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RESUMO

A crescente digitalizagdo dos cuidados de satde tem impulsionado
transformacgdes profundas na farmacia comunitdria, com destaque para a adogdo de
tecnologias de robotizacdo. Esta tese tem como objetivo analisar os impactos
operacionais, clinicos, éticos e econdmicos da robotiza¢cdo neste contexto, a partir de uma

revisao narrativa da literatura cientifica existente.

A automatizagdo dos processos logisticos tem demonstrado ganhos significativos
em termos de eficiéncia, seguranca na dispensa e reducdo de erros de medicacao.
Simultaneamente, a libertagdo de tempo para os farmacéuticos permite reforcar o seu
papel clinico, promovendo uma relacdo mais centrada no utente. No entanto, estas
mudancas colocam também desafios éticos como a redefinicdo da responsabilidade
profissional, a protecdo de dados sensiveis e o risco de exclusdo tecnologica além de
implicacdes econdmicas relevantes, especialmente para farmdcias independentes em

regides menos favorecidas.

A analise das fontes cientificas revela que a integracdo bem-sucedida da
robotizagdo requer planeamento estratégico, formacao continua e apoio institucional, de
forma a garantir que a inovacdo tecnoldgica ndo comprometa a humanizagdo dos
cuidados. Conclui-se que a robotizagdo pode constituir uma alavanca poderosa para a
modernizacao da farmécia comunitaria, desde que orientada por principios de equidade,

seguranca e €tica profissional.






ABSTRACT

The increasing digitalisation of healthcare has driven profound transformations in
community pharmacy, particularly through the adoption of robotic technologies. This
thesis aims to analyse the operational, clinical, ethical, and economic impacts of

robotisation in this context, based on a narrative review of the existing scientific literature.

The automation of logistical processes has shown significant benefits in terms of
efficiency, dispensing safety, and the reduction of medication errors. At the same time,
the time freed up for pharmacists allows for the strengthening of their clinical role,
promoting a more patient-centred approach. However, these changes also raise ethical
challenges such as the redefinition of professional responsibility, the protection of
sensitive data, and the risk of technological exclusion in addition to economic

implications, especially for independent pharmacies in less privileged regions.

The analysis of scientific sources reveals that the successful integration of robotisation
requires strategic planning, continuous training, and institutional support to ensure that
technological innovation does not undermine the humanisation of care. It is concluded
that robotisation can be a powerful lever for the modernisation of community pharmacy,

provided it is guided by principles of equity, safety, and professional ethics.
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Introdugdo

1 INTRODUCAO

1.1 Contexto geral

Nas ultimas décadas, os cuidados de satide tém sido profundamente transformados pela
digitalizacdo e pela adocdo de tecnologias emergentes. A farmacia comunitaria,
tradicionalmente centrada na dispensa de medicamentos € no aconselhamento

terapéutico, encontra-se no epicentro desta revolucgao tecnologica.

A automacao e a robotizagdo tém sido implementadas para otimizar processos, aumentar
a seguranca na terapéutica medicamentosa e adaptar-se as exigéncias de uma sociedade

em constante mudanca.

Estudos demonstram que a introdugdo de sistemas automatizados na farmacia

comunitaria pode melhorar a eficiéncia operacional e reduzir erros de medicagao .

Além dos ganhos operacionais, a digitalizacdo dos cuidados de satde implica mudangas
significativas na organizagdo do trabalho, na redefini¢do do papel do farmacéutico e na

natureza da relagao com os utentes.

A implementacdo de tecnologias digitais, como a prescri¢ao eletronica e os sistemas de

apoio a decisdo clinica, tem o potencial de melhorar a qualidade dos cuidados prestados .

No entanto, esta transi¢do tecnologica também levanta desafios éticos, como a prote¢ao
dos dados dos pacientes ¢ a equidade no acesso as tecnologias.A adogao de sistemas
automatizados pode acentuar as desigualdades existentes, especialmente em zonas rurais

ou em farmadcias independentes com recursos limitados .

Assim, o estudo do impacto da robotizagdo na farmacia comunitéria ¢ essencial para
compreender os efeitos multifacetados desta transi¢do tecnoldgica e garantir que o
progresso técnico caminhe lado a lado com a preservacdo dos valores humanistas que

sempre caracterizaram a profissdo farmacéutica.
1.2 Problema

A transformagao digital nos cuidados de saide tem provocado uma redefini¢do

significativa dos processos operacionais na farmdacia comunitaria. A introducdo de
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tecnologias emergentes, como a automacdo e a inteligéncia artificial, tem alterado a

dinamica tradicional das farmacias, impactando diretamente o papel do farmacéutico.

Estudos indicam que a automagdo de tarefas rotineiras, como a gestdo de stock e a
dispensa de medicamentos, tem permitido aos farmacéuticos dedicar mais tempo a
atividades profissionais dirigidas ao seu utente. Também um estudo observou que a
presenca de robds na farmdacia comunitaria aumentou a complexidade das etapas de
preenchimento de prescri¢des utilizadas pelos técnicos, demonstrando a necessidade de

adaptacdo dos profissionais a novas responsabilidades e competéncias digitais.

Além disso, a implementagdo de sistemas automatizados pode acentuar as desigualdades
existentes, especialmente em zonas rurais ou em farmdcias independentes com recursos
limitados. A falta de regulamentacdes especificas para o uso de tecnologias avancadas na
farmécia comunitaria também contribui para a incerteza quanto as responsabilidades

legais em casos de falhas automatizadas.

Portanto, ¢ essencial analisar os impactos multidimensionais da robotiza¢ao na farmacia
comunitaria, considerando nao apenas os beneficios operacionais, mas também as
implicacdes clinicas, ¢éticas e econdmicas. Essa andlise ¢ fundamental para orientar a
integracdo eficaz das tecnologias emergentes no setor farmacéutico, garantindo a

melhoria dos cuidados de saude sem comprometer os valores fundamentais da profissao.

1.3 Objetivos da tese

A crescente integracdo de tecnologias digitais, como a automagdo e a inteligéncia
artificial, na farmacia comunitdria tem transformado significativamente os processos
operacionais, o papel do farmacéutico e a interacdo com os pacientes. Estudos indicam
que a automagdo de tarefas rotineiras permite aos farmacéuticos dedicar mais tempo a
atividades clinicas e de aconselhamento ao paciente . Além disso, a implementacdo de
sistemas automatizados pode acentuar as desigualdades existentes, especialmente em

zonas rurais ou em farmécias independentes com recursos limitados.

14
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Neste contexto, a presente tese tem como objetivo principal analisar os impactos
multidimensionais da robotizacdo na farmécia comunitaria, abrangendo as dimensodes

operacionais, clinicas, éticas e econdmicas. Especificamente, pretende-se:

e Avaliar como a automacao influencia a eficiéncia dos processos de dispensa de
medicamentos e a seguranca do paciente.

o Investigar as mudancas no papel do farmacéutico, especialmente no que se refere
a prestacao de servigos farmaceuticos € ao relacionamento com os pacientes.

e Analisar as implicagdes ¢éticas da robotizagdo, incluindo questdes de
responsabilidade, confidencialidade dos dados e equidade no acesso as
tecnologias.

e Examinar os impactos econdomicos da implementacio de tecnologias
automatizadas, considerando os custos de investimento, retorno financeiro e

sustentabilidade para diferentes tipos de farmacias.

Através desta analise, espera-se fornecer contributos para a integracao eficaz das
tecnologias emergentes no setor farmacéutico, garantindo a melhoria dos cuidados de

saude sem comprometer os valores fundamentais da profissao.
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2 HISTORICO E EVOLUCAO DA ROBOTIZACAO NA
FARMACIA

2.1 Histoéria da farmacia comunitaria

A farmécia comunitdria evoluiu de uma pratica centrada na preparacdo galenica de
medicamentos para um modelo moderno focado no cuidado centrado no utente ¢ na

integracdao com outros servicos de satude [1].

Durante o inicio do século XX, especialmente entre 1920 e 1949, as farmacias nos
Estados Unidos e na Europa funcionavam sobretudo como locais de venda de
medicamentos e produtos de conveniéncia. Este periodo ficou conhecido como a “soda
fountain era”, caracterizado por um foco comercial e pouca intervencao clinica [2]. O
farmacéutico, nessa €poca, era visto mais como um comerciante que preparava e vendia

medicamentos do que como um profissional de saude.

Nas décadas de 1950 a 1970, a profissao comegou a sofrer mudangas impulsionadas pelo
crescimento da industria farmacéutica e pela producdo em massa de medicamentos
registados, o que diminuiu a necessidade da preparacdo magistral e levou os
farmacéuticos a reavaliar o seu papel [2]. A pratica farmacéutica tornou-se mais voltada

para a logistica e a dispensa.

A mudanca de paradigma ocorreu a partir da década de 1980 com o surgimento do
conceito de Pharmaceutical Care, que propunha uma atuacao mais ativa do farmacéutico
na promog¢ao do uso seguro ¢ eficaz dos medicamentos. Um estudo destaca que esse
modelo reposicionou o farmacéutico como responsavel pela deteccdo de problemas

relacionados com a terapéutica e pelo acompanhamento farmacoterapéutico [1,2].

Entre 1990 e 2010, assistimos a uma crescente institucionaliza¢ao desse modelo, com o
desenvolvimento de diretrizes, programas de educag¢do farmacéutica clinica e o
surgimento de residéncias em farmdacia comunitdria (PGY1 nos EUA), preparando

profissionais para fungdes clinicas mais avangadas [3].

Nos ultimos 15 anos, com o avango das tecnologias digitais e da automagao, o papel do
farmac€utico comunitario tornou-se ainda mais complexo. As farmécias passaram a

oferecer servigos como vacinagdo, monitorizagdo de doengas cronicas, aconselhamento
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nutricional e rastreios, especialmente apos a pandemia de COVID-19, que refor¢ou o

papel do farmacéutico como agente de satide publica de primeira linha [4,5].

A historia da farmacia comunitaria, portanto, ¢ marcada por uma profunda transformacgao
de uma pratica galenica e centrada no produto para uma abordagem centrada no utente,
altamente regulamentada, tecnologicamente assistida e com um objetivo clinico

crescente[1,6].
2.2 Emergéncia da robotizacao

A introducao da robotizagao na farmacia comunitéria teve inicio no final da década de
1990 e foi impulsionada, nas décadas seguintes, por diversos fatores: aumento do volume
de prescri¢des, exigéncia por maior seguranga na dispensa e necessidade de otimizar os
recursos humanos. As primeiras solug¢des tecnoldgicas foram inicialmente implementadas
em contexto hospitalar, mas rapidamente adaptadas ao setor comunitario. Um exemplo
notorio ¢ a tecnologia da BD Rowa™, cuja capacidade de armazenamento, selecdo e
dispensa automatica de centenas de medicamentos por hora tem vindo a transformar os

fluxos de trabalho nas farmacias [7].

Segundo dados do relatorio da IQVIA, farmacias que utilizam sistemas BD Rowa™
registaram uma redu¢do de cerca de 6 horas por dia na gestao de stock e abastecimento
da zona de dispensa, bem como uma diminui¢do de 2,4% nas ruturas de stock. Além
disso, observou-se um aumento de 5,7% no tempo disponivel para aconselhamento

farmacéutico, refletindo uma reorganizacao favoravel das fungdes da equipa [7].

No Japao, um estudo avaliou o impacto da implementacdo de sistemas robotizados de
dispensa em farmdacias comunitarias. Os resultados revelaram uma redugdo do tempo
médio de dispensa por receita de menos 62%. Paralelamente, verificou-se uma
diminui¢do acentuada nas taxas de erro de medicagdo: os erros evitaveis passaram de

0,204% para 0,044%, enquanto os ndo evitaveis reduziram-se de 0,015% para 0,002%
[8].

Adicionalmente, uma investigacdo recente em 12 farmdacias comunitarias nos EUA
analisou o impacto da automacdo robotica de processos (RPA). Com a sua

implementag¢do, observou-se uma reducao de 67% no tempo de dispensa (de 15 para 5

18



Historico e evolugdo da robotizagdo na farmdcia

minutos), uma reducdo de 83% no tempo de encomenda de medicamentos, e uma
diminui¢do de 80% no tempo necessario para o seguimento de pacientes. O nivel de
envolvimento dos utentes aumentou em 66,7%, ¢ 78% dos colaboradores mostraram-se

favoraveis a manutencao do sistema [9].

Por fim, uma investigagdo realizada em contexto hospitalar em Taiwan entre 2017 e 2023
examinou o efeito da introdu¢do de tecnologias como armarios automatizados (ADC),
codificacao de barras (BCMA) e sistemas digitais de controlo (SDC). Os resultados
demonstraram uma reducdo estatisticamente significativa nas taxas de erro de dispensa:
-39,7%, —44,4% e —77,8%, respetivamente, dependendo da tecnologia implementada
[10]. Embora os dados se refiram ao meio hospitalar, eles ilustram o potencial da

automacao na seguranga do circuito do medicamento.

Estes resultados, provenientes de contextos diversos, comprovam que a robotiza¢do nas
farmécias comunitarias nao representa apenas uma modernizag¢ao técnica, mas sim uma
mudanca estrutural que redefine os processos operacionais € permite ao farmacéutico

dedicar-se mais plenamente ao cuidado direto ao utente.

2.3 Realidade internacional

A adogdo da robotizagdo nas farmacias comunitarias varia significativamente de acordo
com o contexto econdmico, politico e cultural de cada pais. Enquanto algumas nagdes
adotaram precocemente tecnologias automatizadas, outras ainda enfrentam barreiras

relacionadas ao custo, a infraestrutura ou a aceitagao profissional.
2.3.1 Alemanha: pioneirismo na integragdo robdtica

A Alemanha ¢ considerada um dos paises mais avangados na implementagao de robos em
farmacias comunitdrias. Estima-se que cerca de 15% das farmécias independentes ja
utilizem sistemas como Rowa™ Vmax para a gestdo de stock e dispensagdo automatizada
[8]. Os incentivos fiscais e o elevado volume de vendas em farmacias urbanas

contribuiram para essa expansao.
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Além disso, estudos indicam que a utilizacao de robos resultou em redugao de até 25%

do tempo operacional diario e em melhoria da rastreabilidade dos medicamentos [8].
2.3.2 Japao: robotizacdo como resposta ao envelhecimento populacional

No Japdo, onde a populagdo envelhecida representa mais de 28% do total, a automacao
das farmdcias foi estimulada como forma de lidar com a escassez de profissionais e
aumentar a produtividade [9]. RoboOs dispensadores sao amplamente utilizados,

principalmente em farmadcias hospitalares e clinicas comunitarias urbanas.

Adicionalemente, um relatério de mercado que indica que o mercado japonés de
dispositivos de robotizagdo ffarmaceutica atingiu 110 milhoes USD em 2024, com uma
previsdo de crescimento para 398 milhoes USD ate 2032 (CAGR de 5,44%). Entre os
principais factores impulsionadores estdo a necessidade de lidar com medicamentos

complexos para idosos e a melhoria da precisdo na dispensa [11].
2.3.3 Reino Unido: integracdo com o NHS e farmécias de grande escala

No Reino Unido, a robotizacdo estd concentrada em grandes redes como a
LloydsPharmacy e a Boots, que utilizam centros de distribuicdo automatizados para
preparar medicamentos que sao enviados as farmacias locais. Este modelo, alinhado com
o National Health Service (NHS), visa melhorar a eficiéncia logistica e libertar mais

tempo de dedicacdo professional

Um estudo no Sunderland Royal Hospital mostrou que a integragdo entre prescricao
eletronica e robds de dispensa resultou na eliminagdo total dos erros de dispensa (em
cerca de 800 mil itens/ano), além de poupangas superiores a 500 mil libras por ano e

libertacao de 4 postos de trabalho equivalentes a tempo inteiro [12].

Outro estudo do NHS revelou que sistemas automatizados reduziram os erros de dispensa
de 2,7 % para 1,0 % e de 1,2 % para 0,6 %, com menos técnicos necessarios, mesmo com

aumento do volume de trabalho [13].

2.3.4 Franga: crescimento recente impulsionado por politicas publicas
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Em Franga, a automacdo em farmacias comunitarias encontra-se ainda numa fase de
expansdo, mas com sinais evidentes de crescimento. Estima-se que o mercado francés de
dispositivos de automagdo farmacéutica tenha gerado 141,2 milhdes de dolares
americanos em 2023, com previsoes de atingir 259,8 milhoes até 2030, o que representa
uma taxa de crescimento anual composta (CAGR) de 9,1% [14]. Estes dados evidenciam
um interesse crescente na implementacdo de solugdes como robds dispensadores,

carrosséis automatizados e armarios inteligentes nas farmacias comunitarias.

Embora os dados quantitativos sobre o nimero exato de farmacias equipadas ainda sejam
limitados, os resultados obtidos em contextos hospitalares franceses sustentam a eficacia
da robotiza¢do. Um exemplo notdvel ¢ o do Hopital Européen Georges Pompidou, em
Paris, onde foi avaliada a implementacdo de um sistema centralizado de dispensa
automatizada ao longo de oito anos. O estudo demonstrou uma redugdo da taxa de erros
de dispensa de 2,9% para 1,7% (p<0,001), um retorno financeiro positivo (ROI de
+1,86%), e um elevado nivel de satisfacdo por parte da equipa farmacéutica (média de

5,5em 7) [15].

Estes resultados permitem inferir que, mesmo com um custo inicial consideravel, a
robotizacdo pode representar um investimento sustentavel, com beneficios operacionais
e clinicos significativos. O contexto franc€s confirma assim que a automacao nao se limita

a ganhos logisticos, mas contribui também para a qualidade do servi¢o farmacéutico.
2.3.5 Paises em desenvolvimento: adogdo desigual e crescimento potencial

Os desafios a implementagdo da robotizacdo em farmécias comunitarias de paises em
desenvolvimento, como o Brasil, a India ou Marrocos, estio bem documentados na
literatura. Um estudo internacional recente sobre IA na pratica farmacéutica assinala que
63,7% dos inquiridos consideram o custo elevado das subscrigdes e licengas como
principal barreira, e 67,6% apontam a falta de acesso as tecnologias como obstaculo
significativo [16]. Além disso, um artigo no Pharmacy Times refere que a automagao
farmacéutica enfrenta barreiras importantes nas regides em desenvolvimento, incluindo
custos iniciais elevados de equipamento e infraestrutura limitada, especialmente no que

se refere a formacao e preparagdo das equipas [17].
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De acordo com um relatorio da Grand View Research, o mercado global de automacao
farmacéutica foi avaliado em 4,5 mil milhdes de dolares americanos em 2024, com
projecado de atingir 6,61 mil milhdes em 2025, refletindo um crescimento anual composto
(CAGR) de 8,71% até 2033. Este crescimento ¢ impulsionado, em parte, pela expansao
da automacdo em farmdcias de retalho nos paises emergentes, com destaque para a

América Latina e o Sudeste Asiatico [18].

Um exemplo concreto desta evolucao foi documentado num estudo de caso realizado
numa farmdcia comunitaria no Brasil. A introdug@o de um sistema robotizado de dispensa
(BD Rowa™) permitiu uma reducao de 70% no tempo de rece¢do de stock, 75% no tempo
de separacao de encomendas online, e entre 36% a 53% nas atividades de atendimento,
faturacdo e embalagem. Estes resultados demonstram que a robotizagdo pode ser viavel
e altamente eficaz, mesmo em contextos com recursos limitados, quando integrada de

forma estratégica [19].

Apesar das limitacoes atuais, estes dados sugerem que a automagado tem o potencial de
melhorar significativamente a seguranga, a eficiéncia e a qualidade do servigo
farmacéutico nos paises em desenvolvimento, especialmente quando aplicada em redes

privadas ou instituicdes com capacidade de investimento.

Pharmacy Automation Market - Growth Rate by Region
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Medium
Low

Source: Mordor Intelligence \ [\

Figura 1 — Mapa sobre a automatizag¢do das farmdcias.
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3 IMPACTOS OPERACIONAIS DA ROBOTIZACAO

3.1 Otimizagdo de processos

A otimizacdo dos processos operacionais €, talvez, o beneficio mais imediato e tangivel
da robotizag¢do nas farmacias comunitdrias. Os sistemas automatizados permitem realizar
tarefas com maior velocidade, menor taxa de erro ¢ com menor envolvimento direto de

pessoal, libertando tempo para tarefas farmaceuticas e de gestao.

Estudos demonstram que os robos de dispensa automatizada conseguem reduzir o tempo
de preparacdo de uma receita em até 60% quando comparados aos métodos manuais [9].
Isto traduz-se diretamente numa melhoria na produtividade da farmacia e numa

experiéncia mais rapida e eficiente para o utente.

Na Irlanda, um estudo de implementacdo de rob6 dispensador numa farmacia comunitéria
em Dublin mostrou que, apos dois anos, tanto o volume de dispensas como as consultas
farmacéuticas aumentaram, mantendo-se a equipa inalterada, e verificou-se um

crescimento de 9% na satisfagdo dos utentes [20].

Além da velocidade de dispensa, a robotizacdo contribui significativamente para a
eficiéncia na gestdo do stock. Os sistemas automatizados permitem o registo automatico
das entradas de produtos, a verificagdo sistematica das datas de validade e o controlo
rigoroso dos numeros de lote. Estas funcionalidades reduzem as ruturas de stock,
minimizam o desperdicio causado por medicamentos fora de prazo e garantem uma maior

capacidade de resposta as flutuagdes na procura.

Num estudo realizado em 253 farmdacias comunitarias na Alemanha, observaram que,
apos a implementagdo de sistemas robotizados (como o ROWA™), verificou-se uma
reducdo média de 15% no volume de stock parado e uma queda de 12% nos erros de

armazenamento, no periodo de um ano [21].

Estes achados sdo corroborados por uma revisdo sistematica mais recente, que analisou
32 estudos internacionais sobre sistemas de automacao farmacéutica. A revisdo concluiu
que estes sistemas quando bem implementados contribuem para a redugdo de erros

relacionados com armazenamento ¢ distribui¢ao, melhoria do controlo de inventario e
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otimizacao dos custos operacionais a longo prazo, mesmo em ambientes com recursos

limitados [22].

Assim, os dados indicam que a robotizagdo representa uma ferramenta eficaz para
reforgar a seguranga, a rastreabilidade e a sustentabilidade da logistica farmacéutica,

contribuindo para um modelo de farmécia mais eficiente e centrado no utente.

Outra vantagem frequentemente referida ¢ a aproximag¢do ao “point of care”
proporcionada pelos sistemas robotizados. Estudos tém demonstrado que os Automatic
Dispensing Cabinets (ADCs) instalados junto as unidades de cuidados melhoram a
seguranca da administracdo, reduzem atrasos e erros de dosagem, e permitem a
monitorizagdo automatica dos niveis de stock evitando falta de medicamentos

diretamente na linha de cuidados [23].

Por fim, a integragdo entre sistemas automatizados (como ADCs) e software de gestao
permite a monitorizacdo em tempo real de indicadores-chave (KPIs) tais como doses
omitidas, tempos de dispensa e niveis de stock. Num estudo de revisdo sistematica sobre
ADC:s, foi reportado que estes sistemas ndo apenas evitam doses omitidas por escassez
de stock, como também libertam tempo da equipa para atividades clinicas, permitindo

tomadas de decisdao mais estratégicas e baseadas em dados [24].

3.2 Residéncias de idosos PIM (preparagdo individualizada da medicagao)

A preparagao individualizada da medicagdo (PIM) em residéncias de idosos realizada por
blisters/saquetas e, cada vez mais, por sistemas automatizados de dose (ADD) procura
melhorar a seguranca e a continuidade da terapéutica em populacdes idosas com
polimedicacdo. A evidéncia indica que o ADD pode otimizar processos e apoiar a adesao,
mas também introduzir riscos especificos (p.ex., incidentes de reembalagem, exigéncias
de estabilidade e rastreabilidade), pelo que a sua implementagdo deve ser acompanhada

por revisao farmacoterapéutica e validacao profissional. [25,26]

Em lares que utilizam tecnologias de dispensa/embalagem automatizadas, estudos
observacionais descrevem erros frequentes de administragdo (p.ex., técnica inadequada,
horérios), sublinhando que a automacdo ndo elimina a necessidade de protocolos,

formagdo e supervisdo; ao mesmo tempo, ha estudos que reportam melhorias de
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seguranca quando a automatizacgdo substitui processos manuais, especialmente quando

integrada num workflow robusto. [27,28]

A combinag¢ao ADD + revisdao da medicacao tem mostrado alteragdes favoraveis no uso
de farmacos em idosos na atengao primadria (p.ex., redu¢cdo do nimero de medicamentos e
ajustamentos de esquemas), reforcando que a PIM deve ser inseparavel de intervengao

clinica farmacéutica e de comunicagdo com prescritores e cuidadores. [25]
Boas praticas recomendadas incluem:

e Selecdo criteriosa de medicamentos elegiveis para PIM
(considerando estabilidade e instrugdes de partir/moer);

e Rastreio por codigo de barras e dupla verificagdo farmacéutica na reembalagem;

e Reconciliagdo  terapéutica na  admissdo/transferéncia  erevisdo da
medicacgdo periddica;

e Formagdo dos cuidadores (administracao segura, horarios) e materiais de apoio
visuais;

e Monitorizagdo continua de indicadores: erros de administra¢do, doses omitidas,
tempo de preparagdo, problemas relacionados com medicamentos (PRM),

incidentes de estabilidade/identificacao. [28,29]

3.3 Seguranca e precisao

Um dos principais argumentos a favor da robotizagdo nas farmacias comunitarias € o
aumento significativo da seguranca no circuito do medicamento. A manipula¢do manual
comporta um risco consideravel de erros, especialmente em ambientes com elevado

volume de dispensa. A automagao tem-se revelado eficaz na diminui¢@o destes riscos.

Numa revisdo sistematica e meta-analise envolvendo 11 estudos sobre intervengoes
tecnoldgicas na dispensa de medicacdo, demonstrou uma reducdo global de 34 % nos
erros de dispensagdo prevenidos (de 0,080 % para 0,043%) e 68 % naqueles ndo
prevenidos, apds a implementacdo de sistemas automatizados e formacgdo de pessoal

qualificado. [30].
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Para além disso, um estudo realizado num grande hospital do Reino Unido analisou as

caixas de dispensagdo automatica (ADCs) e concluiu que:

e A configuracdo correta do ADC minimizou significativamente os erros LASA,
separando fisicamente os medicamentos com embalagens ou nomes semelhantes;
e Apos implementacdo, houve uma reducdo de 56% nos incidentes evitados de

dispensa (chamados near misses : de 0,64% para 0,28%) [31].

Estes dados demonstram que a automagao, quer através de sistemas automatizados, quer
por via de mecanismos de alertas e armazenamento seguro, pode minorar fortemente os
erros vinculados a similitude de medicamentos, como troca de dose, confusdo de
farmacos com embalagens ou nomes parecidos, e datas de validade incorretas pontos

criticos do circuito farmacéutico [32,33].

A evidéncia empirica refor¢ca a ideia de que os sistemas robotizados contribuem
significativamente para a redug@o de erros de dispensa. Um estudo demonstrou que a
introdug@o de um sistema robotizado de dispensa reduziu a taxa de erros de 1,31 % (43
em 3 284 prescricdes) para 0,63 % (19 em 3 004 prescri¢des), o que corresponde a uma
reducdo relativa de risco de 51,7 %. Quando excluidos os erros resultantes da dispensacao

manual residual, a taxa de erro caiu para 0,12 %, com uma reducdo relativa de risco de

90,8 % [34].

Além de melhorar a gestao fisica dos medicamentos, os sistemas automatizados reforgam
de forma decisiva a rastriabilidade, garantindo o registo automatico do produto, lote e
data de validade. Um estudo implementou auditorias mensais em quatro ADCs e
constatou que as taxas de medicamentos expirados cairam de 0,4—0,7% para apenas 0,1—

0,3%, atingindo até 0% de doses expiradas na unidade com auditoria completa [35].

Outro aspeto critico ¢ a gestdao segura de medicamentos sujeitos a regras especiais, cOmo
psicotropicos ou estupefaciente . ADCs configurados com acesso restrito via autenticacao
individual (PIN ou biometria), combinados com registo automatico de transagoes,
asseguram que apenas profissionais autorizados acedam a estas substancias. Ao eliminar
o uso de chaves partilhadas e permitir a monitorizacdo continua com auditorias

eletronicas remotas estes sistemas diminuem o risco de desvios ou erros ilegais [36].

26



impactos operacionais da robotizagdo

A integracdo com sistemas de prescri¢ao eletronica (ePrescribing) permite implementar
um controlo duplo automatico, comparando os dados da receita com a base de dados da
farmécia e eliminando discrepancias. Num estudo de caso , a utilizagdo integrada destas
ferramentas resultou em zero erros na dispensa nos produtos processados

automaticamente, num universo superior a 800 000 dispensas[12].

Assim, a robotiza¢do ndo elimina apenas o erro humano: ela redefine os padrdes de
qualidade e seguranca, criando um ambiente controlado, auditavel e fiavel para a dispensa

de medicamentos.
3.4 Redefini¢do das tarefas profissionais

A automacgdo na farmdacia comunitdria ndo se limita a otimizar os fluxos operacionais
ela transforma profundamente as fungdes e responsabilidades da equipa farmacéutica,

abrindo espago para uma pratica mais centrada no cuidado e na relagdo com o utente.

Antes da introdugdo de sistemas robotizados, os farmac€uticos em farmacias
comunitarias dedicavam uma parte significativa do seu tempo a tarefas técnicas
repetitivas como contagem de comprimidos, preparacdo de embalagens e verificacao
manual de prescri¢des. Um estudo constatou que os farmacéuticos gastavam mais de 60 %
do tempo em atividades que poderiam ser delegadas a técnicos ou automatizadas,
evidenciando a necessidade de otimizacao desses processos para libertar tempo para

cuidados ao utente. [37].

Com a introducdo dos sistemas automatizados, essas tarefas sdo assumidas pelos robos,

permitindo uma reconfiguragdo estratégica do papel humano na farmacia.

No seguimento dessa transformagdo, as farmacias que adotaram robos dispensadores
reportaram uma reducdo média de 46 minutos por cada 100 prescrigdes processadas. Este
ganho de tempo foi, por sua vez, direcionado para atividades clinicas, como
aconselhamento ao utente e revisdao da medicagdo, evidenciando uma transformagao do

papel do farmacéutico na pratica diaria [38].
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Figura 2 — Robot a armazenar numa farmdcia comunitaria

Esta transicdo de fungdes também afeta os assistentes técnicos de farmadcia, cujas
competéncias evoluem da mera manipulagdo fisica para a gestdo de sistemas, controlo de

qualidade, interpretacdo de alertas automatizados e suporte técnico da robdtica [39].

Além disso, ha um impacto importante na motivagdo e satisfacdo profissional. Estudos
qualitativos indicam que os farmacéuticos sentem-se mais valorizados quando podem
exercer funcdes clinicas e comunicacionais, especialmente em temas como adesdo ao
tratamento, educacao terapéutica e prevenc¢do [40]. Este reposicionamento ¢ congruente
com o modelo de “farmécia clinica de proximidade” promovido por varias entidades

europeias de saude publica.

No entanto, esta redefinicdo das fungdes profissionais exige investimento em formacao
continua. A integragdo de sistemas robotizados requer competéncias adicionais em
informatica, andlise de dados e manutencao basica. No Reino Unido, por exemplo, o
numero de vagas de formagao para assistentes técnicos em farmacia aumentou de 67%
em certas regides entre 2023 e 2024, refletindo o reconhecimento da necessidade de

qualificacdo técnica para a gestdo de sistemas automatizados [41].
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Em sintese, a robotizagao nao substitui o farmacéutico: ela liberta-o de tarefas de baixo
valor acrescentado e permite o exercicio mais pleno da sua vocag¢ao farmacoterapéutica,
desde que acompanhado por formagdo, adaptacdo organizacional e valorizacdo do seu

papel humano e técnico.
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4 IMPACTOS CLINICOS E RELACAO FARMACREUTICO-
PACIENTE

4.1 Libertagdo de tempo para atividades farmacéuticas

Um dos efeitos mais significativos da robotiza¢ao na farmacia comunitéria € a libertagao
de tempo dos farmacéuticos para a realizagao de atividades clinicas e de acompanhamento

farmacoterapéutico.

Ao automatizar tarefas logisticas como a leitura de prescricdes, a separagdo de
embalagens e a gestdo de stock, os sistemas robotizados permitem que os profissionais

de saude concentrem os seus esfor¢os na vertente humana do cuidado.

De acordo com uma investigacdo realizada no Reino Unido, 65% dos farmacéuticos
comunitarios relataram que a implementagdo de sistemas robotizados, como o modelo
“hub-and-spoke”, permitiu aumentar o tempo disponivel para actividades de
aconselhamento terapéutico, revisdo da medicacdo e acompanhamento de doentes

crénicos. [42].

Esta mudanga permitiu uma ampliagdo do leque de servigos farmacéuticos, como a
administracdo de vacinas, rastreios de doencas cardiovasculares e monitorizagdo de
pardmetros como a glicémia ou a tensdo arterial. Em particular, na Suécia, a adocdo de
sistemas de multi-dose drug dispensing (MDD) foi acompanhada por profissionais de
saude que reportaram melhorias na adesdo terapéutica entre os idosos polimedicados. Por
exemplo, um estudo com 915 profissionais de saide suecos mostrou que estes
identificaram que a MDD “reduz a duplicacdo de medicagdo, contribui para dosagens

corretas e ajuda os pacientes a tomar a medicagdo na hora certa” [43].

Este testemunho profissional confirma que os sistemas automatizados, incluindo a
robotizagdo, estdo a facilitar a implementagdo de servicos como revisdo regular da

medicacdo em pessoas idosas contribuindo positivamente para a adesao terapéutica.
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A robotizagdo ndo s6 otimiza a eficiéncia operacional, mas também reconfigura o espaco
fisico da farmacia, possibilitando a criacdo de areas privadas para aconselhamento ao

utente. No estudo realizado numa farmacia comunitaria no Brasil, os autores reportaram:

e Reducdo de até 75% no tempo de separagdo de encomendas online e 70% no
tempo de rececao de stock, libertando espago operacional;
e A equipa estimou uma economia de 107 pés quadrados (~10 m?) de area de

armazenamento, que foi redirecionada para zonas de atendimento clinico [19]

No contexto pds-COVID-19, a robotizacdo nas farmacias comunitarias mostrou-se uma
estratégia eficaz para manter a qualidade do servigo ao utente e reforgar as praticas
clinicas. Num estudo realizado nos Emirados Arabes Unidos, 20% dos farmacéuticos
afirmaram utilizar robds para tarefas como abastecimento de stock e embalamento de
prescri¢des. Estes profissionais relataram que esses sistemas os ajudaram a manter o foco
em atividades clinicas como aconselhamento, rastreio de parametros e apoio a campanha

de vacinacao sem prejudicar os tempos de atendimento ou aumentar o risco de burnout

[44].

Finalmente, esta reorganizagdo do tempo e das tarefas permite reforcar o posicionamento
do farmacéutico como profissional de saude de primeira linha, dotado de competéncias

clinicas e capaz de responder a desafios de saude publica com agilidade e proximidade.
4.2 Percecao dos pacientes

A introdugdo da robotizagdo nas farmacias comunitdrias ndo impacta apenas o0s
profissionais de satide, mas também a experiéncia e perce¢ao dos utentes. A forma como
os pacientes encaram a automatiza¢do depende de varios fatores, incluindo o grau de

contacto humano mantido, a clareza na comunicacao e a confianca no sistema.

Um estudo de satisfagdo do utente comparou 200 clientes atendidos em farmacias com
sistema automatizado de dispensacdo (ADDS) e farmacias convencionais. O resultado
mostrou que a satisfacao global foi significativamente maior na farmacias automizadas,
destacando melhorias na clareza das instrugdes, educagdao ao cliente, eficiéncia do

processo e confianca no sistema [45].
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Estudos realizados num contexto europeu, notadamente em Finlandia, mostram que
muitos utentes associam a digitaliza¢dao da dispensa tal como acontece com a adogao de
sistemas robotizados a um sentimento de modernizacdo, eficiéncia e seguranca. Por
exemplo, um inquérito com 1288 utentes revelou que 48 % consideravam que as
prescricdes eletronicas facilitavam a compra de medicamentos, enquanto 39 %

valorizavam o armazenamento seguro das receitas em formato digital [46].

Embora alguns utentes, especialmente os mais idosos, manifestem receio de que a
robotizagdo torne a farmécia “mais fria” e impessoal, ndo existe ainda literatura cientifica
que analise esse fendmeno especificamente em farmacias comunitarias robotizadas.
Estudos em outros sectores, como o comércio retalhista com self-checkout, apontam para
percecdes similares (sentimento de menor contacto humano), sugerindo a necessidade de

investigacao futura neste contexto particular.

Num estudo comparativo com 200 utentes, as farmécias com sistema automatizado de
dispensagdo (ADDS) obtiveram niveis de satisfagdo significativamente superiores aos de
farmécias tradicionais, destacando-se pela clareza das instrugdes, qualidade da educagao

farmacéutica, eficiéncia no processo e maior confianga no sistema [47].

Por fim, ¢ importante sublinhar que os utentes valorizam muito que a automagdo nao
substitua o aconselhamento humano, mas sim o complemente. Num estudo comparativo
em farmacias comunitarias, verificou-se que os clientes da farmdacia automatizada
atribuiram pontuag¢des mais altas a competéncia técnica da equipa, € os profissionais
ofereceram mais aconselhamento, apesar de o niumero de consultas ser semelhante [19].
Quando o tempo libertado pela robotizacdo ¢ investido em didlogo clinico, escuta ativa e

esclarecimento de davidas, a percecdo da tecnologia torna-se claramente positiva.

4.3 Manutengao da qualidade da relacao

Apesar dos inegdveis beneficios técnicos da robotizagdo, um dos maiores desafios ¢
garantir que a qualidade da relacdo farmacéutico—utente ndo se deteriore com a

diminuicdo da interacdo humana direta em alguns processos. A confianga, a empatia e a
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comunicacao clara sdo pilares da pratica farmacéutica e da ética. Devem ser preservados,

mesmo num ambiente altamente automatizado.

Um estudo observacional realizado em quatro farmécias comunitirias comparou
farmécias com sistemas automatizados e aquelas com dispensa tradicional. Nestas
ultimas, 173 pacientes ¢ 11 farmacéuticos foram avaliados. Descobriu-se que, mesmo
com a automacao, a duragdo das interacdes clinicas nao foi reduzida, e os profissionais

continuaram a dedicar tempo significativo aos utentes [31].

Além disso, a disponibilidade de tempo permitiu aos farmacéuticos serem mais proativos
na oferta de aconselhamento, refor¢ando a relacao de confianca [31]. O mesmo estudo
revelou que os utentes de farmacias automatizadas atribuiram pontuac¢des mais elevadas
a competéncia técnica da equipa, refletindo maior confianga nos processos de dispensagao

[31].

Nos hospitais do Japao, os sistemas robotizados reduziram os erros de dispensa
prevenieis de 0,204% para 0,044%, e os erros ndo prevenieis de 0,015% para 0,002%. A
velocidade de dispensa diminuiu de 60s para 23 s por receita, o que permite aos

farmacéuticos focarem-se em cuidados clinicos [8].

Esta redugdo nos erros reforga a percecdo de seguranga dos utentes ao confiarem a sua

medicagao ao farmacéutico.

Um estudo recente demonstrou que a visibilidade do processo robotizado, aliada a
explicagdes orais ou visuais, reforga significativamente a confianca dos utentes no

sistema [48,49].
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5 IMPLICACOES ETICAS DA ROBOTIZACAO
5.1 Responsabilidade e imputabilidade

A introducdo de sistemas automatizados no processo de dispensa de medicamentos
levanta questdes éticas e juridicas complexas relacionadas com a responsabilidade
profissional. Quando um erro ocorre num sistema parcialmente ou totalmente robotizado,
a questao essencial é: quem ¢ responsavel? O farmacéutico? O programador do sistema?

O fabricante da maquina?

A legislagdo vigente mantém o farmacéutico como responsavel final pela dispensa de
medicamentos, mesmo quando esta ¢ parcialmente automatizada. Cabe-lhe verificar a
prescricdo, confirmar validade e dosagem, garantir a correta entrega ao utente € manter
registos [50,51]. Nos EUA, estudos mostram que erros comuns como dispensa do
medicamento ou dose errada resultam, em média, em indemnizagdes acima de
120 000 USD, o que reforca a necessidade de sistemas de verificacdo robustos mesmo

quando se recorre a automacgao [52,53].

Com o avango da inteligéncia artificial e da autonomia dos sistemas robotizados, torna-se
cada vez mais dificil determinar a origem precisa de eventuais erros na dispensacao. Este
cendrio trouxe a tona a necessidade de enquadramento legal especifico para lidar com
falhas em sistemas automatizados, de forma semelhante ao debate j4 em curso na

regulacdo da IA médica [54].

E necessario estabelecer diretrizes que incluam requisitos de rastreabilidade, registros
automatizados de falhas e definicdes claras sobre responsabilidade partilhada entre
profissionais, fabricantes e inovadores de sistemas robotica. Investigadores em bioética
e direito da satde tém realgcado essa falha regulatoria. Eles apontam para a urgéncia na
criacao de diretriz especificos para sistemas robotizados em satde, semelhantes ao que se
discute no dominio da IA médica. Tais marcos devem incluir requisitos claros de
rastreabilidade, registro automatizado de falhas, auditorias programadas e atribuigdo
definida de responsabilidades entre profissionais, fabricantes e fornecedores de software
[55]

E por isso que varios especialistas defendem a criacdo de normas ético-legais atualizadas,

que incluam:
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e Mecanismos de auditoria interna automatizados, com registos detalhados de cada
etapa do processo;

o Seguros especificos para falhas tecnoldgicas em saude, similares aos existentes na
cirurgia robotica;

o E formacdo continua dos farmacéuticos sobre responsabilidade digital, para

garantir uma supervisao ética e consciente da tecnologia .

Em suma, enquanto os beneficios da robotizagdo sdo inegaveis, a clareza na reparti¢ao da
responsabilidade ¢ essencial para proteger o utente, salvaguardar o farmacéutico e

garantir a confianca no sistema automatizado de satde.
5.2 Confidencialidade e protecao de dados

A robotiza¢do na farmacia comunitdria esta intrinsecamente ligada a digitalizacao dos
processos. Com isso, surgem novos riscos éticos e legais, sobretudo no que diz respeito a

confidencialidade das informacdes de saude e a prote¢ao de dados sensiveis dos pacientes.

Os sistemas robotizados em farmacias comunitarias estdo frequentemente integrados com
bases de dados clinicas, softwares de gestdo de prescri¢cdes e plataformas de faturacao.
Esta interconectividade implica o tratamento constante de dados pessoais e clinicos,
incluindo nome, endereco, historico farmacoterapéutico, alergias e diagnosticos. Segundo
o Regulamento Geral sobre a Prote¢ao de Dados (RGPD), estes dados sao classificados
como sensiveis e requerem medidas reforcadas de seguranca, como o consentimento
informado explicito, o principio da minimizagdo e o controlo rigoroso de acessos [49].
Revisoes recentes indicam que falhas no design dos sistemas robotizados como auséncia
de encriptacdo em repouso ou ma segmentacao de permissdes podem aumentar o risco de
violagdes de privacidade [56]. Por isso, a implementagdo de praticas como autenticagdo
multifatorial, registos de acesso e encriptacao ponta-a-ponta ¢ recomendada como padrao

para ambientes automatizados de saude [57].

A utilizagdo de servigos cloud na satde europeia tem aumentado e traz beneficios
operacionais, mas também amplia a superficie de ataque e os riscos de privacidade; por
isso, entidades como a ENISA e o EDPB recomendam controlos técnicos e

organizacionais robustos e especial atencdo ao cumprimento do RGPD [58].
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Em 2022, um ataque de ransomware ao fornecedor de TI “Advanced”, prestador de
servigos a0 NHS (incluindo o serivco de emergéncia), expds dados de cerca de 80 mil
pessoas e causou perturbagdes operacionais; em 2025, a autoridade britanica (ICO)

aplicou uma coima de £3,07 milhdes pelo incidente [59]

Além dos riscos técnicos, ha também uma preocupacao legitima com o uso indevido dos
dados dos utentes para fins comerciais ou estatisticos sem o seu consentimento
informado. Embora a recolha de dados sobre padrdes de consumo ou adesdo a medicagdo
possa ser legalmente permitida em determinadas circunstancias, levanta importantes
dilemas éticos sobre a instrumentalizacao dos utentes. Para garantir conformidade ética e

legal, organismos europeus recomendam a ado¢do de medidas como:

e encriptagdo ponta-a-ponta para proteger os dados durante o armazenamento e
transmissdo;

e autenticacdo multifator e controlo de acesso baseado em fungdes (RBAC, Role-
Based Access Control) para restringir o acesso aos sistemas aos profissionais
autorizados;

e protocolos de consentimento digital claros e transparentes, informando os utentes
sobre a finalidade da recolha, o uso e a forma como os dados serdo tratados

[56, 60].

Adicionalmente, a presenca de um encarregado de protecdo de dados (DPO) torna-se
recomendada em farmacias com elevado grau de automacgdo, para garantir a auditoria
regular dos fluxos de informacao e a formacao continua dos profissionais em protegao de
dados.

Em suma, a robotizagdo melhora a eficiéncia e a rastreabilidade, mas s6 sera eticamente
aceitavel se estiver alinhada com os direitos fundamentais dos utentes a privacidade,

autonomia e informagao transparente.
5.3 Equidade no acesso as tecnologias

Embora a robotizacao traga claros beneficios para a eficiéncia e a seguranga das farmacias
comunitarias, a sua implementagdo ndo ocorre de forma equitativa. Existem barreiras

econdmicas, geograficas e estruturais que limitam o acesso a essas tecnologias, o que
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levanta sérias preocupacoes €ticas quanto a justica distributiva e a igualdade na prestagao

de cuidados.

O investimento inicial para adquirir e instalar um sistema de automacgdo farmacéutica
varia amplamente: um estudo alemao indicou um custo médio de aquisicao de 118 400 €,
com instalagdo adicional de cerca de 23 000 € [21]. Em termos mais gerais, sistemas
automaticos na Europa custam entre 46 000 € e at¢ 1 140 000 €, dependendo da

complexidade, automagao, integragdo com IA e controlo de stock [61].

Esses valores representam barreiras financeiras significativas para pequenas farmacias
independentes, especialmente em regides rurais ou economicamente desfavorecidas,
elevando o risco de desigualdade no acesso a tecnologia., especialmente em regides rurais

ou economicamente desfavorecidas.

Esta desigualdade tecnoldgica pode, potencialmente, repercutir-se na qualidade dos
servicos prestados: ha evidéncia de que a automacao e robotizagdo na farmacia melhora
a eficiéncia do processo de dispensa e reduz erros, libertando tempo da equipa para tarefas
clinicas. Assim, a auséncia de automacao pode associar-se a tempos de espera maiores €

a uma menor capacidade de acompanhamento clinico.

Quanto aos incentivos publicos, ndo existem politicas nacionais dedicadas ao
cofinanciamento da automacdo em farmacias comunitarias em paises como Portugal ou
Espanha. O apoio tende a surgir de programas horizontais de modernizacdo de pequenas
e médias empresas ou de iniciativas de transi¢ao digital, bem como de projetos
hospitalares pontuais financiados por fundos europeus. Também na Alemanha e na Suécia
predominam programas horizontais de apoio a digitaliza¢do e iniciativas dirigidas ao
setor hospitalar, mas ndo politicas nacionais especificas que garantam, com base em
critérios de equidade territorial, o financiamento direto da robotizacdo em farmacias

comunitarias. [62,63]

Do ponto de vista ético e de politicas publicas, a equidade no acesso ¢ a acessibilidade
universal sdo principios fundamentais reiterados a nivel europeu. Organizagdes
profissionais e entidades de saude publica sublinham que a introducao de tecnologias
inovadoras ndo deve aprofundar desigualdades no acesso ao medicamento nem

comprometer a funcdo social da farmécia.
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Por outro lado, a robotizagao pode também criar uma nova dependéncia tecnologica, onde
farmacias que investem fortemente em sistemas automatizados podem tornar-se
vulneraveis a falhas técnicas, auséncia de suporte técnico local ou obsolescéncia
programada o que € especialmente problematico em contextos isolados ou com fraca

conectividade [8, 21].
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6 IMPACTOS ECONOMICOS

6.1 Custos de implementacao

A implementagdo de sistemas robotizados em farmdcias comunitdrias representa um
investimento financeiro significativo, tanto em termos de aquisi¢do como de manutengo
e formacdo. Embora a robotizacdo prometa ganhos operacionais e clinicos, os custos

iniciais sdo frequentemente apontados como uma barreira a sua adogaogeneralizada.

Relatorios de mercado e informagao disponibilizada por fabricantes indicam que o custo
médio de instalacdio de um robd de dispensacdo simples ronda os 120.000 a 150.000
euros, enquanto sistemas integrados com funcionalidades adicionais como controlo de
temperatura, identificagdo por RFID e interface avancada com softwares de gestao podem
ultrapassar os 300.000 euros [Dados de mercado, BD Rowa™, Omnicell]. A estes valores
somam-se os custos de infraestrutura, incluindo remodelagdo do espaco, atualizacdo dos

sistemas de TI e formacao da equipa.

A literatura cientifica confirma esta percecao de “alto custo de capital € manutencao”,
descrevendo a viabilidade da robotizagdo como fortemente dependente do volume de
prescri¢des e da capacidade de integracdo com os sistemas ja existentes, ainda que

raramente apresente valores numéricos exatos [8, 21, 40].

Além disso, os custos operacionais recorrentes incluindo manuten¢ao técnica,
substitui¢do de pecas, licencas de software e atualizagdes de seguranga sdo descritos em
relatérios de mercado como representando entre 5% e 10% do investimento anualizado.
Estes valores, embora potencialmente compensados a médio prazo por ganhos em
eficiéncia, constituem um esforco consideravel para farmacias com margens operacionais

reduzidas.

Relatorios de fabricantes destacam faixas reais de custos: por exemplo, o modelo de
entrada BD Rowa Smart tem pregos iniciais na ordem de £56 990 (aproximadamente 65—
70 mil euros segundo taxas de cdmbio recentes), enquanto projetos mais complexos com
BD Rowa Vmax, como um sistema instalado no NHS do Reino Unido, envolveram
investimentos de cerca de £750 000 (= 850 mil euros) incluindo robot, dupla cabeca de

dispensa e reconfiguracdo fisica do espago. Por outro lado, sistemas hospitalares
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avancados como o Omnicell XR2 podem atingir investimentos da ordem de US$ 1,7

milhdo (= 1,6 milhdo de euros).

Figura 3 — Image do robot omnicel XR2

A andlise de custo-beneficio torna-se ainda mais complexa quando se consideram
variaveis locais, como o volume de prescrigdes, o nimero de funcionarios e o tipo de
servicos prestados. Relatérios de industria apontam que o retorno sobre o investimento
(ROI) em sistemas robotizados pode variar entre 2 a 6 anos, dependendo da intensidade
da utilizacdo e da complexidade do sistema adotado'. A literatura cientifica confirma esta
percegdo de “alto custo de capital ¢ manutencdo”, descrevendo a variabilidade do ROI
conforme o perfil da farmacia e o grau de integracao com os sistemas de gestao existentes,

ainda que raramente apresente valores numéricos exatos [8, 21, 40].

Além do aspeto financeiro direto, existe um custo de integragdo organizacional. A
transi¢do para processos automatizados requer reestruturagdes internas, adaptagao dos
fluxos de trabalho, e por vezes,resisténcia a mudanca por parte dos profissionais, o que

pode afetar temporariamente a produtividade .

Mesmo assim, varias analises apontam que, quando bem dimensionado, o investimento

em automacdo pode ser sustentdvel a médio prazo. Estudos realizados em diferentes
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contextos, como na Alemanha e no Japao, mostram que os sistemas roboticos contribuem
para reduzir erros de dispensa, otimizar recursos humanos e aumentar a eficiéncia
operacional, fatores que, em conjunto, favorecem a sustentabilidade econdmica da
farmécia [8, 21]. Relatorios de mercado acrescentam que, em alguns cenarios, a
automacao pode permitir redugdes médias de 15-25% nos custos operacionais diretos ao
fim de trés a cinco anos, sobretudo pela otimizagdo de mao de obra e diminuigdo de perdas

por erros ou ruturas de stock.

Contudo, a auséncia de apoios financeiros publicos diretos em varios paises, incluindo
Portugal, torna mais dificil a adog¢ao da robotizagao fora dos grandes grupos econdémicos.
Isso pode acentuar a polarizag@o do setor entre farmacias altamente tecnologicas e outras

que permanecem em modelos operacionais tradicionais.

6.2 Retorno do investimento

O retorno do investimento (ROI) ¢ um dos principais argumentos que sustentam a adogao
da robotizagdo na farmacia comunitaria. Embora os custos iniciais possam ser elevados
(ver. 6.1), os ganhos operacionais, financeiros e qualitativos associados a automagao

justificam frequentemente o investimento a médio prazo.

Estudos empiricos mostram que o retorno depende de multiplos fatores, incluindo o
volume de prescrigdes, o nivel de automacdo escolhido, a reorganizacdo do fluxo de
trabalho e a integracdo com servigos famaceuticos adicionais. A literatura cientifica
descreve a robotizacdo como um investimento de alto custo inicial, mas com potencial de
sustentabilidade econémica, sobretudo em farmacias com elevado volume de prescrigdes
[8, 31, 23]. Relatorios de mercado acrescentam que farmécias que processam mais de 150

prescri¢des por dia podem alcangar ROI em 2 a 6 anos'.

Os principais ganhos observados incluem:

e Otimizagao de recursos humanos: a automacao reduz tarefas repetitivas e permite
redistribuir o tempo da equipa para fungdes clinicas. Estudos mostram ganhos de

eficiéncia no fluxo de trabalho e reducdo da carga administrativa [21, 46].
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Relatorios de mercado quantificam essa otimizagdo em 15-25% de redugao de
tempo logistico’.

Melhor gestdo de stock: sistemas automatizados ajudam a evitar ruturas,
vencimentos e desperdicio de medicamentos, contribuindo para maior eficiéncia
[31, 46]. Relatorios de farmacias europeias estimam economias anuais entre 5.000
e 15.000 € neste dominio'.

Aumento da atividade clinica: a automagdo liberta tempo para consultas
farmacéuticas, vacinacdo e outros servicos remunerados. Em relatorios espanhdis,
farmacias robotizadas reportaram até +12% de faturagdo em trés anos.

Maior satisfacdo do utente: tempos de espera mais curtos € maior precisdo na
dispensa estdo associados a maior confianca no farmacéutico, o que reforca a

fidelizagdo [64].

Contudo, o ROI ndo é imediato nem uniforme. Em farmacias com baixo volume de

prescrigdes, ou sem servigos clinicos ativos, o retorno pode ultrapassar os 6 ou 7 anos. A

presenga de financiamento publico, como subsidios ou dedugdes fiscais, acelera

significativamente o retorno, mas nem sempre esta disponivel (ver 5.3).

Além disso, o ROI deve ser entendido ndo apenas em termos financeiros, mas também

estratégicos: a robotizagdo posiciona a farméacia para responder as exigéncias futuras do

setor, com maior capacidade de resposta a crises sanitarias, ampliagdo de servigos clinicos

e integragdo em redes de saude digitalizadas.
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7 PERSPETIVAS FUTURAS

7.1 Inovagdes tecnoldgicas futuras

A integracdo da inteligéncia artificial (IA) e do machine learning est4 a transformar de
forma crescente o panorama dos cuidados de saude, incluindo a farmacia comunitaria.
Estas tecnologias tém o potencial de apoiar a tomada de decisdo clinica, otimizar fluxos

de trabalho e reforgar a seguranca medicamentosa [65,66].

Atualmente, ja existem métodos de IA aplicados em tarefas como a identificacdo de
interacdes medicamentosas, a previsdo da evolu¢do de doencas e a otimizacdo de
estratégias terapéuticas [65]. A TA pode ainda automatizar processos administrativos e
clinicos, melhorar a precisdo diagndstica e apoiar profissionais de saide em decisdes

complexas [66].

A andlise de grandes volumes de dados permite também prever padrdes de consumo e
necessidades de stock, algo particularmente relevante em contextos de elevada pressao

sobre os servicos, como se verificou durante a pandemia de COVID-19 [67].

Outro campo promissor € a personalizagdo da terapéutica, em que algoritmos de deep
learning podem ser aplicados em farmacogendmica e em medicina de precisdo, ajudando
a selecionar tratamentos mais adequados e a reduzir efeitos adversos [68]. A convergéncia
entre inteligéncia humana e artificial pode resultar numa “medicina de alta performance”,

com maior precisdo, seguranga e eficiéncia [69].

Contudo, a adocdo da IA exige cautela. E essencial garantir que os sistemas sejam
transparentes, que os algoritmos sejam auditdveis e que o julgamento clinico do
farmacéutico nao seja substituido, mas sim complementado. A confianga dos

profissionais e dos doentes depende de uma implementagao ética e explicavel [69].

Em suma, a IA representa uma ferramenta poderosa que, quando integrada de forma
adequada, pode transformar o papel do farmacéutico comunitario, ibertando-lhe tempo e

aumentando a qualidade dos cuidados prestados.

45



Estudo do impacto da robotizacao na farmacia comunitaria: uma analise das implicacoes operacionais, clinicas, eticas
e economicas.

7.2 Formagdo e competéncias profissionais

Com a progressiva integracao de sistemas robotizados na farmacia comunitaria, torna-se
cada vez mais evidente que a formagdo dos profissionais deve evoluir ao mesmo ritmo
que a tecnologia. A robotiza¢do ndo elimina o papel do farmacéutico pelo contrario, ela

o reposiciona como gestor clinico, supervisor técnico e comunicador de exceléncia.

Segundo a Federacdo Internacional Farmacéutica (FIP) e entidades formadoras, a
transicdo digital requer formacdo continua em competéncias como operacdo de
equipamentos automatizados, analise e governagao de dados e ciberseguranga, a par de
literacia digital transversal. Estes documentos ndo reportam uma percentagem Unica
global, mas convergem na necessidade de capacitagdo sistematica do pessoal de farmacia

para que a adogdo tecnologica produza ganhos reais e seguros (cf. 6.2) [70, 71, 72]

Um conjunto de levantamentos e guias (FIP, HEE/NHS e RPS), bem como revisdao de
escopo sobre educagao em literacia digital em farmacia, mostram que a transigao digital
exige do farmacéutico novos perfis de competéncia, entre os quais se destacam [70, 71,

73]:

* Conhecimentos bésicos de engenharia de processos e fluxos logisticos, incluindo

integracao, interoperabilidade e automagao/robotica em contextos de dispensa;

* Capacidade de interpretar dados de consumo e parametrizar softwares de gestao, com

noc¢des de informaticos clinicos e governanca de dados;

*Aptidao para lideranca de equipas técnicas hibridas (farmacéuticos, técnicos e
operadores), com papéis e niveis de proficiéncia digital mapeados a diferentes estagios

de carreira;

* Dominio de ética digital, protecdo de dados, seguranca e ciberseguranca, assegurando
praticas auditaveis e conformes.As universidades comec¢am a integrar gradualmente essas

tematicas nos curriculos de ciéncias farmacéuticas.

Contudo, como apontam diretrizes internacionais (FIP, HEE/NHS e ACPE), a formacao

4 4

inicial ndo ¢ suficiente: ¢ indispensavel promover programas de formacdo continua
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acreditada, adaptados as realidades locais das farmécias comunitéarias [73, 74]. Estes

programas devem incluir:

» Simulacdes com ambientes e equipamentos de dispensa (incluindo plataformas de
simulagdo de farmdicia e treino hands-on com tecnologia instalada) [75];
* Certificagdo/competéncias em software de gestdo farmacéutica e informaticos clinicos,
com foco em  interoperabilidade, dados e  workflow  [73, @ 75];
* Atualizagdo regular sobre regulamentacgdo técnica e ciberseguranga, a luz das ameagas

atuais no setor da saude [76,77].

Além da vertente técnica, ndo se podem negligenciar as competéncias interpessoais. Com
a libertagdo de tempo proporcionada pela automagdo, espera-se que o farmacéutico
assuma um papel mais ativo no acompanhamento clinico. Isso exige formacdo em
comunicacdo centrada no utente, empatia, gestdo de emogdes e aconselhamento em

saude, integrada num perfil verdadeiramente centrado na pessoa [77].

Por fim, ¢ essencial criar colaboracdes com empresas tecnologicas e associagdes
profissionais para garantir que os contedos formativos acompanhem a evolu¢do do
mercado e as exigéncias reais das farmacias. O farmacéutico do futuro deve ser, antes de

tudo, um profissional em atualizagdo continua [73, 74].

7.3 Recomendagdes para uma integracdo bem-sucedida

A adoc¢do da robotizacdo na farmacia comunitaria ndo deve ser encarada como uma
simples substituicdo tecnologica, mas sim como uma transformacao organizacional e
humana. Para que essa transicdo ocorra de forma ética, eficiente e sustentavel, €
fundamental que farmacias, reguladores, universidades e fornecedores tecnoldgicos

atuem de forma coordenada.

1. Planeamento estratégico e personalizado

A integragdo de robds exige um diagnoéstico prévio da realidade de cada farmacia (volume
de atendimento, espago, perfil da equipa, servicos). A literatura de implementagdo em

farmacia comunitdria recomenda exploragdo pré-implementagdo, pilotagem,
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envolvimento de toda a equipa e estratégias de stakeholder engagement para reduzir
resisténcia e garantir “fit” operacional. Estudos em contexto hospitalar mostram também
que comunicagdo e envolvimento dos profissionais antes da implementagdo mitigam

receios ¢ melhoram a aceitagdo. [77, 78]

2. Reforco da dimensdo humana do servico

A automacao deve libertar o farmacéutico de tarefas repetitivas para reforgar a presenca
clinica (aconselhamento, seguimento, vacinacdo). H4 evidéncia de que sistemas
robotizados reduzem erros de dispensa e tempo de preparagdo, permitindo realocar tempo
; em ambientes com robotizacdo observou-se redu¢do de 53% do tempo de espera e
aumento de ~20-22% da satisfacao global apds a implementagdo, quando acompanhada
por reorganizacao do workflow e foco no utente. Além disso, estudos comparativos
mostram satisfacdo significativamente superior dos doentes em contextos com sistemas

automatizados face aos tradicionais. [79, 80]

3. Suporte técnico € manutencdo continua

Uma integracdo bem-sucedida exige acesso regular a suporte técnico especializado, com
planos de manutencdo preventiva, atualizacdes de software e resposta rapida a falhas.
Estudos de implementagdo mostram que a falta de apoio técnico e de integracao sélida
aumenta friccdes operacionais e percegcdes negativas da equipa; por contraste, projetos
que planificam manuteng@o e integragdo desde o inicio mantém melhor desempenho e
aceitacdo interna. Para além disso, ¢ recomendavel capacitar pelo menos um membro da
equipa como “referente técnico interno”’(champion) com formagdo especifica no
equipamento utilizado, pratica alinhada com frameworks de implementacgdo e evidéncia

em farmacia [81, 37].

4. Acompanhamento formativo continuo

A formacdo ndo deve limitar-se a fase de instalagcdo. Guias e revisdes apontam que o
desenvolvimento de competéncias digitais e clinicas deve ser continuo, com reciclagens
regulares em especial em ciberseguranga, ética digital, governacao/uso de dados e
utiliza¢ao avancada dos sistemas. Programas nacionais e revisdes recentes em educacao

farmacéutica sustentam este modelo formativo modular e recorrente Parcerias com
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universidades, fornecedores e ordens/associagdes profissionais facilitam o acesso a

formacao modular e certificada [82,71].

5. Envolvimento das partes interessadas

Uma transi¢do tecnoldgica bem-sucedida requer o envolvimento de multiplas partes
(farmacéuticos, técnicos, utentes, reguladores, fabricantes, academia). A literatura de
implementagdo em farmécia identifica engajamento de stakeholderse comunicagdo
precoce como facilitadores criticos para reduzir resisténcia e ajustar a tecnologia ao
contexto local [82]. Na perspetiva da participagdo do doente em avaliagdo/adogdo de
tecnologias de satde, recomenda-se informagdo e consulta prévias, associadas a maior

aceitabilidade social e sustentabilidade dos projetos [83].
7.4 Implicagdes para as politicas de satde

A transformagao digital e robotizada da farmacia comunitaria ndo € apenas uma questao
tecnologica ou econdmica — trata-se de um desafio sistémico que exige resposta das
politicas de satide publica. Para garantir que esta evolucdo seja segura, ética, eficaz e
acessivel, ¢ necessaria uma regulacdo adaptada e proativa por parte das autoridades de

saude.

Segundo documentos europeus recentes, a integracdo de automacdo e sistemas
inteligentes na farmacia requer normas técnicas atualizadas, seguranca e protecao de
dados, bem como clarificagio da supervisio humana e da responsabilidade
profissional quando decisdes clinicas sdo assistidas por IA [84, 85]. Em particular, o
enquadramento europeu para A estabelece requisitos de gestao de risco, transparéncia e
supervisao humana para sistemas de alto risco em satde, enquanto orientacdes setoriais

reforcam interoperabilidade e seguranca nos circuitos de e-prescrigao/dispensa [85, 86].

Atualmente, a maioria dos quadros regulamentares na Europa foi desenhada para
farmécias tradicionais. Poucos paises possuem diretrizes especificas para o uso de robos,

especialmente no que diz respeito a:

o Certificagdo de seguranca e interoperabilidade entre software de prescricao e
sistemas robotizados;

o Responsabilidade em caso de erro técnico com impacto na saude do utente;
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o Regras para delegagao de tarefas a operadores ndo farmacéuticos em ambiente

automatizado [85].

Além da regulacdo técnica, as politicas de satide devem considerar a automagdo como
ferramenta de combate as desigualdades no acesso aos cuidados. Em zonas com escassez
de profissionais, como areas rurais ou regioes ultraperiféricas, os sistemas automatizados
podem garantir continuidade da distribuicdo de medicamentos, monitorizacao a distancia

e apoio clinico automatizado bésico [87].

A Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS) recomenda que os planos nacionais de saude
integrem a robotizagdo farmacéutica como parte dos seus objetivos de transformagao
digital sustentavel, desde que acompanhada de garantias de formagdo, equidade e

avaliag¢do continua [88].

Adicionalmente, ¢ necessario incluir a farmacia robotizada nos programas de
financiamento estratégico (ex. EU4Health, PRR), permitindo que pequenas farmacias
independentes tenham acesso aos investimentos necessarios para modernizar-se ¢ manter

a competitividade num setor em rapida mutagao [88].

Por fim, ¢é essencial promover mecanismos de monitorizagdo e auditoria de impacto,

através de indicadores como:

e Reducdo de erros na dispensacao;
e Niveis de satisfagdao dos utentes;
e Acesso equitativo as tecnologias;

o Eficiéncia operacional p6s-automacao.

Estes dados devem alimentar ciclos continuos de avaliagdo e ajuste das politicas publicas,
garantindo que a inovacgao tecnologica va de maos dadas com a qualidade, a seguranga e

a humanizacao dos cuidados.
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8 CONCLUSAO

A presente revisdo narrativa teve como objetivo explorar de forma abrangente o impacto
multidimensional da robotizacdo na farmacia comunitaria, analisando suas implicagdes

operacionais, clinicas, éticas e econdmicas.

Do ponto de vista operacional, verificou-se que a introdugdo de sistemas robotizados
contribui para a eficiéncia logistica, a redug¢do de erros e a redefinicao do papel dos
profissionais farmacéuticos, libertando tempo para tarefas farmacéuticas de maior valor

acrescentado .

No plano tecnico, a robotizagdo demonstrou permitir um refor¢o do acompanhamento
terap€utico, ao passo que a relacdo farmacéutico-utente evolui para um modelo mais
centrado na comunicagdo e na confianca. Contudo, também emergem desafios quanto a

percegdo dos utentes, que exigem estratégias de humanizacao do servigo.

As implicagdes éticas centram-se na necessidade de garantir responsabilidade legal em
casos de erro, protecdo dos dados pessoais e equidade no acesso as tecnologias,

especialmente em contextos de desigualdade geografica e econdmica.

Economicamente, apesar dos custos iniciais elevados, a literatura aponta para um retorno
do investimento favoravel, desde que o processo seja bem planeado e apoiado por
politicas publicas inclusivas. O apoio financeiro estruturado e os apoios de financiamento

surgem como elementos-chave para promover a democratizagdo tecnologica .

Por fim, as perspetivas futuras da farmacia robotizada exigem formacdo continua,
integragdo ética da tecnologia e regulagdo proativa, de forma a alinhar inovagdo com os

principios fundamentais da prestacdo e cuidados.

A robotizacdo representa mais do que uma revolucdo técnica: ¢ uma oportunidade de
reconfigurar a farmacia comunitdria como espaco de saude digital integrado. Ao transferir
tarefas mecanicas para sistemas automatizados, cria-se espago para uma farmacia mais
centrada nas necessidades reais do utente, contribuindo para a qualidade, seguranca e

personalizacao dos cuidados.
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No entanto, esta transformagdo ndo ¢ neutra. Ela exige rigor ética, formagao estratégica e
um compromisso coletivo entre todos os atores do sector farmacéuticos, gestores,
entidades reguladoras e utentes. Preservar a dimensdo humana e comunitaria da farmacia

deve permanecer uma prioridade, mesmo num cenario crescentemente tecnologico.

Apesar do crescente numero de estudos sobre automacao, muitos aspetos permanecem

por explorar. Recomanda-se que investigacdes futuras abordem, entre outros temas:

O impacto da robotizacdo na saude mental e no bem-estar dos profissionais

farmacéuticos

e A experiéncia do utente em farmaécias totalmente automatizadas, especialmente
em zonas rurais

e O desenvolvimento de indicadores padronizados de qualidade em farmaécias
robotizadas

e A avaliacdo longitudinal de custos e beneficios em diferentes contextos

socioeconomicos.

Finalmente, a robotiza¢ao na farmacia deve continuar a ser objeto de dialogo continuo
entre tecnologia e humanidade, garantindo que a inovagao sirva sempre o bem comum e

0 acesso universal a saude.
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