IMPACTO DAS FARMACIAS NA EQUIDADE NO ACESSO AO
PROGRAMA DE TROCA DE SERINGAS
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Enquadramento

O Programa de Troca de Seringas (PTS) pretende evitar a
partilha de seringas e de outro material de injegdo
facilitando o acesso a seringas esterilizadas, promover o uso
do preservativo e divulgar informagdo personalizada sobre
infecBes sexualmente transmitidas.

Devido a elevada frequéncia com que as injecdes podem
ocorrer, a disponibilizacdo de material aos utilizadores de
drogas injetdveis, deve ser maximizada. Acessibilidade,
hordrios alargados e conveniéncia sdo mais-valias que as
farmécias podem acrescentar ao programa.

Objetivos

= Descrever os acréscimos de capacidade de oferta de kits
gerados pela participacdo das farmécias do Continente no
PTS tendo em conta as estruturas atualmente existentes
(ACES/ULS, Equipas de Rua [ER] e Postos Moveis [PM]);

= Comparar o nivel de desigualdade no acesso a unidades
com troca de seringas com e sem a participagdo das
farmacias no PTS.

Métodos

Foi recolhida informacdo geografica ao nivel do concelho
sobre 0 numero de locais de troca e respetivo horério
semanal para o PTS nas 4 estruturas participantes no PTS.
Foi considerada a populagdo residente 15-64 anos dos
concelhos dos pontos de troca das estruturas (dados de
Agostode 2015)12.

A oferta local do PTS foi caracterizada pelo nlimero de locais
de troca por concelho e niimero médio de horas semanais
para o PTS por unidade de troca, em cada estrutura®. A
analise da desigualdade no acesso baseou-se em curvas de
concentragdo (curvas de Lorenz) comparando os cenarios
sem e com a participacdo das farméacias. Estas curvas partem
da ordenacdo dos concelhos por niveis crescentes de
acessibilidade (medida em horas de acesso por 1.000
habitantes), apds o que se calcula a percentagem acumulada
de horas de acesso por comparagdo com a percentagem
acumulada da populagdo. O nivel de desigualdade foi
apurado pelo indice de Gini. O indice varia entre 0 e 1, onde
0 corresponde a completa igualdade e 1 corresponde a
desigualdade total.

Resultados

Foram identificadas 1.491 farmacias, 265 ACES/ULS, 256 ER
e 2 PM aderentes ao PTS. As Farmacias registaram a maior
cobertura (94,2% dos concelhos) com 5,7 locais de troca por
concelho, seguida pelos ACES/ULS (68,7% dos concelhos)
com 1.4 locais de troca por concelho, as ER (12,2% dos
concelhos) com 7,5 locais de troca por concelho e os PM
(0,7% dos concelhos) com 1,0 local de troca por concelho.
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Em termos de cobertura populacional dos 15 aos 64 anos as
farmacias cobrem 98,6% da populacdo residente, por
concelho, em comparacdo com os 59,4%, 37,4% e 2,5% dos
ACES/ULS, das ER e dos PM, respetivamente.

No cenario sem a participa¢do das farmacias, estima-se que
0 acesso a unidades com PTS é de 8.362 horas por semana.
No cenario com farmacias o acesso aumenta para 101.381
horas por semana. Estes dados significam que o nimero de
horas semanais por mil habitantes passa de 130 para 1.577,
ou seja, que o humero médio de horas de acesso é 12 vezes
maior. Este facto resulta ndo s6 de haver maior cobertura em
numero de locais de troca e de concelhos abrangidos pela
oferta nas Farmacias, mas também porque o horario destas
estruturas para o PTS é, em média, mais elevado.

A participacdo das farmacias, aumenta muito o nimero
médio de horas de acesso e reduz substancialmente o indice
Gini de desigualdade. Na representacdo grifica da medida
de desigualdade (Figura 1), as curvas de Lorenz exibem uma
deslocagdo substancial reduzindo a area até a diagonal (que
representa perfeita igualdade).

Figura 1 - Concentracdo das Horas de Acesso por
Habitante, com e sem Farmacias, no PTS (Concelhos)
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Sem as farmacias, os 70% da populagdo com pior acesso
dispGe de apenas 13% das horas disponiveis no PTS. Com as
farmacias, os mesmos 70% tém acesso a 50% das horas do
PTS. O indice de Gini passa de 0,7552 a 0,2816 devido a
participacdo  das  farmacias, uma reduco de
aproximadamente 63% nesta medida de desigualdade.

Conclusoes

A participacdo das farmacias reduz substancialmente a
desigualdade no acesso da populac¢do ao PTS.

A oferta deixa de estar concentrada em poucas unidades
territoriais para ter uma distribuicdo mais uniforme.
Medindo o nivel de acesso da populagdo ao PTS em horas
por 1.000 habitantes, o nivel de desigualdade cai 63% com a
participagdo das farmacias e as horas semanais por mil
habitantes de acesso sdo multiplicadas por um fator superior
al2.
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