degradacdo da situacdo econdmica das farmaéacias, ja que do
estudo realizado foi possivel percecionar que nem todas as farmacias sdo afetadas
da mesma forma.

Assim, se analisarmos os fatores ambientais, particularmente as medidas politicas
ja enunciadas, compreendemos que terdo um impacto muito similar na totalidade
das farméacias pela alteracdo simultdnea que verificamos existir nos indicadores

apurados no estudo empirico.

Adicionalmente, constatamos que as assimetrias econdmicas que existem
quanto ao poder de compra do consumidor nas varias areas geograficas do Pais,
bem como as relativas a densidade populacional de cada zona geografica, podem
alterar o resultado econdmico das farmacias. Recorde-se que embora a capitacao
legal seja de 3500 habitantes, a variagdo, chega a alcancar, em dois concelhos
extremos, 1262 (Crato) e 5570 (Sintra) habitantes por farmacia. Uma investigacédo
mais profunda deste fendmeno podera ser relevante para se compreender em que
medida a regulacdo do Estado sobre a instalacdo de farmécias é determinante para

a sua adequada funcéo de assisténcia sanitarias as populacoes.

O nivel de intervencdo do Estado sobre a organizacdo da atividade
econdmica do sector farmacéutico, e ndo so sobre aspetos particulares como o que
foi exposto anteriormente, € pois uma matéria de particular sensibilidade, que
embora nao fosse objeto do nosso estudo empirico, apesar de analisado no

enquadramento do mesmo estudo, devera motivar investigacfes adicionais.
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A analise quanto ao desempenho econémico alcancado devera passar pois
por refletir se a componente dos fatores inerentes ao ambiente interno da farmacia,
tem um “peso” determinante na mesma.

A comparacdo entre duas amostras, uma constituida pela totalidade das farméacias
do universo considerado, e uma outra, constituida apenas por farmacias com uma
distincdo PME Exceléncia, permitiu evidenciar diferencas relevantes na componente
gestionaria.

De facto, a amostra de farmacias PME Exceléncia apresenta indicadores que
permitem sustentar a leitura de uma gestdo mais robusta do que o alcancado pelas
farmacias incluidas na outra amostra.

Poder-se-a pois assumir que as farmacias “PME Exceléncia” ndo sé apresentam
resultados mais soélidos no periodo prévio ao ano de inflexdo econémica, 2010,
como igualmente conseguem manter melhores racios de gestao na transicédo para o
ano 2011, o que nos leva a crer que as metodologias de gestdo, e porventura, a

preparacdo do(s) gestor(es) mais diretamente envolvidos, sdo determinantes.

O racio de vendas por empregado surge, genericamente, quando
segmentamos por valor de vendas no estudo empirico, sistematicamente mais
baixo nas farmacias PME, pese embora na comparacdo global esse valor seja mais
elevado, o que podera significar que estas farmacias investiram, com maior
expressao, na diferenciacdo do seu quadro organico e concretamente em tarefas de
bastidores, o que justificaria o maior nimero de colaboradores que detetamos
existirem.

As caracteristicas do estudo reforcam a tese de que o desempenho de gestdo
constitui, face ao momento econémico adverso, o fator de menor ou mesmo nao
vulnerabilidade e por isso mesmo determinante para a viabilidade alcancada no

curto-médio prazo.

Perante esta realidade importa pois concluir que a generalidade das
farmacias, essencialmente microempresas, maioritariamente possuindo uma
estrutura eminentemente familiar, denotam uma debilidade estrutural para
suportar os impactos das sucessivas medidas de reducdo de custos na area do
medicamento. Este aspeto é comprovado, além dos elementos apresentados e
analisados, pela degradacdo, que se sabe presentemente existir, da relacao
econOmica e financeira com os principais fornecedores, particularmente evidente
desde 2010. Desta circunstancia resulta que, no final de 2012, 844 farmacias (30%

do universo do Pais) tinham fornecimentos suspensos, em pelo menos um
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grossista, 385 farmacias (13%) foram confrontadas com processos judiciais e 596
farmacias (21%) realizaram acordos de regularizacdo de dividas com empresas

grossistas.

E também perfeitamente evidente que com resultados operacionais mais
baixos e elevados investimentos em estrutura para qualificar o atendimento, o
modelo profissional prosseguido, que é de individualizacao e elevada diferenciagédo
técnica, devera estar condicionado no futuro. Importa pois que se realize um
exercicio de reposicionamento da atividade econdmica da farmacia e do proprio
farmacéutico enquanto profissional com qualificacdo superior. Note-se que as
farmacias, pelo facto de prosseguirem uma atividade que procura conciliar, em
todos os momentos, a componente empresarial e a missdo social de assisténcia
sanitarias as populacdes, debate-se com a necessidade imperiosa de mudar de
paradigma, no que ao modelo econémico diz respeito. Desta forma a remuneracao
do atos praticados a titulo profissional numa farmacia, e a exemplo da realidade
existente noutros paises europeus, constitui um passo relevante para a
consolidacdo da imagem do farmacéutico na sociedade. E que a atual situacio
proporciona uma leitura mais mercantilista da intervencdo deste profissional
porquanto funde, num Unico ato, a intervencdo técnico-cientifico, de um técnico
com elevada diferenciacdo, e a mais-valia econémica da comercializacdo de bens

sanitarios.

Desenvolver valor para o futuro, implicard construir um novo espectro de
intervencéo social, que reforce a funcdo da farmacia, enquanto local de prestacdo
de cuidados de saude na sociedade civil, ao mesmo tempo que confira ao
farmacéutico a possibilidade de praticar, sem ingeréncias de terceiros ou interesses
comerciais, a sua atividade profissional com uma conduta ética irrepreensivel.
Corroboram este racional, os resultados obtidos quanto a satisfacdo dos utentes
das farmécias com a intervencdo dos profissionais que ai laboram, e ao contributo
social que estes dUdltimos proporcionam ao realizarem milhées de atos néo

remunerados, nos estudos que referenciamos.

Estes dados reforcam a assuncdo de que as farmécias vdo muito além da
dispensa de medicamentos, prestando servi¢cos que sdo verdadeiramente essenciais
ao bem-estar da populacédo. Esta caracterizacdo deve permitir realizar uma analise
mais profunda sobre a importancia das farmacias no sistema de salude portugués e
a definicdo dos contributos que estas proporcionam para a melhoria da qualidade

de vida e maximiza¢do dos ganhos em saude.
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A maximizacdo do valor, que esta tese procurou descortinar, nédo se
restringe pois a procura de um melhor desempenho econdémico-financeiro, mas,
fundamentalmente a conciliagdo de uma premissa que, atualmente, se apresenta
como fraturante na sociedade; maximizar os resultados de gestdo das estruturas
empresariais e contribuir, simultaneamente, para o bem-estar do ser humano

enquanto entidade social.
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Cenério 1

Cenaério 2

Cenario 3

Amostra: dimensao da
amostra de cada

Amostra: dimensao da
amostra de cada

Amostra: dimenséo da
amostra de cada

. estrato = max estrato = max estrato = max
Distrito Ufr:;/;r:ga(:e (estrgtificagéo (estrat_ifica(;éo (estrat_ifica(;éo
proporcional (1,6%) proporcional (2%) proporcional (3%)
n° peso da n° peso da i peso da
farmécias | amostra | farmacias | amostra | farmécias | amostra
Aveiro 189 3 1.6% 4 2.1% 6 3.1%
Beja 56 2 3.4% 2 3.4% 2 3.4%
Braga 182 3 1.6% 4 2.2% 5) 2.7%
Braganca 41 2 4.8% 2 4.8% 2 4.8%
Castelo Branco 63 2 3.2% 2 3.2% 2 3.2%
Coimbra 152 2 1.3% 3 2.0% 5 3.3%
Evora 61 2 3.3% 2 3.3% 2 3.3%
Faro 115 2 1.7% 2 1.7% 3 2.6%
Guarda 59 2 3.3% 2 3.3% 2 3.3%
Leiria 135 2 1.5% 3 2.2% 4 2.9%
Lishoa 661 11 1.7% 13 2.0% 19 2.9%
Portalegre 45 2 4.3% 2 4.3% 2 4.3%
Porto 433 7 1.6% 9 2.1% 13 3.0%
Santarém 147 2 1.4% 3 2.1% 4 2.7%
Settbal 201 3 1.5% 4 2.0% 6 3.0%
Viana do Castelo 65 2 3.1% 2 3.1% 2 3.1%
Vila Real 70 2 2.9% 2 2.9% 2 2.9%
Viseu 114 2 1.8% 2 1.8% 3 2.6%
Total Agores 48 2 4.2% 2 4.2% 2 4.2%
Total Madeira 64 2 3.1% 2 3.1% 2 3.1%
Total 2901 57 2.0% 67 2.3% 88 3.0%
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Painel de Peritos

José Pedro de Carvalho Seixas Vale
Formagio:

Licenciatura em Organizagéo e Gestdo de Empresas (Area vocacional: Finangas) (1994-
1999) (14); Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa (1.S.C.T.E.)

Experiéncia Profissional:
Desde Maio 2007 — Boyden Executive Search

CHIEF FINANCIAL OFFICER

Responsavel pela areas internas de Contabilidade e Fiscalidade, Controlo de Gestéo,
Central de Compras, Tesouraria e Relacdo com Bancos, Pessoal (processos
administrativos) e Frota;

Responsavel igualmente pelas areas de Informatica (sistemas de informacgédo e
helpdesk) e Apoio Legal, nestes casos com apoio de outsourcing especializado;

Desde Outubro 2008 — Plater — Servicos de Apoio a Gestao

MANAGING PARTNER

Socio fundador da empresa desde Outubro de 2008;

Responsavel pela operacdo da empresa e das suas participadas, incluindo entre outros
desenvolvimento da oferta, gestdo comercial, gestdo de clientes, gestdo da operacgéo e
gestéo de recursos humanos;
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Antonio Miguel Gago da Silva Corréa Figueira
Formagcio:

Licenciatura em Economia no curso de 1977/1982 com média de 14 valores na Faculdade de Ciéncias
Humanas da Universidade Cat6lica Portuguesa em Lisboa

Experiéncia Profissional:

Monaf — Montepio Nacional da Farmacia, A.S.M.
Associacdo Mutualista - Regimes Complementares da Seguranca Social
Coordenador Executivo

Associacdo Nacional das Farmacias - ANF
Associacdo
Consultor

Luso-Atlantica-Mediacao de Seguros
Administrador

Fernando Luis da Silva Santos

Formacao:

Curso de Contabilista pelo ISCAP em 1977(Bacharelato)
Experiéncia Profissional:

De Outubro de 1998 até a data, contabilista e T.O.C. de uma empresa do sector de
distribuicdo de produtos farmacéuticos, CRL

Rui Assis
Formacao:

Licenciado em Gestdo e Bacharelato em Contabilidade;

Experiéncia Profissional:

Diretor Financeiro da Plural - Cooperativa Farmacéutica, Crl e sua participada,;
Revisor Oficial de Contas
S6cio/TOC na 24s - contabilidade e consultoria, Lda
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Gongcalo Miguel de Sousa Rodrigues

Formagcio:

1990/1995

Universidade Autonoma de Lisboa

Licenciatura em Organizacgdo e Gestdo de Empresas, com média final de 14
valores

2002

Overgest - ISCTE (Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da
Empresa)

Curso de especializagdo em Consolidacdo de contas e SGPS

Experiéncia Profissional:
1995/2001

SOUSA RODRIGUES & ASSOCIADOS — CONSULTORES DE GESTAO, LDA -
Lisboa, integrando uma equipa de 3 economistas, 2 psicologas e um advogado

Possuia como competéncia central a arquitetura e desenvolvimento de sistemas de
controlo interno.

Realizando intervencGes globais, prestava servi¢cos de consultoria ao nivel da gestéo
financeira e de stocks, desenvolvendo solucdes a medida.

Na area de Recursos Humanos organizava processos de selecdo e recrutamento,
disponibilizando servigos de consultoria juridica na area de direito do trabalho.

2002 até a atualidade

ACTIVIDADE EMPRESARIAL

HOLDINGSEPT, SGPS, SA, desempenhando as funcdes de Presidente do Conselho de
Administracdo do grupo, com presenca na area da saude (producdo e comercializacédo
de mobiliario clinico e dispositivos meédicos) e desenvolvimento de projectos
imobiliarios comercialis.

ACTIVIDADE ACADEMICA

Docente convidado da Universidade Lusofona

Ministra as cadeiras de Analise Econdmica e Financeira, Introducdo a Fiscalidade e
Analise de Projetos de Investimento no Curso de Formacdo Pds-Graduada em Gestdo da
Farméacia Comunitaria
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INQUERITO PARA CARACTERIZACAO DAS PRATICAS DE GESTAO DA
FARMACIA

Caracterizacao da farmécia

Distrito: Concelho: Freguesia

Propriedade Sociedade  Unipessoal (Sublinhe p.f. a opcéo que corresponde)

Caracterizagéo do gestor:

Sexo: M FL (assinalar o que corresponde)

Idade anos

Formacéo: Farmacéutico [] N&o Farmacéutico [] Qual?

Cargo desempenhado

Funcao primordial desempenhada na farmécia (assinale p.f. uma percentagem de
tempo dedicada as varias tarefas desempenhadas, para um total de 100%)

Técnica (servigo ao utente) %
Administrativa: %

Gestao comercial: %

Gestao financeira: %

Gestao de recursos humanos: %
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Outra: (Qual?) %

Tempo de experiéncia na fungao: anos

Tempo de aquisicdo da farmacia: anos

Farmacia com Certificacdo pelas normas da qualidade  SIM [1 NAo L

Se sim desde quando

Que acbes de gestao estdo metodologicamente organizadas?: (sublinhe o que
corresponde, ou assinale outras que realiza, e detalhe as tarefas efectuadas, p.f.)

Comercial (ex. atendimento, organizacdo do espaco, compras-comparacao de precos
entre fornecedores, compras-aquisicao direta a laboratorios): L]

Rec. Humanos (ex. recrutamento, formacéo, avaliacao): L]

Econdmico-Financeira (ex. analise de pagamentos bonificados a fornecedores,
incentivos a colaboradores, execucdo de orcamentos anuais ou com outra

periodicidade, avaliagédo de resultados financeiros com apoio do TOC): L]

Outras: [] Quais?
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Indicadores de gestao utilizados:

a) Conhece? Sim L] Nao []

a.1)Se Sim, Quais?

b) Utiliza? Sim [ Nao [ (se respondeu N&o o inquérito ja terminou)

b.1) Se Sim, Quais?

c) Para que efeito?

Para andlise da rentabilidade do neg6cio L]

Para comparagdo com histoérico e caracterizagdo da evolucao ]
Para andlise de determinadas categorias de produto L]

Para construcdo de cenarios de gestao L]

Para efetuar planos de financiamento bancario L]

Outro [] Qual?
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d) Quem Fornece?

T.0.c.J consultor [ outro [ Quem

e) Com que regularidade?

Mensal L] Trimestral L]  Anual []

f) Valoriza-0s? sim [ Nao [

f.1) De que forma? (p.f. responda com a méxima honestidade)

Sao imprescindiveis para a minha funcao, usando-os com muita regularidade para as
decisBes de gestao(todos 0s meses) L]

Séao importantes para a minha funcao, usando-os com alguma regularidade para as
decisBes de gestao (sensivelmente 3 a 4 vezes/ano) L]

S&0 pouco importantes para a minha funcao, usando-os ocasionalmente para as
decisBes de gestao (sensivelmente 1 a 2 vezes/ano) L]

N&o sdo importantes para a minha funcéo, ndo as usando para as decisfes de gestao

[l

Comentarios/Observacbes que entenda pertinentes:

Final do inquérito
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