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Resumo

A informacdo ao doente deve ser adaptada ao seu nivel de literacia. A cooperagédo
dos farmacéuticos com outros profissionais de saude e a sua integracdo no acompanhamento
do doente traduz-se em maiores ganhos em salde. Este estudo teve como objetivo comparar a
informacdo dada ao doente na Europa e EUA, mais concretamente em Portugal, e nos EUA.
Foram analisados diversos estudos na para fundamentar a analise em questdo. Elaborou-se um
estudo comparativo entre Portugal e os EUA sobre portais e «websites» de informagéo
fidedigna e segura para o doente consultar. Neste &mbito, foi analisada em profundidade a
importancia da informacao cedida pelo farmacéutico, bem como o seu papel na transmissdo
dessa informacdo e a cooperacdo com outros profissionais de saude com vista a obter
melhores ganhos em salde para o doente. Os dados entre as populacdes em analise sustentam
conclusBes muito similares (ou iguais) dos temas em anélise, i.e., a relevancia do papel do
farmacéutico na transmisséo de informacdo ao utente. Atualmente, as fontes de informacdo ao
doente mais emergentes sdo informac6es online, por serem de maior acessibilidade ao publico

(e.g. portais com informacdes de saude).

Palavras-Chave: Informacdo ao doente; Literacia em salde; Sistemas de Salde;

Comunicacdo em Saude; Direitos e deveres dos doentes
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Abstract

Health information must be adapted to patients’ level of literacy. Cooperation
between pharmacists and other health professionals and integration of pharmacist in the
monitoring of patients ensure better health gains. The aim of this study was to compare the
information provided to the patient in Europe and USA, more specifically in Portugal, and
USA. Several studies were analyzed to support the analyzed question. A comparative study
was carried out between Portugal and USA on portals and websites with reliable and safe
information for patients. In this setting, the importance ofinformation provided by the
pharmacist was analyzed, as well as its role in the transmission of that information and the
cooperation with other health professionals in order to obtain better health gains. Among the
studied populations similar (or equal) findings were found, i.e., the relevance of pharmacist's
role in transmitting information to the patient. Currently, the most emerging sources of patient
information are online information, as they are more accessible to the public (e.g., portals

with health information).

Keywords:Patient Information; Health Literacy; Health Systems; Health

Communication; Patients’ rights and duties
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1. Introducao

1.1. Informacéo ao doente

1.1.1. Conceito geral de informacao ao doente

Informacdo ao doente segundo o Diciondrio Médico Segen’s é “... qualquer
informacdo sobre uma condicdo ou procedimento destinado ao consumo por um publico ndo
profissional” (Segen's Medical Dictionary, 2011).

A informacdo dada ao doente € um aspeto centralda interacdo entre o doente e 0
profissional de saude. Atender as necessidades de informacéo centradas no doente tem efeitos
positivos nos resultados em salde, auxilia-o na tomada de decisdo informada e aumenta a
satisfacdo com o tratamento (Christalle et al., 2019).

A prestacdo de informacao é indispensavel para a seguranca do doente, quer durante
a sua interacdo com os servicos de salde, quer durante todo o ciclo do medicamento
(Investigacdo e Desenvolvimento, Ensaios clinicos, Autorizacdo de Introducdo no Mercado
(AIM), Fabrico e Distribuicdo, Prescricdo, Dispensa e Utilizacdo)(ServicoNacional de Saude
[SNS], 2019).

A informacéo deve ser cedida, utilizada e consultada pelos doentes e profissionais de
salde em todos os momentos, por exemplo, desde os procedimentos de tratamento ao uso da
medicacdo de forma correta, segura e eficaz. A melhoria da seguranca do doente depende de
politicas claras e eficazes, da capacidade de lideranca organizacional a nivel nacional e local e
de dados confiaveis (e.g. sistemas de farmacovigilancia) (Organizacdo Mundial de Saude
[OMS], 2020b).

Os dados devem contribuir para fundamentar alteragdes nos sistemas de prestacao de
cuidados de saude, por exemplo, a consulta do Resumo das Caracteristicas do Medicamento
(RCM), documento para profissionais de salde que fornece informagdo sobre as
caracteristicas do medicamento (e.g. indicacdes, posologia, precaugdes e contraindicacdes,
reacOes adversas, etc.).Os profissionais de saude habilitados, médicos, farmacéuticos e
enfermeiros trabalham em conjunto no tratamento do doente(OMS, 2020b).

12
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Se 0s médicos ndo prestarem informacgdes aos doentes no momento da consulta, e 0s
farmacéuticos no momento da dispensa de medicamentos, estes irdo recorrer a outras fontes
de informacdo para satisfazer essas necessidades, podendo colocar a sua saude em risco (e.g.
utilizacdo indevida de medicamentos e outras tecnologias de salide como dispositivos
médicos) (Clarke et al., 2016).

O comportamento do doente em obter informacdo, bem como, a percecdo das suas
necessidades, ajudard os médicos a satisfazer efetivamente as expectativas dos doentes,
levando a uma melhor qualidade do atendimento e ocontributo para a utilizagdo racional,
eficaz e segura das tecnologias de saude (e.g. adesdo a terapéutica, cuidados na toma e/ou ter
conhecimento da importancia de reportar as reacdes adversas) (Clarke et al., 2016).

Em Portugal (2016), o principal meio para a obtencdo de informagéo reportado num
questionario efetuado a 2104 participantesfoi o médico, seguido do farmacéutico e dos amigos
e familiares. Posto isto, o contacto interpessoal é o modelo de informacéo privilegiado, por

oposicdo a procura de informacdo em materiais de apoio(Espanha & Avila, 2016).

1.1.2. Tipos de informacgéo prestada ao doente pelo farmacéutico

Os farmacéuticos sao 0s responsaveis pela “preparagdo, controlo, sele¢do, aquisicao,
armazenamento e dispensa dos medicamentos de uso humano e veterinario e de dispositivos
médicos em farmécias abertas ao publico, servicos farmacéuticos hospitalares e servigos
farmacéuticos privativos de quaisquer outras entidades publicas e privadas” (DECRETO-LEI
n°131/2015, Artigo 75°).

Os farmacéuticos atuam na farmdacia comunitaria, farméacia hospitalar, industria
farmacéutica, atividades académicas, investigacdo e formacdo de outros profissionais de
salde. Em todas as areas, 0 objetivo é garantir uma terapéutica medicamentosa ideal,
contribuindo para a preparacgdo, dispensa e controlo de medicamentos e produtos associados,
fornecendo informacdes e conselhos para quem prescreve ou utiliza produtos farmacéuticos.
O atendimento farmacéutico concentra-se totalmente no beneficio do doente. As atitudes do
farmacéutico, 0s comportamentos, 0S compromissos, as preocupacoes, a ética, as funcdes, 0s
conhecimentos, as responsabilidades e as habilidades na dispensa de medicamentos, tém
como objetivo alcangar resultados terapéuticos definidos e efetivos em relacdo & salde e

qualidade de vida do doente.
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As funcdes diferenciadas do farmacéutico tém por base uma formacdo adequada dos
membros da profissdo, 0 que permite assumir responsabilidades diversas na administracao
publica, na producdo, no fornecimento e na dispensa de medicamentos. Os farmacéuticos séo
assim profissionais qualificados, ndo sé no atendimento ao publico, sendo guardides de
muitas informacdes técnicas sobre os produtos disponiveis no mercado, sendo capazes de
oferecer conselhos informados aos doentes com doencas menores e frequentemente aqueles
com condic¢Bes mais cronicas que estdo em terapia de manutengdo, mas também noutras areas,
como por exemplo, formulagdo de formas farmacéuticas, controlo e garantia de qualidade dos
medicamentos, inspecdo e avaliacdo das instalagdes de fabrico de medicamentos, direcéo e
administragdo de servicos farmacéuticose/ou gestdo de «stocks». O farmacéutico pode
compilar e manter informagdes sobre todos os medicamentos, particularmente sobre os
medicamentos recentemente introduzidos, fornecendo essas informagdes conforme necessario
a outros profissionais de salde e a doentes e/ou usa-las na promocdo do uso racional de
medicamentos, fornecendo conselhos e explicacGes aos medicos e ao publico (DECRETO-
LEI n°131/2015, Artigo 75°; OMS, 2019).

Farmacéutico Comunitéario

Os farmacéuticos comunitarios sdo os profissionais de salde mais acessiveis ao
publico. Sdo responsaveis por dispensar os medicamentos prescritos de acordo com uma
receita médica, (Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM)) ou, quando legalmente
permitido, aconselhar e dispensar os Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica
(MNSRM), que se configurem como mais eficazes e seguros. Além de garantir o
fornecimento preciso de medicamentos e outros produtos de salde apropriados, também
aconselham os doentes no momento da dispensa dos medicamentos prescritos ou de venda
livre. O farmacéutico da informacdes sobre medicamentos para profissionais de salde,
doentes e publico em geral e participa ativamente nos programas de promoc¢ao para a saude.
N&o menos importante, os farmacéuticos comunitérios constituem uma interface entre o dever
de prescricdo dos médicos e a dispensa de medicamentos, eliminando qualquer conflito de
interesses(percebido ou potencial) entre essas duas fungdes.

Como tarefa no a&mbito da Farmécia Comunitaria, o farmacéutico verifica a

legalidade, a seguranca, a adequacdo da prescricdo, o histérico do doente antes de dispensar o
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medicamento, garantindo assim que o tipo de medicamentos e as quantidades sdo dispensadas
de acordo com a prescricdo, decide sobre a eficicia, seguranca e efetividade dos
medicamentos de venda livre e presta aconselhamento adequado. O farmacéutico comunitario
estd numa posicdo Unica por estar totalmente ciente do histérico atual e passado de
medicamentos tomados/utilizados pelo doente, consequentemente, pode fornecer conselhos
essenciais ao prescritor (e.g. espacamento posologico entre medicamentos e suplementos
alimentares adquiridos). Ao procurar obter e integrar informacGes sobre o histérico de
medicamentos do doente, esclarece a compreensdo do doente sobre o regime posoldgico e o
método de administracdo pretendidos, aconselhando-o sobre as precaucdes relacionadas ao
medicamento e monitoriza e avalia a resposta terapéutica, integrando estas funcdes em
programas de cuidados farmacéuticos especificos, a par dos registos clinicos e terapéuticos
dos doentes (e.g. programa de cuidados farmacéuticos da Associacdo Nacional das farmacias
para doentes diabéticos) (Direcdo Geral da Saude [DGS], 2008).

O farmacéutico comunitario é questionado diariamente pelo puablico para
aconselhamento sobre uma variedade de sintomas, terapéuticas, dispositivos médicos e
produtos fitossanitarios. Por exemplo, se 0s sintomas estiverem relacionados a uma doenca
menor autolimitada, o farmacéutico pode dispensar um medicamento sem receita médica
(MNSRM), com conselhos para consultar um médico se os sintomas persistirem por mais de
alguns dias. Como alternativa, o farmacéutico pode dar conselhos sem dispensar
medicamentos (e.g. estilos de vida saudavel, dieta, necessidade de perder peso ou de cessar
habitos tabagicos). Em todas as situacfes em que se justifique a necessidade, o farmacéutico
encaminha para consulta médica (Federacdo Farmacéutica Internacional [FIP], 2020; OMS,
2019).

Em Portugal, a norma especifica sobre indicacdo farmacéutica da Ordem dos

Farmacéuticos (OF), estabelece que:

“A indicagdo farmacéutica é o ato profissional pelo
qual o farmacéutico se responsabiliza pela selecdo de
um MNSRM, ou de um produto de salde, e/ou
indicacdo de medidas ndo farmacoldgicas, com o
objetivo de tratar um problema de salde considerado
como uma afe¢do menor, entendido como problema de
salde de caracter ndo grave, autolimitado, de curta
duracdo, que ndo apresente relacdo com manifestacdes
clinicas de outros problemas de salde do utente, apds
avaliacdo clinica pelo farmacéutico. Além dos
MNSRM, o farmacéutico dispde ainda, no arsenal
terapéutico, de medicamentos ndo sujeitos a receita
médica de dispensa exclusiva em farmacia (MNSRM-
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EF), para indicacOes terapéuticas determinadas, sujeitas
a protocolos de dispensa definidos pelo INFARMED
(...) O farmacéutico devera focar-se, (...), na resolucéo
do problema relatado pelo utente, interagindo com o
mesmo de forma a garantir que a solucdo apresentada é
aquela que melhor responde as necessidades” (Ordem
dos Farmacéuticos [OF], 2018c, p.1(D)).

No ato de indicacdo farmacéutica, é importante que o farmacéutico estabeleca uma
adequada comunicacdo com o0 utente para que possa recolher todas as informacoes
necessarias. Ao aconselhar uma terapéutica medicamentosa, o farmacéutico deve ainda
promover o reforco de um estilo de vida saudavel e o acesso a informacdo para a saude,
permitindo ao utente garantir maior autonomia e capacidade de gestdo da sua terapéutica (OF,
2018c).

Quando os doentes passam do internamento para o ambulatorio, o farmacéutico
comunitario tem a oportunidade de reduzir os custos com a assisténcia médica e melhorar a
gestdo da doenca. Intervém no desenvolvimento de planos de atendimento, educam os doentes
e colaboram com os clinicos, preveem, monitorizam e evitam reacBes adversas a
medicamentos, reconciliam a medicacdo e melhoram 0 acesso e adesdo a terapéutica. Por
meio destes métodos, os farmacéuticos comunitarios sdo capazes de reduzir as taxas de
hospitalizacdo, a readmissdo, a morbilidade e a mortalidade. Ao abrir um didlogo com os
utentes, podem identificar barreiras a adesdo e acesso aos medicamentos e encontrar solucoes
para esses problemas. Ao fazer recomendacdes para personalizar o tratamento, modificando
0s esquemas posologicos, melhoraram o atendimento ao doente e a sua qualidade de vida,
melhorando a adesdo ao medicamento (Cabafias & Gorgas, 2020; McNeely, 2017).

A medida que os servicos farmacéuticos se tornam mais centrados no doente,
tornam-se cada vez mais dependentes do acesso a informacdes de boa qualidade. Atualmente,
as farméacias comunitarias tém acesso a grandes quantidades de informacdo dos seus utentes
(e.g. historico de aquisicdo de medicamentos e produtos de salde, administracdo de vacinas e
injetaveis, bem como a registos de medices de pardmetros bioquimicos de servicos
farmacéuticos efetuados na farmacia, e mais recentemente, até acesso ao historico de dispensa
de medicamentos hospitalares), o que contribui significativamente para a qualidade dos
servigos prestados e do atendimento ao doente, contudo, respeitando sempre o Regulamento
Geral sobre a Protecdo de Dados (RGPD) (OF, 2018a).A integracdo dos registos aumenta as

oportunidades de aprimorar ainda mais o atendimento ao doente (Wright & Twigg, 2016).
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O papel do farmacéutico na Farmacia Comunitaria, tanto na dispensa de MSRM,
como de MNSRM, é assegurar a correta dispensa dos medicamentos garantindo que o regime
posoldgico e as formas farmacéuticas sdo apropriados. A sua missdo é ajudar os utentes a
compreenderem a importancia da toma adequada desses produtos, desde 0 momento da toma
(e.g. pequeno almogo, almoco e jantar), os alimentos e outros medicamentos que devem evitar
(de modo a evitar ou minimizar as interaces medicamentosas), bem como, o que esperar
apos a toma dos medicamentos (e.g. potenciais reages adversas caso sejam muito frequentes
ou potencialmente graves ou que determinado medicamento vai demorar a produzir efeito, por
exemplo no inicio do tratamento com antidepressivos) (OF, 2018b).

Nunca deve terminar o aconselhamento sem que as instrucdes sobre a terapéutica
farmacoldgica e ndo farmacoldgica fiquem claras (e.g. perguntar ao doente se compreendeu
toda a informacdo e/ou se ficou com alguma duvida). Deve ter em atencdo a prevencdo de
interagBes medicamentosas, com alimentos e outros produtos de satde, bem como acautelar
possiveis reacfes adversas. Outro fator a ter em conta na dispensa de MNSRM, é que o
farmacéutico devera ceder informacdo adequada a promocdo do uso responsavel do
medicamento e informar sobre o que fazer em caso de ndo melhoria ou agravamento do
problema de saude, fazendo indicacdo para consulta médica. As informacdes dadas ao utente
aplicam-se para todos os casos de dispensa ou até de nao-dispensa, relativamente a tudo o que
diga respeito a medicamentos ou produtos de salde, com o objetivo de, por exemplo,
melhorar a adesdo a terapéutica, evitar reacdes adversas, prevenir interacbes medicamentosas
e obter os melhores ganhos em saude (OF, 2018b).

Sendo assim, a OF, na norma especifica sobre dispensa de medicamentos e produtos

de salde determina:

“O farmacéutico deverd prestar todas as informagoes
para garantir que o utente recebe e compreende a
informac&o oral e escrita de modo a retirar 0 maximo de
beneficio do tratamento; O farmacéutico deve fornecer
toda a informagdo necessaria para um uso correto,
seguro e eficaz dos medicamentos de acordo com as
necessidades individuais de cada utente; As
contraindicacdes, interacdes mais relevantes e possiveis
efeitos secundérios do medicamento deverdo ser
explicados no momento da dispensa; O farmacéutico
deve procurar assegurar-se de que o utente ndo tem
davidas sobre a utilizacdo do medicamento, sobre a
forma como deve ser tomado (quanto, como, quando), a
duracdo do tratamento e eventuais precaucdes especiais;
Quando  aplicavel, deverd complementar-se a
informacdo  especifica do  medicamento  com
informagdes de  terapéutica com  MNSRM,

17

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias



Barbara de Assuncdo Soares Baildo
Anélise Comparada da Informacdo ao Doente na Europa e nos EUA

comportamento nutricional e promo¢do de habitos de
vida saudaveis; O farmacéutico certifica-se que o utente
tem informacdo sobre as condicbes especiais do
armazenamento  domicilidario dos  medicamentos
(temperatura, humidade, abrigo da luz, fora do alcance
das criancas) e de como proceder ao encaminhamento
dos eventuais residuos de medicamentos; Sempre que
adequado, possivel e disponivel, devera ser prestada
informag8o escrita que complemente a informacéo
veiculada oralmente no momento de dispensa; As
disposicOes anteriores aplicam-se, com as necessarias
adaptacBes e ressalvas, a produtos de salde” (OF,
2018b, p.10(E.8.)).

Farmacéutico Hospitalar

Embora muitas das atividades do farmacéutico hospitalar possam ser semelhantes as
realizadas pelos farmacéuticos comunitarios, existem algumas diferencas. O Farmacéutico
Hospitalar tem maior oportunidade de interagir estreitamente com o prescritor e, portanto,
promover a prescri¢cdo e o uso racional dos medicamentos diretamente juntos dos médicos.
Entre outros, tem acesso aos prontudrios médicos hospitalares, estando em posicdo de
influenciar a selecdo de medicamentos e regimes posoldgicos, monitorizar a adesdo do
doente, a resposta terapéutica a medicamentos e reconhecer e relatar reacGes adversas a
medicamentos, tendo a possibilidade de contatar de modo mais estreito com o corpo clinico e
com os doentes (e.g. doentes internados). Pode mais facilmente do que o farmacéutico
comunitario avaliar e monitorizar os padrdes de uso de medicamentos e, assim, recomendar
alteracdes quando necessario. Participa mais facilmente em estudos para determinar os efeitos
benéficos ou adversos dos medicamentos e estd envolvido na anélise de medicamentos em
fluidos corporais (e.g. avaliac@es de biodisponibilidade de farmacos com margem terapéutica
estreita). Controlao fabrico/producdo hospitalar e a aquisicdo de medicamentos para garantir a
dispensa de produtos de alta qualidade. Participa do planeamento e implementacdo de ensaios
clinicos (OMS, 2019).

A missdo dos farmacéuticos hospitalares, na prestacao de servi¢os aos utentes e aos
profissionais de salde nos hospitais e na sociedade, € assim muito mais do que a mera
integracdo e gestdo dos medicamentos e produtos de saude nos hospitais. Segundo o manual
de Boas Préticas de Farmacia Hospital da OF, o farmacéutico hospitalar aumenta a qualidade

e seguranca de todos 0s processos relativos a medicamentos e produtos de salde, assegura o
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respeito pelos “7 Certos”:“doente certo, medicamento certo, dose certa, via de administragao
certa, tempo de administracdo certo, com a informacdo certa e a documentacdo certa” (OF,
2018a, p.6(A.3.)).

O farmacéutico hospitalar fornece informacéao aos profissionais de salde e/ou utentes
acerca dos riscos inerentes a utilizacdo dos medicamentos e produtos de satde, assim como as
medidas a serem tomadas para reduzir esses riscos. A informacdo pode ser a contida no
Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM), Folheto Informativo (FI) (documentos
oficiais, fornecendo-os para reforcar a informacdo verbal), até da propria embalagem, ou
informacdo extra, como por exemplo, material de apoio cedido pelos laboratérios (e. g.
panfletos didaticos) ou o Relatério Publico de Avaliacdo (PAR - Public Assessment Report).
A informacdo extra vai complementar a necessidade de informar de forma mais especifica e
orientada, tanto os profissionais de salide como os utentes. A dispensa na Farmécia Hospitalar
é considerada uma medida de minimizagdo de risco, onde o farmacéutico hospitalar
(informado acerca dos riscos associados a utilizacdo dos medicamentos) tem a funcdo de
ceder informacao aos utentes, aumentando a protecdo destes em relacéo aos riscos envolvidos.
Racionalizar as quantidades na dispensa também faz parte do seu controlo(OF, 2018a).

A Farmacovigilancia € incentivada pela regulamentacdo Europeia atribuindo um
papel interventivo aos utentes e profissionais de salde (e.g. médicos, farmacéuticos ou
enfermeiros). Em particular, o farmacéutico hospitalar deve facilitar a comunicagdo por parte
dos utentes e profissionais e incentiva-los a fornecer informac6es para essas notificacdes (ndo
obstante, o farmacéutico comunitario também tem o dever de reportar possiveis reactes
adversas); situacdo que é alargada aos doentes através do portal de notificacbes de reacdes
adversas do INFARMED, IP!. (OF, 2018a).

1.2. Conceito e importancia da literacia em saude

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define literacia em satide como “o
conjunto de competéncias cognitivas e sociais e a capacidade dos individuos para ganharem
acesso a compreenderem e usarem informacdo de formas que promovam e mantenham uma
boa saude” (OMS, 2016).

https://www.infarmed.pt/web/infarmed/submissaoram
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Trata-se entdo da capacidade do individuo para tomar decisfes fundamentadas em
salde no seu dia-a-dia, conseguindo assim, procurar informacdes, assumir responsabilidades e
aumentar o controlo sobre a sua saide(SNS, 2018).

A baixa literacia em salde estd associada a limitagdes no acesso aos servigos de
salde, conhecimento em saude, utilizacdo dos medicamentos prescritos, autogestdo da
doenca, compreensdo dos marcadores de progressdo da doenca e melhoria ou manutencéo do
estado geral de salde e sobrevida. Também estda associado a altas taxas de internacéo
hospitalar e uso de servicos de urgéncia (Greenhalgh, 2015).

Na Declaracdo da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE) de 2017, os ministros concordaram com a importancia de abordar e adotar medidas
para ultrapassar as barreiras a literacia em saude. Estas medidas visam ajudar os sistemas de
salde a concentrarem-se mais nas pessoas. Os individuos com literacia em salude adequada,
procuram maneiras de entender as suas op¢fes no ambito dos sistemas de saude(e.g. opgdes
terapéuticas) e querem assumir maior controlo sobre as suas decisdes de saude (e.g. tipo de
exames ou tratamentos médicos). Ndo € uma tarefa facil, nomeadamente, porque os
profissionais continuam a usar jargdo médico, as instrucBes sobre os medicamentos nem
sempre sao claras e as informacdes de salde em ambientes clinicos mantém-se complexos e
dificeis de compreender em muitas situacdes(Pires et al., 2018).

O acesso as tecnologias digitais (p. ex. «websites» e aplicacfes) compensa algumas
dessas barreiras, fornecendo novas maneiras de aprimorar o conhecimento em saude e apoiar
0 autocuidado. No entanto, quando as informacGes de salde sdo mal utilizadas ou mal
interpretadas, podem influenciar indevidamente as preferéncias e o comportamento dos
individuos, prejudicando a sua saude. Dados atuais (2018), sugerem que os cidadaos europeus
consideram particularmente dificil avaliar informacdes de saide ou julgar prés e contras de
diferentes opcbes de tratamento. Um estudo em 18 paises da OCDE revela que pelo menos
um terco da populacdo demonstra niveis insuficientes de literacia em saude. Na Europa,
Portugal (61%), Republica Checa (59.4%) e Espanha (58%)representam dos paises com
maiores taxas de populacdo com nivel insuficiente em literacia em salde. Os melhores
resultados séo atingidos pela Holanda, com apenas 29% de popula¢do com nivel insuficiente
em literacia em satde(Moreira, 2018). As populagdes mais vulneraveis, como o0s idosos e
individuos com baixa escolaridade, podem estar em maior risco, pois tendencialmente ha uma

associacdo positiva entre baixa escolaridade e baixa literacia em saude, sendo que na
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populacdo Portuguesa ainda hd uma manutencdo de baixos niveis de escolaridade,
especialmente acima dos 65 anos(Pires et al., 2018).

Em 2013, as taxas de abandono escolar antecipado variaram drasticamente nos
Estados-Membros da Unido Europeia (EU). Os melhores resultados foram na Croacia,
Eslovénia, Republica Checa e Poldnia com apenas cerca de 6% de abandono escolar precoce.
Os resultados revelaram uma taxa mais elevada de abandono escolar precoce em Espanha,
Malta, Portugal, Roménia e Italia, com 17% ou mais (Eurostat, 2015). No que diz respeito a
parcela da populacéo entre 30 e 34 anos que concluiu o ensino superior ou equivalente, dos 16
Estados-Membros da UE (principalmente da Europa do Norte e Central), o objetivo geral da
UE de 40% dos diplomados do ensino superior foi excedido (Eurostat, 2015; Quaglio et al,
2017).

A literacia em saude limitada representa um desafio importante para as politicas e
praticas de salde em toda a Europa, mas em diferentes graus dependendo do pais. O gradiente
social da literacia em saude deve ser levado em consideracdo ao desenvolver estratégias de
salde puablica para melhorar a equidade da saude na Europa (Serensen et al.,
2015).Adicionalmente, a Declaracéo de Xangai de 2016 reconhece a literacia em satde como
um dos principais pilares da promoc&o para da satde? para se alcancar as metas dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)® (World Health Organization, 2020).

1.2.1. Literacia em Saude em Portugal e na Europa: estudos comparativos

Atualmente, 5 em cada 10 Portugueses tém niveis limitados de literacia em salde
(DGS, 2019). Em Portugal, a DGS vai de encontro aos objetivos do Plano Nacional de Saude,
estando comprometida com a otimizacdo da Literacia em Salde da populacdo portuguesa.
Para isso, a DGS desenvolveu um Plano de Acéo, e.g., Plano para o acesso e utilizagdo de
cuidados e Plano para a gestdo da doenca crénica e promoc¢ao do bem-estar,tendo em conta as
melhores préaticas internacionais para a implementacdo da promocéo de Literacia em Salde,
potenciando assim, melhor adocdo de comportamentos saudaveis, a capacitacdo da populacéo
para a utilizacdo adequada do sistema de salde e a promogdo do bem-estar nos doentes
cronicos. Com vista a promover o conhecimento e a investigagcdo em literacia, maiores serdo
0s ganhos em salde (DGS, 2019).

2https://www.who.int/healthpromotion/conferences/9gchp/shanghai-declaration.pdf?ua=1
3https://www.ods.pt/
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Em 2014, um inquérito sobre Literacia em Saude foi desenvolvido e aplicado com o
objetivo de obter informacdo sobre o nivel de literacia em salde em Portugal, bem como,
identificar as suas principais limitacGes, problemas e obstaculos na sociedade portuguesa. Este
inquérito fez uma ponte comparativa com o Inquérito Europeu sobre Educacdo em Saude de
2012 (Relatério Comparativo sobre Educacdo em Saude em Oito Estados-Membros da EU).
As principais conclusdes na comparacdo destes estudos equitativos revelaram que o nivel de
literacia emsaude: Portugal (48,9% nivel positivo e 51,1% nivel negativo de literacia em
salide) era muito semelhante aos outros paises da Europa (e.g. Espanha e Austria) e que as
fontes de informacdo sdo um instrumento importante para melhorar a literacia em saude
(Espanha & Avila, 2016).

O inquérito europeu sobre literacia em salde foi realizado em oito paises: Austria,
Bulgéaria, Alemanha, Grécia, Irlanda, Paises Baixos, Polénia e Espanha (n = 1000 por pais, n
= 8000 amostra total). A avaliacdo baseou-se em quatro niveis de literacia em saude:
insuficiente, problematico, suficiente e excelente. Os resultados dos entrevistados, referentes
aos 8 Paises, revelaram que em media 12% tinham literacia em salde insuficiente e 47%
literacia em saude limitada (insuficiente ou problematica). Outro fator que se revelou
importante neste estudo foi a avaliagdo dos subgrupos populacionais, concluindo que os
subgrupos da populacdo com dificuldades financeiras, baixo «status» social, baixa
escolaridade, ou em idade geriatrica, apresentam resultados predominantes ao nivel de
literacia em saude limitada, sugerindo assim, a presenca de um gradiente social (Sgrensen et
al., 2015).

De acordo com os resultados do Inquérito Nacional sobre Literacia em Salde mais
recente, de 2016, comparado com 0s paises participantes no Health Literacia Survey EU
2014, Portugal é o pais com menos pessoas com um nivel excelente de Literacia em Saude,
apenas 8,6% da populagdo, contra a média europeia de 16,5%. Por outro lado, Portugal esta
em 2° lugar em pessoas com nivel suficiente de Literacia em Salde, cerca de 42,4%, bem
acima da média europeia de 36% (Espanha & Avila, 2016; Sgrensen et al., 2015).

Em relacdo a significancia da populacdo com nivel problematico de Literacia em
Saude, Portugal apresenta cerca de 38,1% da populacdo, um pouco acima da média europeia
de 35,2%. No pior nivel, ou nivel inadequado, estdo cerca de 10,9% da populagéo,
positivamente um pouco abaixo da média europeia de 12,4%. Este estudo revelou, que

existem determinados grupos populacionais muito vulneraveis em literacia em saude: grupos

22

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias



Barbara de Assuncdo Soares Baildo
Anélise Comparada da Informacdo ao Doente na Europa e nos EUA

em que 60% das pessoas registam niveis de literacia “problematico” ou “inadequado” com
representacdo maior ou igual a 5% na amostra. Esses 60% dizem respeito a pessoas com 65
ou mais anos, com doengas cronicas, rendimentos até 500€ mensais € baixos niveis de
escolaridade (Direcdo Geral de Salde [DGS], 2019; Espanha & Avila, 2016; Sgrensen et al.,
2015).

No entanto, pesquisas recentes mostram que a melhoria da literacia em satde ainda
estd a arrancar na Europa, como se reflete na escassa literatura cientifica sobre literacia em
salide publicada por autores europeus. E fundamental que a Comissdo Europeia - CE e 0s
Estados-Membros da UE tomem as medidas necessarias para aumentar a literacia em salde
aos niveis individual, organizacional, comunitario, regional e nacional (Quaglio et al, 2017).

Em Portugal (2018) é criada a Divisdo de Literacia, Saude e Bem-Estar, que visa
incrementar a literacia e a autodeterminacdo, através de processos informativos e
pedagogicos, promover a aplicacdo de boas praticas em educacdo, literacia, autocuidado e
determinantes da salde dos portugueses no ambito do sistema de salde. Outro dos seus
objetivos € criar estratégias e coordenar programas e atividades de promocdo para salde e
desenvolver processos e ferramentas de gestdo que permitam rastrear o processo de salde de
cada pessoa ao longo do tempo (DESPACHO conjunto n° 3028/2018).

1.2.2. Literacia em Saude nos Estados Unidos da América

Nos Estados Unidos da América (EUA) um Estudo do Center for Health Care
Strategies (CHCS), revela que 36% da populacdo tem um nivel insuficiente de literacia em
salde (Center for Health Care Strategies [CHCS], 2013). Outro estudo Americano revela que
os custos adicionais decorrentes da baixa literacia em salde variam entre 3 a 5% do custo
total da assisténcia médica por ano (Visscher et al., 2018).

Como ja foi referido anteriormente, um estudo do CHCS (2013) menciona que quase
36% dos adultos nos EUA tém baixo nivel de literacia em saiude. Em concreto, este estudo
refere que os individuos com baixa literacia em salde sdo os que usufruem de servigos
médicos e tém maiores custos com os cuidados de satde. Individuos com menor escolaridade,
poucos recursos ou menores rendimentos financeiros e a populacdo idosa, séo 0s porta-vozes
destes resultados, na medida que apresentam um nivel de literacia em salde mais limitado
(CHCS, 2013).
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Outro estudo vem complementar e apoiar que 0s baixos niveis de Literacia em Saude
assentam nas diferencas sociodemogréaficas, sendo a baixa Literacia em Salde mais
prevalente entre os idosos, homens, minorias raciais/étnicas e grupos de baixo nivel
socioecondémico; grupos com provavel menor escolaridade. O declinio geral da capacidade
fisica e mental associado ao envelhecimento pode contribuir para esta situacdo na populagédo
idosa (Rikard et al., 2016).

A CHCS, cujo lema é promover inovagfes na prestacao de cuidados de salde para 0s
Americanos com baixo rendimento, criou uma série de fichas técnicas de modo a ajudar 0s
prestadores de cuidados de salde e outras partes interessadas a melhorar o atendimento a
individuos com baixo nivel de literacia em salde. As fichas informativas* fornecem
estratégias de transmissdo da informacdo impressa e oral, focadas em varios aspetos para
rastrear as caracteristicas do utente e o seu nivel de literacia em salde(Mahadevan, 2013).

1.2.3. Impacto da Literacia em Saude

Sendo que literacia em saude representa o grau com o qual os individuos tém a
capacidade de obter, processar e compreender as informacgdes basicas de salde de forma
aconseguirem tomar decisdes apropriadas para o seu beneficio, prevé-se que um baixo nivel
de literacia em saude traga consequéncias ndo sé para o0s utentes, como também para 0s
profissionais e sistemas de salde, bem como maiores encargos para a economia do Governo
de cada Pais. Este fardo ndo recai apenas sobre os individuos, sendo que as organizacdes de
salde também sdo responsdveis por tentar reduzir o impacto de possiveis
consequéncias(CHCS, 2013). Assim, uma menor literacia em salde pode estar relacionada
com a prevaléncia de individuos menos saudaveis, podendo levar a maior morbilidade e
mortalidade, agregar mais custos em cuidados de saude, mais visitas aos Hospitais e maior
permanéncia de internamento nos mesmos(CHCS, 2013).

No que toca ao papel do Farmacéutico, uma boa comunicacao contribui para evitar
as consequéncias anteriormente elencadas, como, por exemplo, erros de medicacdo e/ou baixa
taxa de adeséo ao tratamento. Um erro comum a colmatar é o facto de o utente identificar 0s

comprimidos olhando para eles, i.e., ndo lendo o rétulo (CHCS, 2013).

*https://www.chcs.org/media/CHCS Health_Literacy Fact_Sheets 2013 1.pdf
24

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias



Barbara de Assuncdo Soares Baildo
Anélise Comparada da Informacdo ao Doente na Europa e nos EUA

Em Portugal, a norma especifica sobre dispensa de medicamentos e produtos de

salde da OF realca este impacto:

“O potencial beneficio dos medicamentos nem sempre é
alcangado — ha um hiato entre a eficadcia comprovada
dos medicamentos, demonstrada em ensaios clinicos, e
a sua real efetividade. As razdes para este hiato incluem
problemas relacionados com a selecdo e dosagem dos
medicamentos, erros na sua administracdo e falta de
adesdo dos utentes ao tratamento prescrito, interacfes
medicamento-medicamento e medicamento-alimento e
reacles adversas aos farmacos. N&o obstante aos
problemas clinicos associados aos problemas
relacionados com os medicamentos, subsistem ainda
implicacdes econdmicas. Estima-se que o custo dos
problemas relacionados com o uso de medicamentos é
igual ou superior ao custo dos proprios medicamentos”
(OF, 2018b, p.1(D)).

Os individuos fazem escolhas sobre sua saude todos os dias, o que comer, quando ir
ao médico, se vao fumar ou ndo, etc. Com o objetivo de se manterem saudaveis, devem saber
ler e interpretar os rotulos dos alimentos e medicamentos, localizar os centros de salde mais
préximos, relatar os seus sintomas aos profissionais de salde, entendera documentacédo
relacionada com os medicamentos, com 0S seguros ou com o0 pagamento de contas de saude
(CHCS, 2013; Clarke et al., 2016).

1.2.4. Medidas para melhorar a literacia em saude

O aumento das competéncias de literacia em salde é um objetivo importante a
alcancar pelas nagdes, pois os individuos podem prevenir as doencas, tornar-se parceiros
ativos do seu tratamento em conjunto com os profissionais de salideou serem capazes de
tomar as suas préprias decisfes de acordo com os seus direitos(SNS, 2018).

Sdo vérias as medidas que se podem tomar para melhorar a Literacia em Salde
estando em constante alteracdo e melhoramento. A base assenta em tornar as informacdes de
salide impressas, orais e eletrénicas mais faceis de entender, tornando a prestacdo de cuidados
mais centrada no utente. Isto para que se ajude a desmistificar termos médicos e técnicos,
muitas vezes utilizados na comunicagéo entre utente e profissional de salde e/ou materiais de
apoio. Ressalva-se ainda que uma parte da populacdo ndo sabe ler, logo, outras alternativas

aos materiais de apoio escritos devem ser salvaguardadas (e.g. pictogramas)(CHCS, 2013).
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Os cuidados em saude podem ser melhorados através de uma melhor acessibilidade,
estando disponiveis 24 horas por dia ou através de outros meios que ndo o presencial, como,
por exemplo, via «internet» ou telefone, para satisfazeras necessidades e valores dos doentes.
Assim, ndo se desperdiga recursos ou o tempo do doente, bem como se pode potenciar a
eficacia dos sistemas de saude. Os doentes devem ter acesso a toda a informacdo sobre o seu
processo e evidéncias que contribuam para o seu tratamento, de modo a tomar decisbes
consoante as suas preferéncias. Outro fator muito importante a ser melhorado na rede de
cuidados de saude €, sem divida, a comunicagdo e cooperagdo entre os profissionais de salde,
que devem garantir a troca adequada de informacéo (SNS, 2018).

Na comunicacdo oral, os profissionais de saude devem saber interpretar, ler e
compreender os sinais do utente, tendo em conta o seu estilo de vida, os seus valores culturais
e/ou religiosos. Sinais como a linguagem corporal, expressdes faciais ou tipo de roupa podem
fazer todo o sentido para conduzir o discurso.Os profissionais devem fazer perguntas para
esclarecer o entendimento ou dissipar nocdes pré-concebidas, oferecer ferramentas de
educacdo e gestdo culturalmente relevantes (materiais impressos, modelos fisicos, imagens ou
videos se necessario), tudo para facilitar o autocuidado e a tomada de decisdo partilhada. No
fim, deve-se confirmar a compreensdo do utente, pedindo-lhe para resumir as informagdes
transmitidas(CHCS, 2013; Clarke et al., 2016).

Outro meio de comunicacdo passa por personalizar mensagens de prevencdo e
promoc¢do da salde para diversas comunidades usando estratégias de marketing social(e.g.
promoc¢do com mensagem dirigida a grupos especificos, como os idosos) (CHCS, 2013; Liao,
2020).0s materiais de apoio devem ter uma linguagem simples e clara e o contetido deve ser
relevante para o publico, i.e., apenas com informacgdes basicas no contexto necessario.O
«layout» e 0 «design» facilitam a leitura e a compreenséo, devem conter menos palavras ou
texto menos denso, texto escuro (de preferéncia preto) em um fundo claro ou branco com
fonte grande e familiar(CHCS, 2013).

O papel do Farmacéutico € muito importante na educacdo para a salde,
principalmente porque este profissional esta mais acessivel para a populacdo. Cabe ao
Farmacéuticofazer com que o utente seja capaz de nomear os medicamentos e/ou explicar sua
finalidade, garantir a informacéo posoldgica e todas as informac@es relevantes a reter.O utente
deve ser estimulado a regressar para que se possa fazer um acompanhamento da
suasituacdo(CHCS, 2013; llardo & Speciale 2020).
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Em Portugal a OF estabeleceu uma recente parceria com a DGS para a melhoria da
literacia em saude em Portugal. Esta parceria envolve o lancamento de seis cursos «online»
interativos sobre cuidados de salde. Os temas dos cursos sdo “Higiene das Ma&os na
Prevengdo de Infe¢des”, "Preven¢do de Ulceras por Pressdo”, "Prevengdo de Quedas”;
"Seguranga Cirargica” e "Prevencdo de Infe¢des e Resisténcia aos Antibioticos”. Uma acgao
de promocdo de saude louvavel que enaltece o papel do farmacéutico para a contribuicdo de
um elevado nivel de literacia em satde (OF, 2019b).

Além desta iniciativa da OF, a Ordem dos Médicos tem um protocolo com o
Ministério da Saude paralancar uma iniciativa que visa o acesso da populacédo e profissionais
de saude a informacéo cientificamente valida sobre Saude de forma gratuita. Esta iniciativa,
teve inicio em 2019 e baseia-se em contetidos fidedignos que estdo disponiveis «online».®
Além de contetdos cientificos que estdo acessiveis a todos os profissionais de saude, também
os doentes tém ao seu dispor informacdo Util e confiavel que os ajudara a uma tomada de
decisio sobre a sua satide, de forma mais informada e consciente. E uma nova ferramenta de
literacia digital para usufruto de todos (Ordem dos Médicos [OM], 2020).

De acordo com as orientagfes da UE, o foco deve ser na informacéo digital, porque
se trata da fonte de informacéo que apresenta um maior crescimento na sociedade. A literacia
digital em salde dos utentes € essencial para o sucesso das informacGes divulgada por essa
via. O fornecimento dessas informacdes deve terpor base uma linguagem compreensivel,
porque usar a «Internet» para esse fim requer habilidades e percecdes adicionaise que as
fontes de informacdo em salde sejam confiaveis. As ferramentas digitais de salde podem
permitir um maior acompanhamento e monitorizacdo do tratamento, de forma segura, racional
e confortavel, podendo os individuos permanecer nas suas proprias casas (e.g.
teleconsulta)(Unido Europeia [UE], 2019).

Os Sistemas Nacionais de Saude (SNSs) enfrentam atualmente o desafio de continuar
a prestar cuidados de salde de qualidade, com o menor risco de contacto interpessoal,
recorrendo as teleconsultas sempre que assim for possivel. O recurso pode ser
videoconferéncia, «e-mail», SMS (Servigco de Mensagens Curtas), entre outros (e.g. chamada
telefénica). A pandemia de Covid-19 veio obrigar a esta evolugéo por parte dos Sistemas de

Salide e também & adaptacdo por parte dos utentes. E uma 6tima solucdo para potenciar a

Shttps://bestpractice.bmj.com/info/pt/
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eficiéncia e sustentabilidade de recursos do SNS (Centro Nacional de TeleSaude [CNTS],
2020).

O sistema educativo, o sistema de saude e o sistema cultural sdo os principais
responsaveis pela melhoria da literacia em salude da populacdo, pelo que se podem
desenvolver estratégias entre estes sistemas e a sociedade civilpara melhorar a literacia (SNS,
2018).Tendo em conta que os cuidados de saude centrados no utente devem contemplar a
promocdo da literacia em saude, facilitar o acesso e a gestdo da informacéo de modo a chegar
a uma decisdo partilhada, ainda existe um caminho muito longo a percorrer nesse sentido
(Pedro, 2018).

O Plano de Acédo para a Literacia em Salde em Portugal pretende implementar até
2021 as seguintes medidas: Facultar instrumentos e ferramentas de promocdo para a literacia
em salde a Profissionais de Salde; Realizar acGes tematicas para a Populacdo com vista a
promover a literacia em salde; Agregar Parceiros para incorporar e fortalecer as intervengdes
de promocdo de literacia em saude e Criar uma Comissdao de Acompanhamento com 0

objetivo de privilegiar as acdes e medidas para esse efeito (DGS, 2019).

1.3. Exercicio Farmacéutico em Portugal

1.3.1. Legislacdo Farmacéutica: Decreto-Lei n° 131/2015

A entidade que regula e representa os farmacéuticos e a profissdo farmacéutica em
Portugal é a Ordem dos Farmacéuticos(Ordem dos Farmacéuticos, 2020).De acordo com o
Decreto-Lei n® 131/2015 de 4 de setembro, relativamente ao Estatuto da Ordem dos
Farmacéuticos,no Capitulo VII — “Exercicio da atividade farmacéutica”, na Seccéo I, acerca
das Competéncias Profissionais, os artigos 74° e 75° estabelecem em que consiste 0 Ato
Farmacéutico em Portugal.O artigo 74° define o Ato Farmacéutico: “O ato farmacéutico ¢é da
exclusiva competéncia e responsabilidade dos farmacéuticos”(DECRETO-LEINn®131/2015,
Artigo 74°).

O artigo 75° define as situagBes nas quais se integra o Ato Farmacéutico®. No ambito,
desta dissertacdo, € de salientar a importancia do fornecimento da informacéo ao doente na

alinea h): (...) “Informacdo e consulta sobre medicamentos de uso humano e veterinario,

6 Artigo 752 do DL 131/2015 completo descrito no Anexo .
28

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias



Barbara de Assuncdo Soares Baildo
Anélise Comparada da Informacdo ao Doente na Europa e nos EUA

dispositivos médicos, sujeitos e ndo sujeitos a prescricdo medica, junto de profissionais de
salde e de doentes, de modo a promover a sua correta utilizacdo (DECRETO-LEINn®131/2015,
Artigo 75°).

No mesmo capitulo, na Seccédo Il, acerca da Deontologia Profissional, o artigo 78°

define os Principios gerais de conduta profissional,salientasse que:

“Q farmacéutico ¢ um agente de saide, cumprindo-lhe
executar todas as tarefas relativas aos medicamentos, as
analises clinicas ou analises de outra natureza que sejam
suscetiveis de contribuir para a salvaguarda da salde
publica, bem como as acBes de educacdo dirigidas a
comunidade no ambito da promocdo da salde e
prevengdo da doenca.” “ (...) No exercicio da sua
profissdo, o farmacéutico deve ter sempre presente o
elevado grau de responsabilidade que a mesma encerra,
o0 dever ético de a exercer com a maior diligéncia, zelo e
competéncia e deve contribuir para a realizacdo dos
objetivos da politica de saude.” “ (...) A primeira ¢
principal responsabilidade do farmacéutico é para com a
salide e 0o bem-estar do doente e do cidaddo em geral,
devendo privilegiar o bem-estar destes em detrimento
dos seus interesses pessoais ou comerciais e promover o
direito de acesso a um tratamento com qualidade,
eficacia e seguranga.” “ (...) Os farmacéuticos devem
promover a atualizacdo permanente dos seus
conhecimentos, designadamente através da frequéncia
de agdes de qualificagdo profissional”(DECRETO-LEI
n°131/2015, Artigo 78°).

1.3.2. Boas Praticas de Farmacia Comunitaria em Portugal

No que diz respeito as Boas Praticas de Farmécia Comunitaria em Portugal, a Ordem
dos Farmacéuticosestabelece normas especificas.Na “Normaespecifica sobre a indicagdo
farmacéutica”, acerca da Intervengdo Farmacéutica, este documento enaltece a importancia do
acesso a informacao pelo doente: “O incentivo a mudanga e ao reforco de estilos de vida
saudaveis, bem como o acesso a informacdo para a saude, permitem ao utente melhorar a

gestdo da afecdo menor e garantir maior autonomia na gestdo da sua terapéutica”(OF, 2018c,
p.4).

Norma Especifica sobre Dispensa de Medicamentos e Produtos de Saude

Na “Norma Especifica sobre Dispensa de Medicamentos e Produtos de Saude”, é

considerado que a informacédo que o farmacéutico fornece ao utente é fundamental:
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“(...) Componente fundamental desta missdo € ajudar
0s utentes e aqueles a quem foram prescritos
medicamentos a compreenderem a importancia da toma
adequada destes produtos, incluindo o momento
indicado da sua toma, os alimentos e outros
medicamentos a evitar, e 0 que esperar ap6s a toma dos
medicamentos.” “ (...) A dispensa de medicamentos ndo
sujeitos a receita médica devera ser acompanhada de
informac&o adequada a promocéo do uso responsavel do
medicamento (...)” (OF, 2018b, p.2(D)).

Nesta norma € estabelecido que:“As informacdes ao utente aplicam-se em todos 0s
casos de dispensa ou mesmo na eventualidade de ndo-dispensa, relativamente a medicamentos
ou produtos de salde, com o objetivo de melhorar a adeséo a terapéutica e obter os melhores
resultados em saude” (OF, 2018b, p.10).

Em suma, a informacdo dada ao utente pelo farmacéutico em Portugal esta bem
regulamentada. E fundamental cumprir um excelente atendimento em todas as situacdes, onde
se forneca toda a informacdo necessaria de um modo percetivel e adequado para 0 uso
correto, seguro e eficaz do medicamento, seja de forma oral, escrita ou ambas, garantindo que
0 utente converte essa informacdo em beneficio para o seu tratamento. O aconselhamento e a
informagdo fornecida devem ter como base as necessidades individuais de cada utente e
devem ser complementados com medidas ndo farmacoldgicas coadjuvantes do tratamento.
Por ultimo, o farmacéutico deve sempre certificar-se que o utente sai do atendimento

esclarecido e sem duvidas sobre 0 tratamento (OF,2018b).

1.4. Caracterizacdo da populacdo e dos gastos em salde em

Portugal

Desde 2010, que a populacdo Portuguesa tem vindo a decrescer. A andlise desta
afirmacdo é sustentada pelos dados do Instituto Nacional de Estatistica— INEde 2018, em que
a taxa de mortalidade é superior & taxa de natalidade (Instituto Nacional de Estatistica [INE],
2019c¢). Outro fator a reforcar, tem a ver com a migracao da populacéo, sendo que atualmente
existem mais pessoas a deixar o Pais do que a entrar. Cerca de 21% da populacdo portuguesa
é maioritariamente envelhecida (tem mais de 65 anos) e apenas 14% tem menos de 15 anos
(SNS, 2018).

No entanto, segundo o Ministro da Salde do XXI Governo Constitucional de

Portugal, Adalberto Campos Fernandes:
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“Os indicadores demograficos mostram-nos que
Portugal segue a tendéncia dos paises ditos
desenvolvidos. Ou seja, 0s portugueses vivem cada vez
mais anos. Uma realidade que revela uma melhoria
geral das condicfes de vida, mas também o acesso aos
avancos da medicina e da tecnologia, com terapéuticas e
medicamentos mais inovadores e eficazes” (SNS, 2018).

1.4.1. Caracterizagdo da Populacdo Portuguesa: aspetos demogréficos e

relacionados com o setor da salde

Aspetos demograficos

Dados relativos a 2018 mostram que Portugal tem 10.276,617 milhdes de habitantes
e umProduto Interno Bruto — PIB nacional de 201,5 bilides de euros (INE,
2019c).Atualmenteexistem mais mulheres do que homens e 0s portugueses vivem em média,
mais cinco anos do que ha 20 anos. Estes resultados devem-se em muito @ melhoria do acesso

aos medicamentos para a prevencdo, controlo e tratamento de doencgas (INE, 2019c).

Aspetos relacionados com o setor da saude: numero de hospitais, farmécias, postos

farmacéuticos e despesas de saude

Quanto ao setor da Salde, Portugal tem 225 Hospitais, 3119 farmécias e postos
farmacéuticos moéveis (0,3 farmécias e postos mdveis farmacéuticos por 1000 habitantes) e
uma despesa corrente em salde de 17,3 bilies de euros, correspondentes 9,0% do PIB
nacional(INE, 2019a; INE, 2019b).

O Orgamento de Estado aprovado para 2021 prevé um investimento de mais de 700
milhGes de euros no sector da satde de forma a combater os gastos acrescidos pela Pandemia
de Covid-19 (SNS, 2020c).

Relativamente ao mercado farmacéutico em 2018, em Portugal, estavam registadas
465 empresas farmacéuticas, 532 armazéns de medicamentos (além das 3119 farmacias e
postos farmacéuticos moveis) (Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude,
I.P. [INFARMED], 2019).
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Aspetos relacionados com o setor da saude: numero de farmacéuticos e mercado

farmacéutico

Em 2018 estavam registados 13,478 mil Farmacéuticos em Portugal (PORDATA,

2019).
O numero total de medicamentos com Autorizacdo de Introducdo no Mercado —

AIMé de 53700 apresentacGes farmacéuticas. As vendas de medicamentos em 2018 no
Mercado total ambulatério foram de 2.627,851 milhdes de euros(Figura 1) (INFARMED,

2019).

Hormonas e Med. usados no tratamento de Doengas Endécrinas 25,30%
Sistema Nervoso Central 20,40%
Aparelho Cardiovascular 18,20%
Sangue
Aparelho Respiratorio
Aparelho Locomotor 3,80%
Medicamentos Anti-Infecciosos 3,40%
Aparelho Digestivo 3,00%
Medicamentos usados em Afegdes Oculares 2,50%
Aparelho Geniturinario 2,00%
Medicamentos usados em Afecdes Cutaneas 1,00%
Medicacéo Antialérgica 0,60%
Medicamentos Antineoplasicos e Imunomoduladores 0,60%
Medicamentos usados em Afeg¢des Otorrinolaringolégicas 0,40%
Vacinas e Imunoglobulinas 0,30%
Nutricéo e Metabolismo 0,20%
Medicamentos usados no Tratamento de Intoxicacdes 0,10%
Correctivos da Volémia e das Alteraces Electroliticas 0,00%

0,00%

11,20%
7,20%

5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00%

Figura 1- Distribui¢do dos Encargos do SNS por Grupos Farmacoterapéuticos em 2018 (INFARMED, 2019)

Aspetos relacionados com o setor da salde: gastos com medicamentos

Os gastos com medicamentos a nivel nacional no ano de 2018 revelam que o SNS
teve 1.255,0 milhdes de euros de despesa, e os utentes 711.1 milhdes de euros (PORDATA,
2019).0s encargos do SNS com Medicamentos em ambulatério e em meio hospitalar

correspondem a 1,22% do PIB nacional (INFARMED,2019).

Aspetos relacionados com o setor da saude: morbilidade e mortalidade

As patologias com maior prevaléncia em Portugal, segundo um Inquerito Nacional
de Saude realizado em 2014, revelou que mais de metade da populacdo (52,8%) com 18 ou
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mais anos sofria de excesso de peso/obesidade, e 16,8% da populagcdo com 15 ou mais anos
fumava diariamente. No mesmo inquérito foi revelado que 32,9% das pessoas com 15 ou mais
anos sofriam de dores lombares ou outros problemas cronicos nas costas, 25,3% hipertensdo
arterial, e 24,1% dores cervicais ou outros problemas cronicos no pescoc¢o e artroses (INE,
2019a).

As doencas que mais matam em Portugal sédo de origem cérebro-cardiovasculares e 0
cancro. As doengas respiratorias e a diabetes sdo também responsaveis por um nimero
consideravel de mortes(SNS, 2018).

O aumento da taxa de mortalidade em Portugal em 2020,estard necessariamente
relacionado, com aatual pandemia de COVID-19. Entre 2 de marco, data em que foram
diagnosticados os primeiros casos com a doenga COVID-19 em Portugal, e 18 de outubro,
registaram-se 72 519 6bitos em territério nacional. Ou seja, mais 7 936 dbitos do que a média,
em periodo homologo, dos ultimos cinco anos. Destes, 27,5% (2 198) foram Obitos por
COVID-19 (INE, 2020).

1.5. Breve caracterizacdo do Sistema Nacional de Satude Portugués

O Sistema Nacional de Saude (SNS)Portugués foi criado em 1979 para todos 0s
cidaddos, conferindo o direito a protecdo da salde e a prestacdo de cuidados globais de salde.
O SNS foi uma grande conquista do estado social no nosso Pais. Colocou-nos ao nivel do
resto da Europa gerando ganhos em salde, nomeadamente permitiu aumentar a esperanca
média de vida e a qualidade de vida a milhdes de portugueses (SNS, 2020b; SNS, 2020d).

1.5.1. Estrutura do Sistema Nacional de Saude Portugués

Tipo e nimero de institui¢des do SNS

O SNS abrange todas as instituicbes e servicos oficiais prestadores de cuidados de
salide dependentes do Ministério da Sadde. E constituido por agrupamentos de centros de
salde, estabelecimentos hospitalares e unidades locais de saude.As instituigdes do SNS tém
como missdo garantir o acesso de todos os cidaddos (portugueses ou estrangeiros), seja qual

for a sua condicdo econdmica e social, nas diversas fases da sua vida, a todos os cuidados de
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salude. Os agrupamentos de centros de saude sdo constituidos pelas Unidades de Saude
Familiar (USF) e Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), prestadoras de
cuidados de saude primarios(SNS, 2018).

No final de 2018, existiam 528 USF e 376 UCSP. As USF estdo concentradas em
140 dos 278 concelhos de Portugal Continental, deixando um total de 138 concelhos onde nédo
existe nenhuma USF (Observatdrio Portugués de Sistemas de Saude [OPSS], 2019).

Unidades locais de saude

As unidades locais de salde, ou servicos cuidados continuados sdo instituicdes que
visam a recuperacdo e convalescenca de pessoas dependentes ou doentes crénicos. O objetivo
destas institui¢fes é incrementar a autonomia, a reabilitagdo, readaptacéo e reinsercéo familiar
e social dos doentes. Podem atuar fora das institui¢Ges, prestando 0s seus servigos aos doentes
no domicilio. Estas unidades representam a porta de entrada no SNS. E nestas unidades que
podemos encontrar médicos de familia, médicos de clinica geral, médicos de saude publica e
enfermeiros, que prestam cuidados de salde primarios. Outros especialistas também podem
estar disponiveis nestas unidades, como, higienistas orais, nutricionistas, psicologos, etc.
(Associacdo Portuguesa de Defesa do Consumidor [DECQ], 2020).

Estabelecimentos hospitalares

Existem atualmente 107 Hospitais do SNS(PORDATA, 2019).Nos estabelecimentos
hospitalares, podemos contar com o0s cuidados de salde urgentes e com o0s cuidados
diferenciados ou secundarios. Existem hospitais gerais e especializados que tratam nédo s6 de
situacBes agudas, como cuidados de urgéncia nas doencas e nos acidentes, mas também
realizam consultas externas de especialidade, internamento hospitalar e atos ambulatérios
especializados para diagnostico, terapéutica e reabilitacdo. Em 2019, foi publicado um estudo
sobre a experiéncia dos utentes em hospitais (sector publico e privado), onde os resultados
revelam experiéncias positivas. Nos estabelecimentos em estudo, os hospitais do SNS
obtiveram boa classificacdo, mesmo os que tiveram uma pontuagdo mais reduzida foram, no
global bem avaliados. Os 42 hospitais avaliados obtiveram mais de 74% na classificacdodada
pelos utentes(DECO, 2019).
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Estabelecimentos privados

O SNS conta aindacom alguns estabelecimentos privados e profissionais de saide em
regime liberal, dependentes de acordo de ambas as partes. Os estabelecimentos privados viséo
garantir o direito de acesso dos utentes aos cuidados nos mesmos modelos que 0 SNS(DECO,
2020).

Em 2012 o namero total de lugares disponiveis, com alojamento, era de 5911 camas,
sendo que, em 2016 cresceu para 8400. Em 2013, ainda ndo tinha sido superado o nimero de

731 novos lugares abertos em um ano (OPSS, 2019).

1.5.2. Direito a informacéo por parte dos doentes no ambito do Servico

Nacional Saude Portugués

O SNS ¢ de acesso universal e tendencialmente gratuito. Neste ambito, ser um
cidaddo bem informado e preparado € uma mais-valia para que possa intervir nas decisdes
sobre a sua saude e no cumprimento dos seus direitos. A comunicagdo do utente com o
médico é mais vantajosa para o tratamento, se ambos tiverem conhecimento de causa,

melhorando assim, os servigos prestados em saude(DECO, 2020).

Direito dos doentes: direito a informacao

Os direitos e deveres dos doentes estdo previstos desde ha muito tempo na Lei de
Bases de Salde. A lei estabeleceu que os doentes tém o direito de saber o seu diagnostico e

todas as intervencgdes que vao ser feitas com a finalidade do seu tratamento.

“Os doentes devem ser tratados com delicadeza e
urbanidade e respeitados no seu decoro e pudor,
devendo os servigos atuar, ainda, de modo a facultar-
Ihes diagnosticos e tratamento cientificamente corretos,
dentro das disponibilidades materiais e de pessoal.(...)
Os doentes ndo podem ser submetidos, sem seu
consentimento, a exames ou tratamentos, nem ser
retidos nos servicos hospitalares, contra sua vontade,
por periodo superior ao estritamente necessario para
diagnostico e tratamento de que precisem, salvo nos
casos expressamente previstos na lei”(DECRETO-LEI
n°® 48357/1968, Artigo 80°).
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Por sua vez, o doente para seu préoprio beneficio, tem o dever de colaborar com 0s
profissionais de salde, estando recetivo a comunicacdo e reter a informagdo dada por eles.
Artigo 81°: “Colaborar com os médicos e pessoal de assisténcia no estudo e tratamento da sua
doenca, cumprindo as prescri¢cOes e sujeitando-se a terapéutica que for instituida, sem prejuizo
do disposto no n.° 3 do artigo anterior”.
Esta lei também prevé uma barreira a informacdo ao doente, por motivos de salvaguarda do
proprio, por motivos deontoldgicos e éticos. No entanto, a familia tem o direito inquestionavel

de obter a informagé&o nestes casos.

“Os progndsticos graves podem ser legitimamente
ocultados aos doentes; os prognoésticos fatais s6 lhes
podem ser revelados pelo médico responsavel, com as
precaucdes aconselhadas pelo exato conhecimento do
seu temperamento e indole moral; mas, em regra, devem
uns e outros ser revelados a familia.3. Todas as duvidas
sobre deontologia médica devem ser submetidas ao
diretor clinico, que decidira, ouvindo, se necessario, a
comissdo  medica”(DECRETO-LElI  n°48357/1968,
Artigo 829°).

Esta lei foi revista e os direitos e deveres dos doentes do SNS estdo presentes no
Decreto-Lei n°15/2014, de 21 de marco de forma mais estruturada, mas mantendo o0s
principios no que diz respeito a informacéo ao doente, sendo este um dos principais direitos
enumerados (DECRETO-LEI n° 15/2014).

Em suma, esta previsto na lei que o utente tem todo e total direito em ser informado
pelos prestadores dos cuidados de salde do seu estado de saude, das alternativas possiveis de
tratamento e de todas as fases da evolugdo provavel do seu estado. A informacdo transmitida
ao doente deve ser completa, clara e objetiva, de maneira acessivel a que o doente fique
esclarecido (SNS, 2014).

1.6. Exercicio Farmacéutico nos Estados Unidos da América

O farmacéutico nos EUA atua em vérios ambientes. Uma pesquisa identificou
112.000 farmacéuticos em farmécias comunitarias, 40.000 em hospitais e 21.000 em
consultadorias, governo, ensino, industria e outros ambientes (American Pharmacists
Association [APhA], 2020Db).
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Até ao ano 2000, os requisitos educacionais para farmacéuticos incluiam a escolha de
dois diplomas: um Bacharelato em Farmécia de cinco anos ou um Doutor em Farmacia de seis
anos «PharmD». No entanto, a partir do ano 2000, a maioria das escolas de farmécia comecou
a oferecer apenas o diploma de «PharmD». Este curso torna o farmacéutico o profissional de
salide mais experiente quando se trata de medicamentos e do seu uso (APhA, 2020b).

Todos os estados licenciam farmacéuticos. Depois de terminar o «Pharm.D», 0s
futuros farmacéuticos devem passar em dois exames para obter uma licenga. O Exame de
Licenciamento de Farmacéuticos da América do Norte (NAPLEX) testa habilidades e
conhecimentos de farmécia. O Exame Multiestado de Jurisprudéncia Farmacéutica (MPJE) é
um teste especifico do estado sobre legislacdo farmacéutica (U.S. Bureau of Labor Statistics,
2020Db).

O farmacéutico ¢ um profissional de saude fundamental para ajudar os doentes a
obter os melhores resultados com os seus medicamentos. Os americanos devem escolher um
farmacéutico em quem confiem e construir uma parceria para uma boa salde (APhA,
2020b).Nos Estados Unidos, a pratica farmacéutica é regulamentada por conselhos estaduais
individuais de farmécia e o designio da pratica e autoridade variam muito de estado para
estado (Goode et al., 2019).

O Codigo de Etica para Farmacéuticos declara publicamente os principios que
constituem a base fundamental das suas funcBes e responsabilidades. Esses principios,
baseados em obrigacdes e virtudes morais, séo estabelecidos para orientar o farmacéutico na
sua relagdo com o doente, com os profissionais de salde e com a sociedade. Segundo este
codigo de conduta profissional, o farmacéutico deve respeitar a relacdo de compromisso com
0 doente promovendo o seu bem-estar de um modo dedicado, compassivo e confidencial.
Além disso, o farmacéutico deve respeitar a autonomia e a dignidade do doente(APhA,
2020a).

O farmacéutico além de promover o direito a autodeterminacdo, reconhece a
autoestima individual e incentiva os doentes a participarem das decisfes sobre a sua saude
usando uma linguagem compreensivel.Como profissional honesto e integro atua nas relacées
profissionais com ética, tendo o dever de dizer a verdade e evitar praticas discriminatorias. O
farmacéutico mantém a competéncia profissional respeitando os valores e habilidades dos
colegas e outros profissionais de saude, encaminhando o doente sempre que achar apropriado.

O farmacéutico ndo atende sO6 as necessidades individuais, mas também as necessidades
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comunitarias e sociais, sendo que a sua principal obrigacdo € para com o doente
individualmente, no entanto, as suas obrigacGes as vezes podem estender-se além do
individuo para a comunidade e a sociedade. Nessas situagdes, o farmacéutico deve reconhecer
as responsabilidades e agir em conformidade, procurando agir com justica na distribuicdo de
recursos de saude, equilibrando as necessidades dos doentes e da sociedade(APhA, 2020a).

Entre os deveres dos farmacéuticos nos EUA, além de dispensar os medicamentos
prescritos, o farmacéutico deve verificar as instru¢cdes dos médicos sobre as quantidades e
interacbes medicamentosas ou quaisquer condi¢cbes médicas do doente, deve instruir os
doentes sobre como e quando tomar um medicamento prescrito e informa-los sobre 0s seus
efeitos secundarios. Deve aconselhar os doentes sobre topicos gerais de saude, como dieta,
exercicio fisicoou outras questbes e, se necessario, informar outros profissionais de saude
sobre terapias medicamentosas. Deve supervisionar o trabalho dos técnicos de farmécia e
farmacéuticos em formacdo (estagiarios). Além de manter os registos e realizar outras tarefas
administrativas, o farmacéutico tem o dever burocratico de preencher formularios de seguros
e trabalhar em articulacdo com seguradoras para garantir que os doentes recebem o0s
medicamentos de que precisam (U.S. Bureau of Labor Statistics, 2020a).

Nos EUA os farmacéuticos hospitalares trabalham em hospitais, clinicas e outros
ambientes de saude. Em vez de dispensarem medicamentos estdo envolvidos no atendimento
direto ao doente, podendo fazer rondas no hospital com um médico ou com a equipa de salde.
Sdo responsaveis por recomendar medicamentos para administrar aos doentes e
supervisionam a dosagem e o momento de administracdo desses medicamentos. Também
podem realizar alguns exames médicos e aconselhar os doentes. Por exemplo, 0s
farmacéuticos que trabalham numa clinica de diabetes podem, por exemplo, aconselhar os
doentes sobre como e quando tomar os medicamentos, sugerir escolhas alimentares saudaveis
e monitorizar as glicemias (U.S. Bureau of Labor Statistics, 2020a).

Nos EUA ndo existe uma “Ordem dos Farmacéuticos” que regulamente a profissdo a
nivel nacional, existe uma Associacdo Nacional de Conselhos de Farmacia (NABP) fundada
em 1904. Esta associacdo, apoia e trabalha com os conselhos estaduais de farmécia, para
proteger a salde publica. Foi inicialmente estabelecida para auxiliar os conselhos estaduais de
farmécia na criagdo de padrdes uniformes de educacdo e acreditagdo dos profissionais.
Atualmente, ajuda a apoiar a seguranga dos doentes e dos medicamentos prescritos, por meio

de exames que avaliam a competéncia do farmacéutico, de servigos de verificagdo e de varios
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programas de credenciamento de farméacias (National Association of Boards of Pharmacy
[NABP], 2020).

Todos os alimentos, medicamentos, cosméticos e dispositivos médicos, tanto para
humanos quanto para animais, sdo regulamentados pela «Food and Drug Administration
(FDA)» nos EUA. A FDA foi criada em 1931 e é uma das varias filiais do Departamento de
Saude e Servicos Humanos (HHS) dos EUA. E uma agéncia regulamentar com base cientifica
cuja missdo € salvaguardar a salde publica e garantir a honestidade e a justica entre as
indUstrias da area da satde. Entre outros, a FDA também ¢é responsavel pelo licenciamento e
inspecdo das instalacdes de fabrico, de produtos em teste/ensaios clinicos (e.g.
medicamentos), avaliacdo de reivindicacfes e de publicidade de medicamentos prescritos,
monitorizagdo de pesquisas/investigacOes e/ou criacdo de regulamentos, diretrizes, padrdes e
politicas (Acess Pharmacy, 2007).

A Administracdo Antidrogas (DEA) é a agéncia principal responsavel pela aplicacdo
das leis federais sobre medicamentos. A Lei de Substancias Controladas estabelece requisitos
federais em relacdo a substancias controladas ilicitas e licitas. Todas as transacbes de
substancias controladas ocorrem dentro de um “sistema fechado” de distribuicao estabelecido
pelo Congresso. Dentro desse “sistema fechado”, todos os manipuladores legitimos de
substancias controladas - fabricantes, distribuidores, medicos, farmacias e outros, devem ser
registados na DEA (a menos que estejam isentos) e devem manter uma contabilidade estrita
para todas as transagdes de substancias controladas. A DEA trabalha em cooperacdo com 0s
conselhos estaduais de licenciamento profissional, autoridades policiais estaduais e locais para
garantir que as substancias farmacéuticas controladas sejam prescritas, administradas e
distribuidas para fins médicos legitimos no curso normal da pratica profissional (Drug
Enforcement Administration [DEA], 2020).

1.6.1. Boas Praticas de Farméacia Comunitaria nos Estados Unidos da

América

A nivel dos EUA, os farmacéuticos dispensam medicamentos aos doentes,
assegurando a sua utilizacdo segura. Podem também realizar exames de salde e bem-estar,
dispensar vacinas, supervisionar os medicamentos administrados aos doentes e fornecer

conselhos sobre estilos de vida saudaveis (U.S. Bureau of Labor Statistics, 2020a).
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Independentemente do local real ou do ambiente de pratica fisica, o foco do
farmacéutico comunitario é fornecer aos doentes os cuidados de que precisam, quando e onde
precisam. Os farmacéuticos comunitarios fornecem uma ampla gama de servicos, incluindo
consultas, gestdo da medicacdo e outros servicos de otimizacdo de medicamentos,
coordenacdo de cuidados, servigos de saude e bem-estar e outros servicos que ajudam a
melhorar a vida dos doentes na comunidade. Os farmacéuticos comunitarios sdo profissionais
de saude essenciais que fornecem atendimento direto ao doente, gerem servicos e atuam como
lideres na sua comunidade e na profissdo (Goode et al., 2019).

O servico de gestdo da medicacdo é centrado no doente e concretizado por
farmacéuticos, que se concentram na adequacdo, eficacia, seguranca e adesdo do
medicamento com o objetivo de melhorar os resultados em salde. Na pratica, existem dois
servigos distintos, a gestdo interpretativa de medicamentos e a revisdo de medicamentos. A
gestdo interpretativa de medicamentos é definida como o padréo de atendimento que garante
gue os medicamentos de cada doente (Ssejam eles prescritos, ndo prescritos, alternativos,
tradicionais, vitaminas ou suplementos nutricionais) sejam avaliados individualmente para
determinar a sua adequacao e eficacia face a determinada condi¢édo e seguro e.g.avaliacdo de
comorbidades e de interacbes medicamentosas. A revisdo da medicacdo avalia 0 uso dessa
medicacdo, monitorizando se é necessario resolver algum problema. No caso de ser detetado
algum problema, o farmacéutico deve intervir no sentido de o resolver (Goode et al., 2019).

Os farmacéuticos comunitarios tém implementado com impacto positivo: as

consultas farmacéuticas nos EUA. As consultas farmacéuticas, tém
viabilizado uma maior adesdo aos tratamentos prescritos, melhorando as
condicdes cronicas de salde e reduzindo os gastos. Assim, este servico tem
contribuido para diminuir as taxas de readmissdes e visitas a consultas de

urgéncia (Goode et al., 2019).

1.6.2. Legislacdo Farmacéutica: Norma para Servi¢cos de Administracéo de

Medicamentos em farmécia

A norma federal para Servicos de Administracdo de Medicamentos em
farmaciaestabelece cinco principios base para as boas praticas em farméacia comunitaria nos
EUA:
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I- O papel do farmacéutico: o papel do farmacéutico é melhorar a satde do doente,
implementando, avancando e promovendo a administracdo da sua medicacdo. Os
farmacéuticos devem oferecer apoio e informacdo a qualquer doente que possa beneficiar de
maior acesso aos cuidados.O farmacéutico, deve fazer da farmacia um local acessivel de
atendimento para a dispensa de medicamentos e servigos relacionados, sempre que possivel e
dispensar os medicamentos num ambiente que promova o conforto e a seguranca do doente,
respeitando a sua privacidade e a sua confidencialidade (APhA, 2017).

I - Empoderamento dosdoentes, familias e outros cuidadores: os doentes, familiares
e outros profissionais de saude sdo envolvidos para determinar as preferéncias de
administracdo de medicamentos e respeitar as decisdes sobre os cuidados prestados. Os
farmacéuticos devem recolher informacdes relevantes dos doentes, dos familiares e de outros
cuidadores para avaliar e gerir 0 seu bem-estar, as suas necessidades e expectativas, bem
como, discutir os riscos e beneficios dos servigos associados e dos medicamentos, antes da
dispensa (APhA, 2017).

Il - Formacdo do farmacéutico: os farmacéuticos devem ter formacdo continua e
manter a competéncia e proficiéncia na dispensa de medicamentos (APhA, 2017).

IV - Documentacdo e Comunicagdo: registar os medicamentos dispensados,
utilizando um procedimento padronizado, consistente e completo, que siga as diretrizes, 0s
padrdes, os regulamentos de privacidade,as melhores praticas e comunicaressas informacoes
ndo s ao doente, como também a outros prestadores de cuidados de saude, conforme
apropriado. Para isso, deve obter-se um consentimento informado, de acordo com a lei
estadual, antes da dispensa de qualquer medicamento. O farmacéutico deve também registar e
relatar quaisquer problemas e reacdes adversas apos a administracdo de medicamentosaos
membros da equipa de salde e a programas de farmacovigilancia (APhA, 2017).

V - Colaboracdo e Coordenacdo: os farmacéuticos devem trabalharem conjunto com
osdoentes, familiares, outros cuidadores, membros da equipa de salde, departamentos de
salde publica e servicos de apoio a comunidade para avaliar o bem-estar do doente, obter
resultados positivos e garantir o acesso e a coordenagdo dos cuidados. Devem ser ativos na
avaliacdo do estado clinico do doente, ndo se devem limitar a dispensar a medicacao, devem
educar o doente e avaliar o0 seu«status» socioeconémico e outras necessidades (e.g. vacinas
em falta). Sempre que acharem necessario, devem encaminhar adequadamente os doentes a

outros prestadores de saude ou a outros servigos (APhA, 2017).
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No que concerne ao tema desta dissertacdo, é de salientar a importancia da
informacdo ao doente nesta norma. Amesmamenciona que o farmacéutico deve assumir a
responsabilidade de garantir que o doente tenha as informacgdes e compreensdo adequadas
para contribuir nas discussdes sobre o seu plano de cuidados. Informag¢fes como o nivel de
literacia em salde e crencas culturais devem ser consideradas quando se formula um plano de
cuidados. O respeito pelas decisdes e intencdes do doente em relacdo a prestacao de cuidados
é fundamental. Os farmacéuticos devem desenvolver estratégias para educar, encorajar e
capacitar os doentes a serem defensores dos seus cuidados de salde e cumprir as metas
estabelecidas em relacdo ao uso de medicamentos (e.g. adesao) e/ou modificacdo de estilos de
vida (APhA, 2017).

1.7. Caracterizacéo da populacéo e dos gastos em saude nos Estados

Unidos da América

Em 2019, a populacdo estimada dos EUA era de aproximadamente 328,2 milhdes,
sendo a faixa etaria mais predominante de adultos dos 25 aos 29 anos (Statista, 2019b).

A populagdo dos Estados Unidos continua a aumentar, fazendo dele o terceiro pais
mais populoso do mundo, apenas atras da China e da India. A distribuicio de género
permaneceu consistente ao longo dos anos, com o numero de mulheres a superar 0 numero de
homens. Em termos de localizacdo dos residentes, a Califérnia era o estado com a maior
populacdo em 2019 (Statista, 2019b).

1.7.1. Caracterizacéo da Populacdo Americana: aspetos demograficos e

relacionados com o setor da salde
Aspetos demogréficos

Dados relativos a 2019 mostram que os EUA tém 328.2 milhdes de habitantes e um
PIB nacional de 21,37 trilides de euros (The World Bank, 2019; United States Census Bureau
[US Census], 2019).
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Aspetos relacionados com o setor da satude: numero de hospitais, farmacias, postos

farmacéuticos e despesas de saude

Quanto ao setor da Saude, os EUA tém 6146 Hospitais, 88000 farmacias (farmécias
independentes e farmécias inseridas em grandes cadeias comerciais). Dados relativos a 2018
revelam que houve uma despesa saude de 3,6 trilides de dolares americanos, correspondentes
17,7% do PIB nacional Americano (Centers for Medicare & Medicaid Services [CMS], 2019;
Onekey, 2019; Statista, 2018).

Aspetos relacionados com o setor da satde: numero de farmacéuticos e mercado

farmacéutico

Os EUA detém uma fatia dominante do mercado farmacéutico mundial. O pais
compreende algumas das maiores empresas farmacéuticas do mundo, e os consumidores
americanos tém acesso a um dos sistemas farmacéuticos mais avangados, apesar do elevado
custo.A receita das vendas de produtos farmacéuticos nos EUA representou quase metade do
total global nos dltimos anos. Cinco das empresas farmacéuticas lideres em todo o mundo
eram dos EUA em 2019. A Pfizer é a empresa nimero um, nao apenas nos Estados Unidos,
mas também em todo o mundo. A Johnson & Johnson é outra empresa norte-americana que
tem causado grande impacto em todo 0 mundo, com o sector farmacéutico a gerar um recorde
de 42,2 bilhdes de dblares americanos em 2019 (Statista, 2020c).

A industria farmacéutica dos Estados Unidos deu grandes passos nas ultimas décadas
devido ao maior foco em pesquisa e desenvolvimento (P&D). Os gastos com P&D da
industria farmacéutica dos EUA totalizaram 80 milhes de ddlares americanos em 2018. E
muito provavel que este numero aumente significativamente nos proximos anos devido aos
custos associados ao desenvolvimento de vacinas e tratamentos COVID-19 seguros e eficazes
(Statista, 2020c).Os pregos dos medicamentos prescritos nos Estados Unidos estdo entre os
mais altos do mundo e, nos dltimos anos, foram especialmente lucrativos para a indudstria
farmacéutica norte americana. A despesa geral com medicamentos em 2019 nos EUA chegou
aos 511 bilides de ddlares, mesmo com descontos e abatimentos que ajudam a reduzir custos
(Statista, 2020c).
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Em 2019 estavam registados 311 mil Farmacéuticos nos EUA. Os farmacéuticos tém
um papel multifacetado na area da satde nos Estados Unidos. Entre os varios ambientes de
trabalho, a maioria dos farmacéuticos trabalha em grandes cadeias de farmécias e farmacias
independentes (Statista, 2019a).

Existem muitas farmécias de cadeias lideres nos EUA, mas as cinco lideres de
mercado incluem a CVS Health Corporation (9207 farmacias), Walgreens (7768 farmacias),
Rite Aid Corporation (4488 farmacias), Walmart (4473 farmécias) e Kroger Company (1918
farmécias). Entre as principais farmacias dos EUA em 2019, a CVS Health Corporation foi a
farmacia lider apenas com base na receita de prescricdes médicas (Onekey, 2019; Statista,
2019a).

Mais de 500 biliGes de dolares americanos foram gastos em medicamentos nos
Estados Unidos em 2019. Com 118 milhGes de prescrigdes, a Atorvastatina foi o
medicamento mais prescrito.Foram apresentadas cerca de 663 milhdes de prescrigdes de anti-
hipertensivos em 2019, tornando-se a categoria terapéutica com mais prescricdes nos EUA.
Aproximadamente, 66,7 bilides de ddlares americanos foram despendidos em antidiabéticos,
tornando-se a segunda area terapéutica onde mais dinheiro foi gasto. A maioria da populagéo
dos Estados Unidos tem seguro salde, que inclui cobertura de medicamentos prescritos.
Porém, ha ocasides em que o plano de salde ndo cobre os medicamentos prescritos pelo
médico. Quando isso acontece, os doentes podem ter de pagar o preco total do medicamento
do proprio bolso (Statista, 2020a; Statista, 2020b).

Aspetos relacionados com o setor da salde: gastos com medicamentos

Os Centros de Servicos Medicare (pessoas com mais de 65 anos independentemente
do seu rendimento) e Medicaid (pessoas com baixos rendimentos de todas as idades) estimam
que os gastos com medicamentos prescritos nos Estados Unidos atingiram cerca de 335
bilhGes de ddlares americanos em 2018. Este valor inclui apenas 0s gastos com medicamentos
prescritos. Os Estados Unidos sdo o pais com o maior gasto total com medicamentos e
também com o maior gasto «per capita» com medicamentos entre 0s paises desenvolvidos.
Isso esta principalmente relacionado comos pregos mais elevados dos medicamentos nos
EUA. Enquanto noutros paises 0s governos controlam (mais ou menos) diretamente 0s pregos
dos medicamentos, os EUA deixam a fixacao destes precos para a concorréncia do mercado.

Como consequéncia, 0 mercado dos EUA é o mais lucrativo para as empresas farmacéuticas
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(Statista, 2020c).Um recorde de US $ 67 bilides foi pago do préprio bolso pelos doentes para
todas as prescri¢fes admitidas em farmacias em 2019 (IQVIA, 2020).

Aspetos relacionados com o setor da saude: morbilidade e mortalidade

Em 2018, foram registadas um total de 2.839.205 mortes nos EUA e a esperanca
média de vida determinada foi de 78,7 anos. As 5 principais causas de morte sdo doencas
cardiacas, cancro, lesGes provocadas por acidentes, doencas respiratorias cronicas e acidente
vascular cerebral (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2020).

O aumento da taxa de mortalidade nos EUA em 2020 serd
necessariamenteinfluenciado pela atual pandemia de COVID-19. Os EUA entre 1° de marco e
16 de agosto de 2020, sofreram cerca de 275.000 mortes a mais, comparativamente a média
dos ultimos cinco anos. Durante esse periodo, registaram-se 169.000 mortes confirmadas de
COVID-19 (Our World in Data, 2020).

1.8. Breve caracterizacédo do Sistema Nacional de Saiide Americano

Os especialistas em saude dos EUA estdo entre os melhores do mundo. No entanto, o
acesso a saude nos EUA ¢ injusto, superespecializado e negligencia os cuidados primarios e
preventivos(Federacdo Americana do Trabalho e Congresso de Organizagdes Industriais
[AFL-CIQ], 2016).

Em comparacdo com outros paises da OCDE, o governo dos EUA desempenha um
menor papel no financiamento geral da salde. No entanto, os gastos publicos (ou seja,
governamentais) de salde «per capita» nos EUA sdo maiores do que todos os outros paises da
OCDE. Esta aparente, discrepancia pode ser atribuida, em parte, pelo elevado custo dos
cuidados de satde nos EUA. Os EUA gastam mais «per capita» do que o dobro da média de $
3.453 de todos os paises da OCDE (Figura 2) (AFL-CIO, 2016).
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Figura 2- Despesas com salde «per capita», 2013 (Federacdo Americana do Trabalho e Congresso de
Organizacgdes Industriais [AFL-CI10], 2016).”

Os gastos com satde nos EUA cresceram 4,6% em 2018, chegando a US $ 3,6
trilibes ou US $ 11.172 por pessoa. Como parcela do PIB da nacdo, os
gastos com saude representaram 17,7% (CMS, 2019).

Apesar do nivel relativamente elevado de gastos com saude, nos EUA ha menos
médicos «per capita» do que na maioria dos outros paises da OCDE. Em 2013, os EUA
tinham 2,6 médicos em atividade por 1.000 pessoas - abaixo da média da OCDE de 3,3 (e.g.
Portugal tinha 4,2) (AFL-CIO, 2016; PORDATA 2013).

Motivos de gastos com saude nos EUA

O custo proibitivamente elevado € o principal motivo que 0s norte americanos
apontam nos problemas de acesso aos cuidados de saude. Os norte americanos com
rendimentos abaixo da média tém maior probabilidade de ndo conseguir consultar um médico
quando estdo doentes, realizar um exame prescrito ou efetuar um tratamento, bem como o

acesso a cuidados continuados ou ir ao dentista (AFL-CIO, 2016).

"Figura 2: https://www.dpeaflcio.org/factsheets/the-us-health-care-system-an-international-perspective
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Embora ndo exista acordo quanto a causa Unica do aumento dos custos de satde nos
EUA, os especialistas identificaram trés fatores contribuintes. O primeiro é o custo de novas
tecnologias de ponta e dos medicamentos prescritos. Outra explicacdo é o aumento de
doencas cronicas, incluindo a obesidade. Nacionalmente, os custos de salde com as doengas
cronicas contribuem com proporgdes relevantes para os custos de salde, especialmente na
fase de fim de vida (e.g. doentes crénicos nos ultimos dois anos de vida representam cerca de
32% dos gastos totais com despesas médicas e hospitalares associadas a hospitalizaces
recorrentes). A Academia Nacional de Ciéncias descobriu que os EUA tém uma taxa muito
alta de doentes crénicos e uma esperanca média de vida mais baixa. Nas perspetivas futurasos
especialistas pretendem concentrar-se na prevencao, como um esforco para melhorar a sadude
e reduzir os encargos financeiros associados as doengas cronicas (AFL-CIO, 2016).

Finalmente, a elevada despesa com custos administrativos € um fator que contribui
para a inflagdo dos cuidados de salde nos EUA. Os EUA lideram os gastos nacionais com
administracdo de seguros de saude. E dificil determinar as diferencas exatas entre 0s custos
administrativos puablicos e privados. Além disso, o governo terceiriza algumas de suas
necessidades administrativas para empresas privadas (AFL-CIO, 2016).

Os custos elevados com saude levam alguns norte americanos a faléncia. Uma
pesquisa de 2014 sobre faléncias entre 2005 e 2013 descobriu que as contas médicas sdo a
maior causa de faléncia de consumidores; entre 18% e 25% de casos diretamente motivados
por divida médica (Austin, 2014).

1.8.1. Estrutura do Sistema Nacional de Saide Americano

O sistema de satde dos EUA € Unico entre os paises desenvolvidos. Os EUA nédo tém
um sistema de saude uniforme, ndo tém cobertura universal de cuidados de saude e soO
recentemente entrou em vigor legislacdo que exige cobertura de salde para quase todos. A
maior parte dos cuidados de satude, mesmo com financiamento publico, é prestada de forma
privada (AFL-CIO, 2016).Desde janeiro de 2014, que quase todos 0s norte americanos sao
obrigados a ter algum tipo de seguro salde por parte do seu empregador, seja um plano
individual ou um programa publico como o0 Medicare ou o Medicaid (AFL-CIO, 2016).

O Medicare ¢ um programa federal. E basicamente 0 mesmo em qualquer lugar nos

Estados Unidos e é administrado pelos Centros de Servigcos Medicare e Medicaid (CMS), uma
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agéncia do governo federal. As contas médicas sdo pagas com fundos fiduciarios para os
quais os abrangidos contribuiram monetariamente. Serve principalmente pessoas com mais de
65 anos, independentemente do seu rendimento. Também acolhe pessoas mais jovens com
deficiéncia e doentes em dialise. Os doentes pagam parte dos custos por meio de franquias.
S&0 necessarios pequenos premios mensais para coberturas nao hospitalares (U.S. Department
of Health & Human Services [HHS], 2015).

O Medicaid ¢ um programa federal-estadual de assisténcia. E administrado por
governos estaduais e locais dentro das diretrizes federais. Atende pessoas com baixos
rendimentos de todas as idades. Os doentes geralmente ndo pagam nenhuma parte dos custos
das despesas médicas cobertas, mas, podera ser requerido um pequeno copagamento (varia de
estado para estado) (HHS, 2015).

Em margo de 2010, o presidente Obama assinou a Lei do Ato de Cuidados
Acessiveis (ACA)«Affordable Care Act», que fez centenas de mudancas significativas no
sistema de satde dos EUA entre 2011 e 2014. As disposic¢des incluidas na ACA tém como
objetivo expandir o acesso a cobertura de salde, aumentar a protecdo ao consumidor,
enfatizar a prevencdo e o bem-estar, promover o tratamento baseado em evidéncias e, por
ultimo, a eficiéncia administrativa numa tentativa de conter o aumento dos custos de
salde.Esta lei proporcionou financiamento adicional ao Medicaid para estados que tém acesso
a cuidados preventivos de baixo custo (AFL-CIO, 2016).

A ACApermitiu que muitos jovens adultos (19-25 anos) continuassem com os planos
de salde dos seus pais. As mulheres trabalhadoras por conta prépria, pagavam mais pelos
seguros do que os homens, pela mesma cobertura. A partir de 2014, essa pratica e a cobertura
para doencas pré-existentes foi banida por esta lei. Adicionalmente, foram proibidos os
limites monetéarios vitalicios na cobertura de seguro para todos os novos planos e excluidos as
criancas e a maioria dos adultos com doencas preexistentes (AFL-CIO, 2016).

Uma disposicdo importante da ACA: foi a criacdo de bolsas de seguros de salde,
onde os individuos ainda ndo cobertos por um plano assegurado pelo empregador ou um
programa como o Medicaid ou o Medicare, podem comprar 0 seu seguro saude. Individuos
com rendimentosentre 100% e 400% da linha da pobreza seriam elegiveis para obter um
prémio subsidiado. Os estados tém a op¢do de criar e administrar as suas proprias bolsas ou

permitir que o governo federal o faca (AFL-CIO, 2016).
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Em 2014, 89,6% da populacdo dos EUA tinha tido algum tipo de seguro saude, com
66% dos trabalhadores cobertos por um plano de saude privado. Os segurados (36,5% da
populagédo) receberam cobertura do governo dos Estados Unidos em 2014 por meio do:
Medicare (50,5 milhdes), Medicaid (61,65 milhdes) e/ou Administracdo de Veteranos ou
outros cuidados militares (14,14 milhdes), pois podem estar cobertos por mais do que um
plano do governo (AFL-CIO, 2016).

Seguros de saude nos EUA: cobertura desigual

Embora a maioria dos cidaddos dos EUA tenha seguro salde, os precos das apolices
e as franquias estdo a aumentar e a qualidade a decrescer. Entre 2010 e 2015, as franquias de
ato Unico aumentaram 67%. Um numero crescente de trabalhadores enfrenta uma franquia de
US $ 1.000 ou mais para planos individuais. Estes nimeros superam a inflacdo e os
rendimentos dos trabalhadores (AFL-CI0, 2016).

Em 2020, os prémios de seguros de saude anuais médios sdo de $ 7.470 para
cobertura individual e $ 21.342 para cobertura familiar. O prémio médio aumentou 4% e o
prémio familiar médio aumentou 4% em relacdo ao ano passado. Os salarios dos
trabalhadores aumentaram 3,4% e a inflacdo aumentou 2,1%. O prémio médio para cobertura
familiar aumentou 22% nos Gltimos cinco anos e 55% nos dltimos dez anos (Kaiser Family
Foundation [KFF], 2020).

A cobertura dos seguros de saude é desigual e muitas vezes as minorias e 0s pobres
sdo mal atendidos. Quarenta milhdes de trabalhadores, quase dois em cada cinco, ndo tém
acesso a licenca médica remunerada. Especialistas sugerem que a pressdo econdémica para ir
trabalhar mesmo quando se esta doente pode prolongar as pandemias, reduzir a produtividade
e aumentar os custos com saude (KFF, 2020).

A maioria dos trabalhadores cobertos faz uma contribuicdo para o custo do prémio da
sua apolice. Em média, os trabalhadores cobertos contribuem com 17% do prémio para
cobertura individual e 27% do prémio para cobertura familiar. Em comparacdo com 0s
trabalhadores cobertos pelas grandes empresas, os trabalhadores cobertos pelas pequenas
empresas, em média, contribuem com uma percentagem maior do prémio para cobertura
familiar (35% vs. 24%). Trabalhadores cobertos por empresas com uma parcela relativamente

elevada de trabalhadores com salarios mais baixos, apresentam taxas de contribuicdo médias
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mais elevadasno caso da cobertura familiar (38% contra 26%) do que aqueles em empresas
com uma parcela menor de trabalhadores com salarios inferiores (KFF, 2020).

Cerca de 76% das grandes empresas que oferecem beneficios de saude tém apdlices
que cobrem servigcos de salde recebidos em clinicas com acordos (e.g. localizadas em
farmacias, supermercados e lojas de retalho). Essas clinicas costumam ter médicos assistentes
e enfermeiros e tratam doencas menores e fornecem servigos preventivos.De acordo com 0s
empregadores, o plano de saide com maior nimero de inscri¢des é o que contempla a partilha
de custos de alguns medicamentos, pois permite incentivar os empregados com doengas
cronicas a aderirem ao tratamento (KFF, 2020).

Os trabalhadores sindicalizados tém maior probabilidade do que o0s néo
sindicalizados, de serem cobertos por seguro de salde e de licenga médica remunerada. Em
mar¢o de 2015, 95% dos membros do sindicato (na forga de trabalho civil) tinham acesso a
beneficios de assisténcia médica, em comparagdo com apenas 68% dos membros nédo
sindicalizados. Em 2015, 85% dos membros do sindicato tiveram acesso a licenca médica
remunerada em comparacdo com 62% dos trabalhadores ndo sindicalizados. Entre os estados,
existem disparidades significativas tanto na disponibilidade como no custo da cobertura de
salde (AFL-CIO, 2016).

Nos EUA em 2020, 85% das empresas com 50 ou mais trabalhadores ofereceram
beneficios de salde cobrindo a prestacdo de servicos de saude por telemedicina. A
telemedicina cresceu nos Gltimos anos, é possivel que parte do crescimento este ano reflita
mudangas em resposta & pandemia de coronavirus, bem como a uma maior consciencializagdo
(Kaiser Family Foundation [KFF], 2020).

1.8.2. Direito a informacéo do doente nos Estados Unidos da América

Fornecer informacgdes de salde acessiveisaos individuos capacita-os a ter mais
controlo sobre as decisdes relativas a sua salde e bem-estar. Por exemplo, os individuos com
acesso as suas informacdes de salde sdo mais capazes de monitorizar doencas cronicas, aderir
aos planos de tratamento, encontrar e corrigir erros nos seus registos de satde, acompanhar o
progresso em programas de gestdo de doengas ou bem-estar e contribuir diretamente com as
suas informacdes para a pesquisa. Com 0 uso crescente e 0s avangos continuos na tecnologia

da informagdo em salde, os individuos tém oportunidades cada vez melhores e mais

50

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias



Barbara de Assuncdo Soares Baildo
Anélise Comparada da Informacdo ao Doente na Europa e nos EUA

inovadoras para aceder as suas informacOes de saude eletronicamente, de forma mais rapida,

facil e em tempo real, e.g., acedendo as plataformas online das suas seguradoras (HHS, 2020).

Direito dos doentes: direito a informagéo

Os doentes norte americanos tém o direito de obter seus registos de saude. O
regulamento da Lei de Responsabilidade e Portabilidade de Seguros de Saude de 1996
(HIPAA), que protege a privacidade e a seguranca das informacdes de saude identificaveis
dos individuos e estabelece uma série de direitos individuais em relacdo as informacGes de
salde, reconheceram a importancia de os individuos poderem aceder e obter uma cépia das
suas informacGes de saude. Com excecdes limitadas, a HIPAA mediante solicitacdo, fornece
aos individuos o direito legal de verem e receberem cépias das suas informacdes, dos seus

registos médicos e/ou de outros registos de saude (HHS, 2020).

1.9. Questdo de investigacao

Assim, a questdo de investigacdo da presente Tese foi:
- Quais as caracteristicas da prestacdo de informacdo ao doente pelos

farmacéuticos nos EUA e na Europa, nomeadamente em Portugal?

Para responder a questdo de investigacdo foram definidos dois Capitulos, como a
seguir se apresenta:

- Capitulo I: Estudos de Informacédo ao Doente na Europa e nos Estados Unidos da
América e,

- Capitulo I1: Portais ou Websites com informacdo para o doente: exemplos de casos

praticos em Portugal e nos EUA.
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2. Capitulo I: Estudos de Informacédo ao Doente na Europa e

nos Estados Unidos da América

2.1. Introducéo

Todos os anos, milhdes de doentes sofrem lesbes ou morrem devido a cuidados de
salde inseguros e de ma qualidade. Os erros de medicacdo s&o a principal causa de lesbes e
danos evitaveis nos sistemas de salde. O custo associado a erros de medica¢édo foi estimado
em 42 bilides de dodlares americanos anuais (Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econémico [OCDE], 2021; Organizacdo Mundial de Saide [OMS], 2021).

A seguranca do doente é uma prioridade. E fundamental para a prestacio de servicos
essenciais de salde de qualidade.Muito se tem evoluido nesta matéria em consequéncia dos
relatorios elaborados pelas instituicbes de salde sobre os danos sofridos em instalacdes de
salde. Muitos desses erros manifestam-se em efeitos adversos que podem ser evitados.
Defender a seguranca do doente tem como objetivo ndo sé prevenir e reduzir riscos, mas
também os erros e danos que ocorrem durante a prestacao de cuidados de saide(OMS, 2021).

Os ambientes de salde sdo cada vez mais complexos e por isso estamos cada vez
mais sujeitos a erros. Um exemplo comum de erro reportado € um doente internado num
hospital receber um medicamento errado, devido a troca de medicamentos com embalagens
semelhantes. A prescricdo, dispensa e administragdo de medicamentos passa por diferentes
etapas: comeca pela consulta e prescricdo médica, seguida dadispensa e administracdo nas
farmacias (e.g. vacina da gripe) e, caso seja necessario, pela ida a um posto de enfermagem
para administracdo (e.g., anti-inflamatorios parentéricos); sendo que, em qualquer uma destas
etapas pode ocorrer erros.Devem existir processos de protecdo ativos, como meios de
verificagdo seguros e/ou sistemas de controlo de qualidade nos diferentes niveis/etapas, no
sentido de identificar e resolver possiveis erros (OCDE 2021; OMS, 2021).

Assim, é possivel identificar diversas situacbes que podem conduzir a erros de
medicacdo, como por exemplo: a falta de procedimentos padrdo no armazenamento de
medicamentos semelhantes, comunicacdo deficiente entre os diferentes profissionais de satde
e/ou falta de verificacdo antes da administragdo do medicamento (e.g., forma farmacéutica,
dosagem ou prazo de validade). Idealmente, o profissional que cometeu o erro ativamente
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(erro ativo) devia ser responsabilizado pela ocorréncia de tal incidente e também punido como
resultado. Infelizmente, isso em muitas casos nao leva em consideracao os fatores do sistema
anteriormente descritos que conduziram & ocorréncia do erro (erros latentes). O problema é
quando vérios erros latentes se alinham e um erro ativo acaba por atingir o doente (OCDE
2021; OMS, 2021).

Errar € humano, e esperar um desempenho perfeito de seres humanos, como 0s
profissionais de salde, que trabalnam em ambientes complexos e sob pressdo ndo é
realista.Os seres humanos sentem-se protegidos quando colocados hum ambiente construido a
prova de erros, onde os sistemas, tarefas e processos em que trabalham estdo bem
projetados.Ou seja, um sistema que evita a ocorréncia de erros/danos, pode ser o inicio da
melhoria. A cultura do conceito de confianca baseada em crencas, valores e atitudes de
seguranca e compartilhadas pela maioria dos trabalhadores é fundamental (OMS, 2021;
Patient Safety Network, 2021).

O Farmacéutico deve ser acolhido e fazer parte integrante e ativa desta disciplina da
seguranca do doente. Compete-lhe garantir a seguranca do doente com a rastreabilidade de
todos os medicamentos prescritos e dispensados. Deve garantir ainda que a administracéo de
medicamentos deve ser corretamente realizada de modo a garantir a sua seguranca e
efetividade. As atividades desenvolvidas por estes profissionais de saude, produzem um
impacto positivo nos resultados clinicos dos doentes, aumentando assim a eficiéncia dos
processos, a seguranca clinica e a eficacia da terapéutica, antecipando problemas relacionados
com o uso de medicamentos (Elias, 2018; Ordem dos Farmacéuticos [OF], 2009).

Como ja foi referido, uma das principais causas de erros reportados em salde sdo 0s
erros relacionados com medicamentos. Vamos analisar varios estudos que fundamentam esta

analise.

2.2. Objetivos

O capitulo 1 tem como objetivos: identificar e analisar alguns exemplos de estudos
sobre o impacto da prestacdo de informacdo ao doente pelo farmacéutico na Europa e nos
EUA entre 2016 e 2020.
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2.3. Meétodos

A base utilizada foi a PubMed, pois esta base € um recurso de suporte a pesquisa
gratuito com literatura biomédica e de ciéncias da vida com o objetivo de melhorar a saide a
nivel global e pessoal. O banco de dados PubMed contém mais de 30 milhdes de citacles e
resumos da literatura biomédica.N&o inclui artigos de periédicos em texto completo,no
entanto, os «links» de acessos a textos completos estdo presentes geralmente quando
disponiveis noutras fontes, como o site da editora ou daPubMed Central (PMC) (PubMed
Central [PMC], 2021).

Palavras-Chave

Foram definidos dois conjuntos de palavras-chave: “Pharmacist and Patient and
Information and Europe e “Pharmacist and Patient and Information and USA". Os
estudos foram selecionados por conveniéncia com base nos seguintes critérios de incluséo e

exclusdo, como a seguir se apresenta.

Critérios de Inclusédo

Foram incluidos estudos: especificamente sobre o impacto da prestacdo de
informacdo ao doente pelo farmacéutico na Europa e nos Estados Unidos da América - EUA,
publicados entre 2016-2020. Foram selecionados estudos publicados entre 2016 e 2020 por

ser um periodo recente, de modo a identificar investigacdes emergentes e atualizadas.
Critérios de Exclusdo
Foram excluidos estudos: sobre outras tematicas (e.g. ndo envolvendo

farmacéuticos), fora do periodo de selecdo, revisGese/ou estudos escritos noutras linguas que

ndo Portugués, Inglés, Espanhol, Italiano ou Francés, por uma questdo de facilidade de leitura.
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Periodo de pesquisa e normas PRISMA

A pesquisa foi efetuada entre novembro e dezembro de 2020, pela autora da Tese. A
revisdo e analise dos estudos seguiu as normas «Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses», que define um conjunto minimo de regras para elaborar
revisbes sistematicas e meta-analises. Estas normas concentram-se na avaliacdo de estudos
aleatorios, mas também pode ser utilizada como base para relatar revisdes sistematicas de

outros tipos de pesquisa, particularmente avaliacdes de intervencdes (PRISMA, 2021).

2.4. Resultados

Os resultados foram organizados em formato Tabelas (ver Tabelas 1 e 2 com 0s
resultados dos estudos selecionados para a Europa e nos Estados Unidos da Ameérica,
respetivamente), tendo sido identificadas as seguintes variaveis: Citacdo; Ano e Local; Tipo
de Estudo; N° Prof. Saude; N° Doentes; Objetivos; Métodos; Resultados e Conclusoes.

No ambito dos estudos sobre informacédo aos doentes, foram identificados 5 estudos a

nivel Europeu (ver Tabela 1) e 5 estudos a nivel dos EUA (ver Tabela 2).

2.4.1. Estudos sobre informacao aos doentes na Europa

Dos 5 estudos selecionados por conveniéncia na PubMed com as palavras-chave
(“Pharmacist and Patient and Information and Europe") (Tabela 1): 2 relacionavam-se com a
adesdo a terapéutica, 1 com a farmacia hospitalar, 1 sobre educacdo e formacdo dos doentes e

1 sobre o impacto de revisbes  terapéuticas de  reacdes  adversas.
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Tabela 1 - Estudos sobre informacéo ao doente na Europa: exemplos
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2.4.2. Estudos sobre informacao aos doentes nos EUA

Dos 5 estudos selecionados por conveniéncia na PubMed com as palavras-chave
(“Pharmacist and Patient and Information and USA™) (Tabela 2): 1 relacionava-se com a
adesdo a terapéutica, 1 com a farmécia hospitalar, 1 com a farmécia comunitaria e 2 sobre

educacdo e formacao dos doentes.
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Tabela 2 - Estudos sobre informacéo ao doente nos EUA: exemplos
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2.5. Discussao

Adesdo a Terapéutica

Os estudos analisados em relacdo a adesdo a terapéutica quer na Europa
(Haraminova et al., 2017; Michiels et al., 2019), quer nos EUA (Moin et al., 2019), sustentam
a importancia da informacao dada aos utentes pelo farmacéutico como a seguir se explica.

Apesar dos resultados ainda ndo terem sido revelados, o estudo realizado na
Eslovaquia tenta provar o aumento da adeséo a terapéutica atraves da assisténcia farmacéutica
com lembretes diarios por servico de mensagens curtas. Do que se pode analisar, os resultados
podem identificar novas possibilidades e capacidades na area da saude com baixo custo
adicional e alto valor para os doentes(Haramiova et al., 2017).

No entanto, o estudo em analise realizado em Franca, sobre o impacto de um
programa de informagao fornecido por um farmacéutico comunitario no acompanhamento de

doentes diabéticos tipo 2 conclui que:

“As informacBes personalizadas fornecidas pelo
farmacéutico aos doentes com diabetes tipo 2 néo
melhoraram significativamente as ja altas taxas de
adesdo, mas foram associadas a uma diminui¢do
significativa da hemoglobina glicada e a uma melhora
no conhecimento do doente sobre o diabetes” (Michiels
etal., 2019).

Esta conclusdo deve-se ao facto de a taxa de adesdo a terapéutica na amostra
recolhida ja ser demasiado elevada no inicio do estudo (94,8%). Uma das limitacdes deste
estudo € o tempo de andlise, apenas decorreu durante 6 meses e os resultados deste estudo
tiveram como base auto questionarios, podendo ser manipulados pelos participantes. Apesar
de com este estudo ndo se comprovar uma grande diferenca do papel do farmacéutico na
adesdo a terapéutica, verifica-se que os farmacéuticos podem dar uma contribuicdo positiva
para o tratamento de doentes com DM2, com impacto direto no controlo glicémico, no
conhecimento do doente sobre a diabetes e na qualidade da relacdo farmacéutico-doente. Um
facto clinicamente importante, dado que 40% dos doentes diabéticos em Franca e em outros
lugares néo estdo a atingir os seus objetivos com o tratamento (Michiels et al., 2019).
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Outro estudo, realizado em Los Angels nos EUA, também sustenta a importancia do
papel do farmacéutico na adesdo a terapéutica e na intervencdo farmacéutica na prevencéo de

doencas crénicas, como a DM2:

“Uma intervencéo de tomada de decisdo partilhada em
doentes com pré-diabetes liderada por farmacéuticos
aumentou o envolvimento do doente em opcdes
baseadas em evidéncias para a prevencdo da diabetes,
e foi associada a uma adesdo significativamente maior
do Programa de Prevencdo para a Diabetes e / ou
metformina em 4 meses, e perda de peso em 12 meses”
(Moin et al., 2019).

A Federacdo Internacional Farmacéutica - FIPdefende a intervencdo dos
farmacéuticos na promocao da adeséo a terapéutica nos idosos com doencas cronicas. O papel
dos farmacéuticos € fundamental no acompanhamento e no aumento da adesdo da populacéo
aos medicamentos, tanto a nivel singular como parte integrante de uma equipa colaborativa
centrada no doente. E importante desenvolver e implementar intervencBes que atendam as
necessidades individuais dos doentes. Embora exista uma grande quantidade de evidéncias
para atuar com uma ampla gama de intervencfes, ndo ha ainda solugdes definidas para

otimizar a adesdo a terapéutica(Ordem dos Farmacéuticos, 2018).

Farmacia Hospitalar

Os farmacéuticos hospitalares estdo muitas vezes ativos apenas na dispensa da
medicacdo. De modo relevante, a dispensa de medicamentos é o passo, que mais contribui
para os erros relacionados com medicamentos e lesdo dos doentes. Os estudos comprovam
que o apoio farmacéutico deve constar desde 0 momento da admissdo do doente na urgéncia
hospitalar, sendo o préprio a registar a medicacao habitual do doente, seguido pela verificacdo
da prescricdo do médico, passando pela dispensa dos medicamentos adequados e culminando
no acompanhamento do doente apds a alta hospitalar, quer por parte do farmacéutico
hospitalar, quer por reencaminhamento para o farmacéutico comunitario de conveniéncia do
doente (Daliri et al., 2019; Pevnick et al., 2018).

Um estudo realizado na Holanda, sobre um programa de cuidados de transi¢do
liderado por farmacias em problemas relacionados a medicacdo apés a alta hospitalar, revela
que:

“Os problemas relacionados com medicamentos s&o
comuns apds a hospitalizacdo, por exemplo, quando as
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alteracdes nos regimes de medicamentos dos doentes
sdo acompanhadas por educacdo insuficiente do
doente, ma transferéncia de informacdes entre os
prestadores de cuidados de salde e acompanhamento
pos-alta inadequados. (...) Um programa de cuidados
transitorios liderado por farmécias reduziu o0s
problemas relacionados a medicagdo apos a alta. A
pesquisa de implementacdo € necessaria para
determinar a melhor forma de incorporar essas
intervengdes nos processos existentes” (Daliri et al.,
2019).

No entanto, pesquisas futuras sd@o necessarias para determinar se as intervencdes
conduzidas pelos servigcos farmacéuticos podem ser incorporadas aos processos existentes em
colaboragéo com outros profissionais de saude que ja visitam os doentes em casa, dando o seu
contributo para que ndo ocorram problemas relacionados com a medicacdo e uma melhor
recuperacdo do doente(Daliri et al., 2019).

Num outro estudo realizado em Los Angels nos EUA, sobre a reducdo de erros na
medicacdo dos doentes na urgéncia, foi constatado que se for um farmacéutico ou um técnico

de farmacia a fazer esse levantamento e pedido durante a admissao do doente revela que:

“Farmacéuticos e técnicos reduziram os erros de
reconciliacdo de medicamentos na admissao de doentes
nos Servigos de Urgéncia Hospitalar e os erros de
pedido da medicacdo em mais de 80%. Pesquisas
futuras devem examinar outros locais e resultados
centrados no doente” (Pevnick et al., 2018).

O Instituto de Medicina estima que doentes norte-americanos hospitalizados sofrem
cerca de 400.000 efeitos adversos de medicamentos evitaveis anualmente. As causas mais
frequentes e evitaveis sdo erros nos histéricos de medicamentos na admissdo de doentes nos
Servigcos de Urgéncia Hospitalar. No entanto, muitas organizagdes encontraram dificuldades
na disseminacdo de intervencGes de reconciliagio de medicamentos conduzidas por
farmacéuticos. A baixa aceitacdo de tais intervencdes foi atribuida a complexidade do servico,
que afeta multiplos fluxos de trabalho de interacdo, e ao custo de contratacdo de

farmacéuticos (Pevnick et al., 2018).

Farmacia Comunitéaria

O papel do farmacéutico comunitario ndo se deve restringir aos doentes que se

deslocam as farmacias. A informacdo e intervencdo do farmacéutico comunitario em doentes
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em tratamento de ambulatorio € uma mais-valia. Um exemplo é o estudo realizado em
Massachusetts nos EUA, sobre a intervencdo de farmacéuticos comunitarios no

acompanhamento de doentes idosos com cancro:

“Oncologistas lutam frequentemente com a gestdo de
medicamentos e vacina¢des em adultos mais velhos com
cancro. (...) Integrar farmacéuticos no cuidado de
idosos com cancro é vidvel com o incentivo a eficacia
preliminar para melhorar a gestdo da medicagdo e
melhorar as taxas de vacinagdo” (Nipp et al., 2019).

Neste estudo, os dados foram sugestivos que a ma gestdo da medicacdo e a falta das
vacinacdes estdo associadas a resultados clinicos prejudiciais, como aumento do risco de
guedas, toxicidade do tratamento, hospitalizacbes e até morte. Assim, as intervencdes de
gestdo de medicamentos e vacinagdes entre idosos com cancro sao extremamente necessarias
para melhorar a prestacdo de cuidados e os resultados para a populagédo de oncologia
geriatrica em répido crescimento (Nipp et al., 2019).

Educacédo e Formacao dos doentes

A informacdo sobre medicamentos € um dever de qualquer farmacéutico. O doente
também tem direito as informacdes sobre saude de forma gratuita. Informar e educar os
doentes sobre a sua medicacao traz melhores resultados em satde. A informacédo centrada no
doente aproxima a relacdo entre doentes e profissionais de saude (Cheema et al, 2018).

Um estudo realizado em Inglaterra com o objetivo de determinar se os doentes
assumem um maior controlo da doenca se receberem informacdo escrita do farmacéutico

comunitario além da verbal refere que:

“Embora o conselho por escrito fornecido por
farmacéuticos comunitarios em comparagdo ao
conselho verbal tenha sido mais eficaz para melhorar o
conhecimento e a compreensdo dos doentes sobre
hipertenséo e o seu tratamento, ndo levou a um melhor
controlo da pressao arterial ” (Cheema, et al., 2018).

Este estudo teve como limitacdo o n.° reduzido de participantes. Apenas foram
considerados 25 participantes para redigir resultados fidedignos do grupo de intervengéo vs.

31 participantes do grupo de controlo (Cheema et al, 2018).
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Outro estudo realizado em Pittsburgh nos EUA, avaliou a aceitabilidade e viabilidade
da Terapia Motivacional de Intervencdo da Gestdo de Medicamentos, por acompanhamento
farmacéutico na mitigacdo do uso de opioides e conclui-o que: o aconselhamento dado pelo
farmacéutico durante 7 sessbes de acompanhamento atenuou o uso indevido de opioides;
medicamentos que representam uma ameaca letal a saide do doente, caso ndo sejam bem
geridos para os fins a que se destinam (Cheema et al, 2018).

Nos EUA, é requisito que nos Centros de Servigcos Medicaid e Medicare 0s
farmacéuticos que dispensam receitas prestem informacdes sobre todos os medicamentos e
aconselhamento aos doentes. Os Centros de Servicos Medicaid e Medicare na Pensilvania
exigem que os farmacéuticos oferecam aconselhamento relacionado com a medicacéo,
documentem o aconselhamento oferecido, documentem a recusa do doente ao
aconselhamento, discutam as possiveis substituicdes genéricas e fornegcam informacdes sobre
0 medicamento.

Boockvar et al. (2017) com o objetivo de determinar o efeito da troca de informacGes
na prescricdo de medicamentos para doentes hospitalizados, e examinar o efeito da prescri¢ao

de informacdes de um grande plano de seguro farmacéutico nos EUA conclui que:

“O efeito da troca de informacgdes de salde pode
melhorar o0s resultados da reconciliagdo de
medicamentos. A cobranca pelo acesso as informacées
sobre medicamentos interrompe esse efeito. S&o
necessarios esforcos para compreender e aumentar a
retificagdo das discrepancias de medicamentos pelos
prescritores” (Boockvar et al., 2017).

A troca de informacBes de salde aumentou o impacto da reconciliacdo correta de
medicamentos, diminuindo discrepancias entre os regimes de medicacdo pré-admissdo e
internacdo e a possibilidade dereacGes adversas.Este estudo também revelou uma experiéncia
natural (ndo planeada): as informacdes sobre medicamentos prescritos estavam disponiveis
tanto para profissionais de salde quanto para o plano de seguro de farmécia durante os
primeiros 10 meses do estudo, mas apenas para os profissionais de saude nos ultimos 21
meses, quando as taxas para acesso a dados foram impostas pelo plano de seguro (Boockvar
etal., 2017).
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RevisOes Terapéuticas de Reagdes Adversas

Na Holanda, foi levado a cabo um inquérito para determinar se houve mudancgas em
relacdo as reacdes adversas manifestadas pelo doente antes e depois da revisdo conduzida por
farmacéuticos comunitarios em comparacdo com o tratamento habitual. Neste estudo €

referido que:

“O inquérito forneceu informacdes significativas sobre
reacOes adversas a medicamentos em revisGes clinicas
de medicamentos, no entanto, o nimero de sintomas
associados a medicamentos ndo foi reduzido pela
realizacdo de revisdes clinicas de medicamentos em
comparacdo com o tratamento habitual ”(Schoenmakers
etal., 2018).

Outras pesquisas com um maior nimero de doentes sdo necessarias para investigar
os fatores que podem facilitar o uso de inquéritos especificos como ferramenta para lidar de
forma efetiva com as reacdes adversas a medicamentos em ambulatério.

Infelizmente, as reagOesadversas relacionadas a medicamentos nos cuidados
primarios de salde, representam uma importante causa de internacdes hospitalares,
morbilidade e mortalidade. Estes eventos adversos podem ser consequéncia de doentes que
experimentam reacfes adversas a medicamentos (geralmente ndo evitaveis) ou podem ser

devido a erros de medicacao (geralmente evitaveis)(Khalil et al., 2017).

2.6. LimitacOes

Foi revisto um numero limitado de estudos e de palavras-chave. Os estudos nao
abrangeram todos os Paises da Unido Europeia. Os estudos foram selecionados por
conveniéncia, i.e., ndo foram analisados todos os artigos publicados no periodo de 2016 a
2020. Apenas foi consultada uma base: PubMed, o que limita 0 acesso a uma maior
diversidade deestudos. Idealmente, deviam ter sido consultadas outras bases como, por

exemplo: a SCIELO?, Scopus® ou B-On*.

8https://scielo.org/
https://www.scopus.com/home.uri
Ohttps://www.b-on.pt/
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2.7. Conclusbes

Os estudos identificados por conveniéncia na PubMed (2016 a 2020) sé&o indicativos
que, quer nos EUA, quer na Europa (mais concretamente em alguns Paises da Uniédo
Europeia), a comunicacdo entre o farmacéutico comunitario ou hospitalar e os doentes é
fulcral para: assegurar a eficacia e seguranca do tratamento (e.g. diminuir possiveis reaces
adversas de medicamentos ou contribuir para a mitigagdo do uso de opioides), aumentar ou
assegurar a adesdo a terapéutica, melhorar os resultados em saude (e.g., melhores resultados
de hemoglobina glicada no caso dos doentes diabéticos tipo 2), melhorar os conhecimentos
dos doentes sobre as suas patologias, informar os doentes sobre as terapéuticas e tratamentos
de modo gratuito (e.g., através de comunicacgdo oral ou escrita), viabilizar o acompanhamento
dos doentes apés alta hospitalar a nivel ambulatorio(e.g. doentes geriatricos com neoplasias)
e/ou evitar erros de medicacdo (e.g. ao nivel das urgéncias hospitalares, nomeadamente nos
servigos associados a reconciliacdo terapéutica).

Em geral, os estudos identificados foram indicativos de melhoria de «outcomes»
clinicos (e.g. perda de peso ou adesdo a terapéutica), maior envolvimento do doente e
incremento da sua compreensdo sobre a terapéutica, bem como na prevencdo e monitorizacdo
de doencas. Refere-se ainda que os farmacéuticos contribuem para o aumento das taxas de
vacinacdo em prol do utente. Os estudos analisados suportam ainda que as Reacdes Adversas
Evitaveis podem ser diminuidas. O acompanhamento do farmacéutico, a troca de informacéo
que fornece, deve ser ainda mais estratégica e em cooperacdo com 0s outros prestadores de
salde, centrando-se no doente para alcancar ganhos em salde.

Pontualmente, foram observadas praticas mais exaustivas ao nivel dos EUA
comparativamente a Portugal, nomeadamente no que concerne a obrigatoriedade de os
Centros de Servicos Medicaid e Medicare na Pensilvania. Estes centros, além de exigirem que
o farmacéutico ofereca aconselhamento relacionado com a medicacdo, discuta as possiveis
substituicdes genéricas e forneca informacfes sobre o medicamento, também exigem que 0s
farmacéuticos documentem o aconselhamento oferecido ou a recusa do doente a esse
aconselhamento. No entanto, a documentagdo do aconselhamento oferecido ou da recusa a
esse aconselhamento, ndo se verifica, por exemplo no caso Portugués, o que se pressupde que
iria melhorar a qualidade dos servigos farmacéuticos no nosso Pais. Nesse sentido, s&o

recomendados mais estudos sobre a presente tematica.
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3.Capitulo I1: Portais ou Websites com informacao para o doente:

exemplos de casos praticos em Portugal e nos EUA

3.1. Introducéo

Numa era de ampla disponibilidade da «internet», estima-se que aproximadamente
90% da populacdo dos EUA tenha acesso a «internet», traduzindo-se em mais de 8 milhdes de
americanos a procura de informagGes relacionadas com salde por dia. Apenas um terco
desses utilizadores discute essas informac6es com o0s seus profissionais de satude.Além disso,
53% dos utilizadores relatam que as informacdes obtidas tiveram um impacto em como eles
cuidam de si proprios ou de outras pessoas. Razdes que levam a esse “empoderamento” por
parte dos utentes, é o fato de que mais de trés quartos dos americanos possuirem um
«smartphone» e terem acesso a «internet» na ponta dos dedos. Assim, é de extrema
importancia definir, ndo sé a literacia em saude, mas também e-literacia em saude nesta era.
Por exemplo, o conceito de e-literacia em saude pode ser definido como: "um conjunto de
habilidades e conhecimentos essenciais para conseguir interacdes produtivas com ferramentas
de saude baseadas em tecnologia” (Abu-Heija et al, 2019).

Na Unido Europeia, 64% dos inquiridos (com idade entre os 16 e 74 anos), que
habitam com criancas com menos de 16 anos, detinham um nivel de literacia digital basico ou
acima do basico, com apenas 28% dos individuos a demonstrarem um nivel de baixa literacia
digital nestas condicdes. A propor¢do de individuos que vivem numa familia sem filhos com
aptiddes digitais basicas ou acima de basica é de 53%.Portugal encontra-se acima da média da
Unido Europeia, onde 67% das familias com criangas com menos de 16 anos mostram um
nivel de literacia digital basica ou acima de basica (Anacom, 2020).

A legibilidade da informagdo também é fundamental, pois 0 aumento da legibilidade
correlaciona-se com o aumento da compreensdo (Abu-Heija et al, 2019). Um outro aspeto, é
gue avancos na informacdo e na tecnologia de comunicacdo transformaram aforma como
aeducacdo em saude pode ser fornecida/veiculada.A populacdo utiliza cada vez mais a
«internet» para ler sobre informacgdes relacionadas com a saude, especialmente jovens e
mulheres gravidas (Carlsson & Axelsson, 2017; Riley, 2017).Esse uso cada vez maior da

«internet» para procurar informagdes tornou possivel aos doentes complementarem 0s seus
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conhecimentos sobre condi¢gdes médicas de uma forma que ndo teria sido possivel antes da
era da «internet» (Priyanka, Hadi & Reynolds, 2018).

A «internet» é vista como uma fonte importante de informacdes relacionadas com a
salde e os doentes utilizam este recurso antes e depois das consultas com o0s seus
profissionais de salde.Antes da consulta, os utentesprocuram informacdo para gerir a sua
situacdo de saude e/ou decidir se precisam ou nao de ajuda profissional.Apds a consulta, 0s
utentesprocuram informagdo para se sentirem seguros, nomeadamente para consultarem
informacdes complementares ou paraconfirmarem/esclarecerem situagfes com 0s quais
ficaram insatisfeitos ou em duvida durante a consulta com os profissionais de satude(Carlsson
& Axelsson, 2017).

Na ultima década, os contetdos da «internet» tornaram-se um método popular de
educacao para os doentes e para as suas familias.Estudos tém demonstrado que os doentes que
procuram informagdes sobre salde na «internet» descobrem que é um recurso Util que os
ajuda a compreender melhor a sua doenca, as opcOes disponiveis de tratamento e o
prognostico(Tikka et al., 2016).

As necessidades dos doentes por informagdes sobre salde, tendencialmente
aumentam & medida que detém mais conhecimentos nesta area. Isto pode influenciar as suas
atitudes em relacdo a tratamentos e afetar o seu relacionamento com os profissionais de salde.
Na relacdo médico-doente (ou com outros profissionais de saude), a confianca é um elemento
importante que afeta positivamente a comunicacdo, a cooperacdo e a concordancia (Zhang et
al., 2018).

Os doentes e o0 publico em geral tém o direito de fazer as suas escolhas entre as
diferentes opcdes de tratamento.De um modo amplo “tratamento”, pode ser definido como
qualquer acdo preventiva, terapéutica, reabilitadora ou paliativa destinada a melhorar a satde
ou 0 bem-estar de individuos ou comunidades(Get-it Glossary). Isso inclui, por exemplo,
medicamentos, cirurgias ¢ outros tipos de “medicina moderna”;mudangas noestilo de vida,
habitos alimentares ou exercicio fisico, produtos fitoterapicos e outros tipos de “medicina
tradicional” ou “alternativa” e intervengdes de saude publica. Um limitado nimero de
individuos prefere, que as decisbes sobre o que devem ou ndo fazer pela sua saide sejam
desinformadas(Oxman & Paulsen, 2019).

O que se constata € um problema de se encontrar demasiada informag&o on-line, em

vez de uma quantidade limitada e compreensivel de informacao para o doente.Por exemplo,
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uma pesquisa no Google! por “dor nas costas” produz mais de 60 milhdes de resultados. Na
“PubMed”*?, um motor de busca gratuito para aceder ao «Medline» e outras bases de dados
mantidos pela Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos, que inclui mais de 27
milhdes de citagOes referenciadas, representado apenas uma parte da literatura
biomédica(Oxman & Paulsen, 2019), uma pesquisa por “back pain” devolveu 64138
resultados em 20-1-2021.

N&o é prético para os cidaddos usarem mecanismos/motores de busca ou bases de
dados para identificarem informacGes relevantes, procederem a sua avaliacdo, interpretacdo
ou sintese critica dos resultados. Paraque a informacdo seja acessivel aos doentes e ao
publico, deve ser facil de encontrar e deve ser claramente comunicada em linguagem
simples.Os utilizadores podem limitar as suas pesquisas usando a “Algebra de Boole”13,
inserindo “e” entre os termos (i.e. para a condi¢do e para o tratamento) e aspas para indicar
que os termos de pesquisa estdo proximos uns dos outros,por exemplo, “dor nas costas”.No
entanto, € improvavel que isso seja Obvio para os utilizadores principiantes (Oxman &
Paulsen, 2019).

Existem vérios tipos de «websites», como por exemplo portais de entidades publicas
ou privadas, que visam melhorar o acesso a informacdes de salde confiaveis para doentes e
para publico em geral (Oxman & Paulsen, 2019).Neste ambito, deve-se ter em conta que um
portal € um sitio na «internet» que serve de plataforma base para alcancar, nesse ou noutros
sitios, a grande multiplicidade de informagdes ou de servicos categorizados em tdpicos ou

areas de interesse(Priberam, 2021).

3.2. Objetivos

Sdo objetivos do presente capitulo:

- Identificar, descrever e analisar no portal do Sistema Nacional de Saude Portugués:
dois «websites» com informacdo relevante para o doente/utente.

- Identificar, descrever e analisar no portal do “Medicaid” dos EUA: um «website»

com informacao relevante para o doente.

1 https://www.google.com/
2https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
Bhttp://webx.ubi.pt/~felippe/texts3/contr_ind_cap2.pdf
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- Identificar, descrever e analisar no portal do “Medicare” dos EUA: um «website»
com informacdo para o doente.

- ldentificar, descrever e analisar na pagina oficial da Agéncia Portuguesa do
Medicamento (INFARMED, I.P.), um «website»/base com informacdo sobre os
medicamentos comercializados em Portugal.

- ldentificar, descrever e analisar na pagina oficial da Agéncia Americana do
Medicamento (FDA), um «website»/base com informacdo sobre os medicamentos
comercializados nos EUA.

Os Portais aqui representados servem de ponto de partida para «websites» de

organizac0es oficiais. Em alguns destes «websites» temos ainda acesso a bases de dados.

3.3. Métodos

A selecdo dos «websites» foi efetuada por conveniéncia, de modo a obter exemplos
de sites relevantes com informacéo para os doentes/cidaddos em Portugal e nos EUA.

Portal do SNS

O “Portal do SNS”** foi 0 escolhido para representar a fonte de informacdo na
«internet» fidedigna para o doente obter informacdes sobre satude em Portugal. Neste portal,
consta informacdo sobre prestadores de salde (centros de saude, hospitais e farmacias, de
forma georreferenciada), cuidados de saude transfronteiricos, taxas moderadoras e sobre a
historia e evolucdo do SNS.

Este portal redireciona ainda para outros sites mais especificos dependendo da
informacdo que o utilizador pretende obter. Em destaque tem 0s menus com 0s eixos de
comunicacdo. Os principais eixos de comunicacdo sdo: SNS, Institucional, Cidadao,
Profissional, Transparéncia e Comunicacdo. No caso de se pretender aceder a informacao
sobre medicamentos, clica-se no eixo de comunica¢do do “SNS”, seguido de “Informagdes
Uteis” e de “Pesquisa de Medicamento” que reencaminha para a pagina oficial do
INFARMED, I.P.™>. No caso de se desejar informagdes sobre laboratérios onde possa efetuar

a testagem a atual Pandemia de “coronavirus” (COVID-19), clica-se no eixo de comunicagéo

https://www.sns.gov.pt/
Bhttps://www.infarmed.pt/web/infarmed/servicos-on-line/pesquisa-do-medicamento
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“Cidaddo”, seguido de “COVID-19 Laboratorios”, que reencaminha para a pagina oficial da
DGS?'® (SNS, 2021).

O método de pesquisa ef/ou de navegacdo foi o mesmo para todos 0s
portais/«websites». Este método consistiu em navegar pelos eixos de comunicacdo de cada

pagina principal até se localizar o motivo da pesquisa.

Portais do Medicaid e do Medicare

Os portais do “Medicaid”!’ e “Medicare'® foram escolhidos por representarem
fontes de informacéo na «internet» fidedignas para o doente obter informac6es sobre saude
nos EUA. O Centro de Servicos “Medicaid” representa uma agéncia do Departamento de
Saude e Servigcos Humanos (HHS) dos EUA. Serve como ponto focal para todas as politicas e
operacOes do programa nacional de cobertura de salde com base estatal, para pessoas com
baixos rendimentos. Em destaque tem 0s menus com 0s eixos de comunica¢do. No caso de o
utilizador pretender aceder a informacdes sobre a cobertura de servicos de saude para criangas
e adolescentes, pode optar por ser reencaminhado para o0 «website» oficial do
“insurekidsnow”*°,

O portal do Medicare representa uma agéncia federal, sendo financiado pelos fundos
fiduciarios do seguro hospitalar e do seguro médico suplementar, que servem principalmente
utentes com mais de 65 anos independentemente dos seus rendimentos. No caso de o
utilizador pretender aceder a informagdes sobre a vacina do “coronavirus” (COVID-19), pode
optar por um reencaminhamento para a pagina oficial do “Centers of Disease Control and

Prevention - CDC?%%”,

Website do INFARMED, I.P.
Em relacdo a bases sobre a pesquisa especifica de medicamentos, 0 «website» do

“INFARMED, I.P”?! foi escolhido por representar uma fonte de informagcéo fidedigna para o

Bhttps://covid19.min-saude.pt/laboratorios-referenciados/
Yhttps://www.medicaid.gov/
Bhttps://www.medicare.gov/
Bhttps://www.insurekidsnow.gov/
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/index.html
Zhttps://www.infarmed.pt/
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doente obter informac6es sobre medicamentos em Portugal. Pelos motivos foi selecionado, o
«website» do “U. S. Food and Drugs Administration — FDA??” dos EUA.

O «website» do “INFARMED, I.P” foi construido com o objetivo de melhorar o
acesso a informacéo sobre medicamentos de uso humano e dos produtos de satde (produtos
cosméticos, dispositivos médicos nédo ativos, dispositivos médicos para diagnostico «in vitro»
e produtos farmacéuticos homeopaticos) com vista a protecdo da saude publica. Em destaque
na pagina principal tem um motor de busca, que facilita ao publico a pesquisa especifica pelo
medicamento que procura e a obtencdo de toda a informacdo relevante acerca do mesmo.
Também tem eixos de comunicacdo para explorar conteddos. Ao clicar no menu de destaque
“Base de Dados de Medicamentos de Uso Humano”, o utilizador é reencaminhado para a base
“Infomed?®”. Na “Infomed”, estdo disponiveis os documentos oficiais de apoio para doentes e

profissionais de saide, bem como toda a informacéo de medicamentos de uso humano.

Website da FDA

O «website» da “FDA” é da responsabilidade da agéncia americana do medicamento
(FDA). A FDA é responsavel por proteger a saude publica, garantindo a seguranca, eficécia e
seguranca de medicamentos humanos e veterinarios, produtos bioldgicos e dispositivos
médicos, garantindo a seguranca do abastecimento de alimentos, cosméticos e produtos que
emitem radiacGes. Em destaque na pagina principal tem noticias e no canto superior direito o
motor de busca e os eixos de comunicacdo. Através do menu principal, o utilizador pode
selecionar a opgdo “Medicamentos”, seguido dos menus “Consumidores ¢ Doentes” e
“Encontrar Informagdo sobre Medicamentos”, 0 que também permite obter varias
informac@es sobre produtos farmacéuticos. Em particular, os folhetos informativos podem ser

consultados no «website» “DailyMed”?*.

Zhttps://www.fda.gov/
ZBhttps://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/
Zhttps://dailymed.nim.nih.gov/dailymed/index.cfm
79

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias



Barbara de Assuncdo Soares Baildo
Anélise Comparada da Informacdo ao Doente na Europa e nos EUA

3.4. Resultados

3.4.1.Portal do Sistema Nacional de Saude Portugués: dois «websites»

com informacao relevante para o doente/utente.

34.11. «Website» DO INFARMED I.P.

Caso Pratico I: Pesquisa de Informacéao sobre medicamentos

0 SNS' [-’-‘— NAL SNS INSTITUCIONAL CIDADAO PROFISSIONAL TRANSPARENCIA  COMUNICAGAQ a RSE @@
E SAUD

Lv3 v v v v

SNS >

5 Equipamentos Pesados de
Informacdes Uteis > X
Saude

Farmécias

covip-19
Saiba mais =

#UmConselhodaDGS

P, O 25 @DGS *. @

Figura 3 - «Website» do Portal do SNS (SNS, 2021)

1° - https://www.sns.gov.pt/ (Figura 3 em cima)

> Menu “SNS”

—“Menu Informagdes Uteis”

SMenu “Pesquisa de Medicamento” — clique (abre-se nova janela)
2° - https://www.infarmed.pt/web/infarmed/servicos-on-line/pesquisa-do-medicamento

(Figura 4, pagina seguinte)
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O SNsg™

{p Infarmed

' Pesquisa de Precos de Medicamentos

Para efetuar a pesquisa, preencha o campoe Substancia Ativa/DCI, Nome de Medicamento, n.® de registo ou CNPEM.
Os resultades correspendem a todos os medicamentos para essa substancia ativa.

Para limitar os resultados, preencha os restantes campos.

Os resultades sdo ordenados por ordem crescents do Prego para o Utents

Substéncia Ativa/DCl Nome do medicamento Forma farmacéutica - Dosagem -
Tamanho da embalagem - Nuimero de registo* CNPEM?** Comercializado -

*7 algarismes que constam na embalagem do medicamento
**8 algarismos represantam o cédigo nacional para a prescricdo electrénica de medicamentos

Figura 4- «Website» INFARMED I.P. (INFARMED, 2021)

3.4.1.2. «Website» da Dire¢do Geral de Saude

Caso Prético 11: Pesquisa de laboratorios onde possa efetuar a testagem a atual
Pandemia de “coronavirus” (COVID-19)

3% % % v v

SIS SUCOIACONL  sNs  INSTITUCIONAL  CIDADAO  PROFISSIONAL  TRANSPARENCIA  COMUNICAGAO a RSE E@ I
DE SAUDE " A4

Area do Cidaddo - Inscrigéo |

Acesso
GRIPE

App's MySNS ‘
COVID-19 | Laboratérios . ‘

Cuidadores

Mais Participagdo | Mais Saude
i Medicamento VIH | Famacias |
N Comunitérias

Saude Oral '
covip-19
Saude +
aiba mais —
Taxas Moderadoras y <¢,
e e st e .
#UmConselhodaDGS

w02 @0cs: @ @ @

Figura 5 - «Website» do Portal do SNS(SNS, 2021)
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1° - https://www.sns.gov.pt/ (Figura 5 pagina anterior)
> Menu “Cidadao”
H“COVID-19 | Laboratdrios” — clique (abre-se nova janela)

2° - https://covid19.min-saude.pt/laboratorios-referenciados/ (Figura 6 em baixo)

| flv Qo]
Q& & | @ SNSZ

Materiais de Divulgacdo

£ DGS™  covin-1g

Dispositivo de Satde Publica Documentos Informacdes Vacinagdo

Perguntas Frequentes

< Voltar

I Postos de Colheita Laboratorial

27/03/2020

covio-19

-

Figura 6- «Website» da DGS(DGS, 2021)

3.4.2. Portal do “Medicaid” dos EUA: um «website» com informac¢ao

relevante para o doente.

3.4.2.1. «Website» “Insurekidsnow”

Caso Prético I11: Pesquisa de Informacao sobre servicos se salde para criancas e

Sites Relacionados Links uteis inscrever-se w
Data.Medicaid.gov CMS.gov @ Mapa do site Politicas da Web e links importantes Seu enderego de email
HHS.gov © Healthcare.gov © S-msiiaqul ‘
Politica de Linguagem simples ©
insureKidsNow.gov [= RNy o) Privacidade © m
No Fear Act @
Né&o Discriminagéo e Acessibilidade Arquivo
(=}
Ajuda com formatos de arquivo e Comentérios sobre o
plug-ins site
Keeping America Hm-lmyg

Centros de servigos Medicare e Medicaid

Figura 7- «Website» "Medicaid” (Medicaid, 2021)
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1° - https://www.medicaid.gov/ (Figura 7 pagina anterior)
b «scroll» para o baixo até encontrar os “Sites Relacionados” — clique
(abre-se nova janela)
2° https://www.insurekidsnow.gov/ (Figura 8 em baixo)

By site oficial do governo dos Estados Unidos

Encontre cobertura
para sua familia v

Q Pesquisa | Receba atualizagbes por e-mail | En Espafiol

InsureKidsNow.gov

1-877-KIDS-NOW (1-877-543-7669)

Informacio da Biblioteca de Webinars e videos v Boletim eletrnico Iniciativas v
campanha v [ ——
divulgagio v campanha v

Milhoes de criangas e adolescentes se
qualificam para cobertura médica e
odontoldgica gratuita ou de baixo custo por
meio do Medicaid e do Children's Health
Insurance Program (CHIP).

Saiba mais sobre as op¢des de cobertura para
sua familia ou ajude-nos a divulgar a
cobertura de seguro satide gratis ou de baixo
custo!

Figura 8 - «Website» "InsureKidsNow" (InsureKidsNow, 2021)

3.4.3. Portal do “Medicare” dos EUA: um «website» com informacio um site

com informacéo para o doente

3.43.1. «Website» do “Centers of Disease Control and Prevention” -
CDC

Caso Pratico 1V: Pesquisa de Informacdo sobre a vacina do “coronavirus”

(COVID-19)

Espaiiol |A A A |& Print About Us | Glossary | CMS.gov | & MyMedicare.gov Login

Medicare.gov -

The Official U.S. Government Site for Medicare
sign Up / Your Medicare What Medicare Drug Coverage Supplements & Claims & Manage Your Forms, Help, &
Change Flans Costs Covers (Part D) Other Insurance Appeals Health Resources

Share

I Home = Your Medicare Coverage - Coronavirus disease 2019 (COVID 19) vaccine I
— = — = —

. . - Find to talk t
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) vaccine ke | S0 =005 e o
| setect vour state... ~|

Medicare Part B (Medical Insurance) covers FDA-approved COVID-19 vaccines.
Your costs in Original Medicare —— ]

You pay nothing for this vaccine
What it is
A COVID-18 vaccine helps reduce the risk of illness from COVID-19 by working with the body’s natural defenses to

safely develop protection (immunity) to the virus.

Try the "What's

Things to know
covered” mobile app!

Medicare also covers COVID-19 tests, COVID-19 antibody tests, and COWVID-19 monoclonal antibody treatments.

Be alert for scammers. Medicare covers the vaccine at no cost to you, o if anyone asks you to share your Medicare CA Available on the
Number or pay for access to the vaccine, you can bet it's a scam. ‘ App Store

Here's what to know:

Figura 9- «Website» "Medicare" (Medicare, 2021) 3
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1° - https://www.medicare.gov/ (Figura 9 em cima)
b Destaque central sobre “Coranavirus” — clicar em “Saber mais” (abre-se
nova janela)
“Medicare e Coronavirus com varias opg¢des. Clicar na op¢ao que
refere “informagdes mais recentes sobre salide publica e seguranca
do CDC e para a comunidade abrangente de médicos e provedores
de satde no COVID-19.” - abre-se nova janela
2° - https://www.cdc.gov/coronavirus/2019 (Figura 10 pagina seguinte)

A-Z Index

Centers for Disease Confrol and Prevention
CDC 24/7: Saving Lives, Profecting People™ Search covip-1e~ | Q

CDC

Advanced Search (&}

& ASL Videos | EasytoRead | Languages v

COVID-19

Your Health ~  Community, Work & School ~  Healthcare Workers & Labs ~  Health Depts v Cases&Data v More ~

VACCINES

CASES ARE RISING. ﬁ @ qTP ﬁ{%% Information for you & your family >
ACT NOW! _ o
WEAR A MASK STAY & FEET APART AVOID CROWDS QUARANTlNE

COVID-19 cases, hospitalizations, and deaths across the United States are Who should quarantine >

rising. Take steps to slow the spread of COVID-19.

Figura 10 - «Website» do Centers for Disease Control and Prevention(CDC, 2021)
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3.4.4. Pagina oficial da Agéncia Portuguesa do Medicamento (INFARMED,

I.LP.), um «website»/basecom informacdo sobre o0s medicamentos
comercializados em Portugal

3.44.1. Infomed

Caso Pratico V: Pesquisa de Informacéo sobre medicamentos de uso humano

Q'J Infarmed

' Servicos online

|||||||||||| infoDM Reporte!

1=
Informacdo sobre Dispositivos |_1 Sistema de notificagéo

Médicos

Portal RAM

Registo de reagbes adversas a

Incidentes/Dentncias com DM

medicamentos
e Efeitos Indessjaveis com
Cosméticos B
= Pesquisa Medicamento @o Infomed — FNM
M—G® Saiba o preco dos = Base de dados de V/ Formulario Nacional de
medicamentos medicamentos Medicamentos

@ 0000000

Figura 11- «Website» Infarmed I.P. (Infarmed, 2021)
1° - https://www.infarmed.pt/web/infarmed (Figura 11 pagina anterior)
b «scroll» para o baixo até encontrar os “Infomed” — clique
(abre-se nova janela)

2° https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/ (Figura 12 em baixo)
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Guia e condigoes de utilizacédo
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Base de dados de medicamentos de uso humano v
-
g

. - P [
l QU ees Aes/oC Pesquise o s\g)u medicamento:
~ Medicamentos | Q

35506 ‘Apenas medica men

w
ge Apresentagoes - Pesquisa Avancada =
103569 |

. 1
o Atualizado a ‘
17/01/2021

A Infomed é a base de dados nacional de medicamentos de uso humano e destina-se a todos os cidad&os.
Para que esta base de dados seja para todos, é fundamental a sua constante evoluc&o. Envie-nos as suas sugestdes.

) SNS 1) Infarmed

Figura 12- «Website» Infomed. (Infomed, 2021)

3.4.5. Pagina oficial da Agéncia Americana do Medicamento (FDA), um
«website»/base com informacao sobre os medicamentos comercializados nos
EUA

3.4.5.1. DailyMed

Caso Pratico VI: Pesquisa de Informagao materiais de apoio sobre medicamentos

RESPOSTA COVID-19 DA FDA

A FDA esté trabalhando com parceiros do governo dos EUA, incluindo o CDC, e parceiros
internacionais para lidar com a pandemia.

Informagdes COVID-19

/ PRODUTOS QUE REGULAMENTAMOS

Drogas Dispositivos médicos Produtos emissores de radiagao

Vacinas, sangue e produtos Animal e veterinario Cosméticos Produtos de Tabaco
biolégicos

~
Topo

Figura 13- «Website» do “U. S. Food and Drugs Administration” (FDA, 2021)
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1° - https://www.fda.gov/ (Figura 13 em cima)

> «scroll» para o baixo até encontrar os “Drogas/Medicamentos” — clique

(abre-se nova janela)
 «scroll» para o baixo até encontrar os “Consumidores/Doentes” —
clique (abre-se nova janela)
b clicar no Menu lateral em “Encontre Informacgdo sobre um
medicamento” — clique (abre-se nova janela)
S«scrolly» para o baixo até encontrar “Dailymed” — clique
(abre-se nova janela)

2° https://dailymed.nlm.nih.gov/dailymed/index.cfm (Figura 14 pagina seguinte)

P.combat coviD

COVID-19 is an emerging, rapidly evolving situation.

Get the latest public health information from CDC: hitps://WWW.COronavirus.gov
Get the latest research information from NIH: https://covid19.nih.gov
Learn more about COVID-19 and you from HHS: hitps:/icombatcovid.hhs.gov

OF MEDICINE A\ REPORT ADVERSE EVENTS | RECALLS

D
DAILYMED

ALL DRUGS ‘ HUMAN DRU

Enter drug, NDC code, drug class, or Set ID

MORE WAYS TO SEARCH: ADVANCED SEARCH | BROWSE DRUG CLASSES | LABELING ARCHIVES | TABLET/CAPSULE ID TOOL

The DailyMed database contains 135281 labeling submitted to the Food and Drug Administration (FDA) by companies. DailyMed does not contain a complete
listing of labeling for FDA-requlated products (e.g., labeling that is not submitted to the FDA). See ABOUT DAILYMED for more information.

sware ] @ E1

Figura 14-«Website» DailyMed (DailyMed, 2021)

3.5. Discussao

Aspetos gerais sobre «websites» de informacao para o doente

7

A «internet» é uma fonte potencial de informacBes altamente acessiveis e

personalizadas que transcendem o0s processos informacionais tradicionais. Além disso, tem o
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potencial de promover a equidade e o empoderamento do doente, melhorando o
conhecimento. A consideravel abundancia de informacGes disponiveis e ndo controladas na
«internet» resulta em desorganizagdo, 0 que pode levar a dificuldades de navegacgédo e
localizagéo de informacGes relevantes (Carlsson & Axelsson, 2017).

O conteuido da «internet» cresce exponencialmente a cada ano. Isso leva a sobrecarga
de informac6es, onde é dificil para o doente determinar informacdes relevantes (Priyanka et
al., 2018).

Estudos mostram que informac@es de fontes multiplas podem levar a sobrecarga de
informacdes, 0 que cria respostas psicoldgicas e comportamentais negativas. A sobrecarga de
informacBes também tem implicacdes adversas para o bem-estar psicoldgico, como «stress»,
ansiedade pela informacéo, sintomas depressivos, exaustdo, fadiga e afetar negativamente o
bem-estar das pessoas.A sobrecarga de informacdes também pode reduzir a qualidade da
deciséo, impactando o comportamento dos doentes(Soroya et al., 2021).

Outras investigacdes, sobre a confiabilidade das informacdes de salde, identificaram
limitacbes importantes. Por exemplo, informacdes baseadas em evidéncias sdo
frequentemente escritas para profissionais de salde ou pesquisadores, ao invés de para 0s
doentes e publico, embora informacdes confiaveis sobre os efeitos do tratamento possam ser
encontradas (Oxman & Paulsen, 2019).

Os «websites» dos sistemas de salde e governamentais apresentam maior
confiabilidade e qualidade geral. Nas consultas, os profissionais de salde devem oferecer
recomendacdes para termos de pesquisa apropriados, estratégias de pesquisa e «websites» de
informacBes ao doente. HA uma necessidade de esforcos sistematicos abrangentes para
estipular e atualizar continuamente as listas com tais recomendacdes.Os responsaveis pelo
desenvolvimento destes «websites» devem certificar-se que contém informacdes abrangentes,
precisas e faceis de ler (Carlsson, & Axelsson, 2017).

As informac6es recolhidas podem educar o publico em geral e também permitem que
os doentes decidam sobre a opcao de tratamento preferida para sua patologia ap6s discussdo
com o profissional de salde (Tikka et al., 2016). Materiais de facil leitura para facilitar a
compreensdo melhoraram a adeséo e os resultados (Abu-Heija et al, 2019).Dado o papel que
0s materiais de educacdo do doente «online» desempenham no seu processo de tomada de
decisdo e no acompanhamento dos profissionais de salde, deve-se dar maior énfase a

legibilidade e compreensdo dos materiais de educagdo «online» (Abu-Heija et al, 2019).A
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informacdo encontrada na «internet» nunca deve ser considerada como substituto adequado
do conselho de um profissional de satde qualificado (Abu-Heija et al, 2019).

Os doentes e o publico tém dificuldade em pesquisar na «internet» por informagdes
confiaveis, e ndo conseguem avaliar criticamente as informacGes que encontram (Oxman &
Paulsen, 2019). E possivel concluir que existe necessidade de esforcos para ajudar os doentes

a identificarem informacdes de alta qualidade (Carlsson & Axelsson, 2017).

Observacdes sobre a atual crise pandémica

Na situacdo atual, a rapida disseminag¢do da nova doenga “coronavirus” (COVID-19)
interrompeu a vida em todo o mundo, enquanto enfrentamos a pandemia, uma quantidade
excessiva de informacGes estd disponivel em diferentes fontes/canais de informacdo. Os
governos usaram a televisdo, a radio, jornais e revistas bem como a «internet» para mobilizar
a comunidade e transmitir medidas de precaucdo as pessoas, informando-as sobre as medidas
e canais de apoio.De acordo com “Statista”?®, em primeiro lugar, as pessoas que desejam
aprender sobre o “coronavirus” (COVID-19) selecionaram fontes de informacao tradicionais,
como a televisdo e radio, jornais e revistas. Ao procurar informagGes «online», consultaram

«websites» oficiais, como o governo ou entidades como a OMS (Soroya et al., 2021).

Aspetos gerais sobre os «websites» avaliados neste estudo

Através da pesquisa efetuada é possivel referir que todos os «Websites» avaliados
nesta investigacdo sdo acessiveis. Estdo disponiveis para consulta 24h por dia, 365 dias por
ano de maneira gratuita, a partir de qualquer localizagdo no mundo. Todos 0s «websites»
visitados sdo fontes oficiais de informacdo em salde por parte das entidades reguladoras da
salde e do governo, tornando a informacdo consultada atual, fidedigna e segura. Uma
potencial desvantagem relacionada com a consulta de informacdo online ou concretizacao de
atos em «websites» sdo as questdes de ciberseguranca ou de confidencialidade.

Um outro aspeto, relaciona-se com o facto de ao contrario dos EUA, grande parte da
populagdo portuguesa ser envelhecida e de baixa escolaridade, o que faz com que

previsivelmente ndo utilizem com grande frequéncia os meios tecnoldgicos avancados para

Zhttps://www.statista.com/
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efetuarem pesquisas sobre saddeou de resolverem problemas relacionados com atos médicos

online (e.g. marcacao de consultas) (Sapo, 2020).

Portal do SNS

O Portal do SNS além de rapido acesso, aparenta ter elevada usabilidade, pois a
disposicdo dos contetidos estd intuitiva, bem estruturada e organizada. O utilizador nem
precisa recorrer a um motor de busca para encontrar 0 que procura, basta navegar nos eixos de
comunicacdo. Mesmo sendo uma plataforma que aborda varios temas aparenta estar muito

bem conseguida. A linguagem utilizada é simples e de facil compreensao.

Portal do INFARMED, I.P.

O portal do “INFARMED, I.P.” tem rapido acesso. No entanto, considerou-se que a
disposicdo dos conteudos podia estar mais apelativa e que a usabilidade deste site podia ser
melhorada.Por exemplo, na primeira pagina estd em destaque um motor de busca, que abre
varias opcdes de informacdo, podendo gerar confusdo no utilizador.A linguagem utilizada ¢
mais técnica, pelo que se pressupde gque o0 «website» estejamais bem preparado para satisfazer
a pesquisa de profissionais de saude do que de utentes. De um modo positivo, se o utilizador
optar por navegar na pagina principal (ao invés de no motor de busca principal) ird encontrar

varios icones que podem ir de encontro a sua pesquisa de um modo mais imediato.

Infomed

Por outro lado, se o utilizador na procura de informacdo sobre material de apoio
sobre medicamentos, conseguir chegar ao «website» do “Infomed” (base de medicamentos
doINFARMED, 1.P.), provavelmente vai conseguir identificar informagfes sobre os
medicamentos de uso humano (e.g., sobre os folhetos informativos). Ou seja, considera-se
que a localizagdo da “Infomed” podia estar mais acessivel. Positivamente, a “Infomed” parece
estar bem estruturado, intuitiva, apelativa e ter uma linguagem simples, no entanto, apenas

estudos de usabilidade com doentes poderiam confirmar (ou nao) sobre esta situacao.
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Portal da DGS

Considerou-seque o portal da DGS muito semelhante ao Portal do SNS. Assim, todas

as avaliacOes acima referidas aplicam-seneste caso.

Portais do “Medicaid” e do “Medicare” vs. Portal do SNS ¢ da DGS

Aparentemente, os«websites» do “Medicaid” e do “Medicare” em comparagdo com
os Portais do SNS e do DGSparecem ser menos intuitivos, menos explicitos e menos faceis de
navegar. Sdo plataformas que abordam muitos temas. As elacGes retiradas desta investigacao,
também podem estar afetadas pela barreira linguistica, apesar do filtro de traducdo para
portugués ter sido aplicado. Estdo muito carregados de informacdo e quanto mais se
naveganestes «websites», mais hipdteses existem por explorar. Os conteldosparecem néo
estar bem sintetizados. Pelos motivos aqui apontados, considerou-se que 0s portais
“Medicaid” e do “Medicare”aparentam ter baixa usabilidade comparativamente ao portal do

SNS e da DGS, apesar de serem muito completos em contetdo descritivo.

“InsureKidNow” e “Centers for Disease and Control and Prevention”

Tanto o «website» do “InsureKidNow” como do “Centers for Disease and Control
and Prevention” aparentemente sdo intuitivos, faceis de navegar, bem como estruturados, com
destaques oportunos e que dao informacdes precisas e simples. No caso do “InsureKidNow”
aborda um tema em especifico, pelo que se considerou mais facil de se conseguirem
resultados claros. No caso do “Centers for Disease and Control and Prevention”, embora
aborde vérios temas, também parece estar bem organizado e o conteido e a linguagem

aparenta sersimples e de facil compreenséo.

3.6. Conclusao

Quer em Portugal, quer nos EUA ¢ possivel identificar portais com informacao para
0 doente e bases de dados sobre medicamentos. Esta situacdo, reflete a preocupacdo das

entidades publicas e governativas em divulgar conhecimentos fidedignos on-line, como forma
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de tornar as informacBes em salde mais acessiveis para os cidaddos e doentes ou de
simplificar a burocracia dos servi¢os publicos.

Em ambos os Paises em analise, foi possivel reconhecer potenciais problemas de
usabilidade nos portais e bases em estudo, o que é indicativo que este tipo de «websites» ou

de bases pode ser potencialmente otimizado.

3.7. LimitagOes

A barreira linguistica ao aceder a certos «websites» internacionais, mesmo com
recurso a filtros de traducdo, também pode ter influenciado na avaliagdo dos mesmos. O
ndmero de portais e bases analisado foi limitado. O Unico Pais Europeu em andlise foi
Portugal. A avaliacdo da usabilidade dos sites foi apenas efetuada com base em critérios
qualitativos e subjetivos. Ou seja, ndo foram desenvolvidos estudos de usabilidade com a
participagdo de cidadaos ou de doentes de varios niveis de literacia, diferentes patologias(e.g.
diabéticos ou hipertensos) ou de diversas faixas etérias (e.g. adolescentes ou doentes em idade
geriatrica).Nao foram realizados questionarios sobre a frequéncia de utilizacdo destes portais
e/ou bases, nem até que ponto a consulta destes sites pode (ou ndo) colocar em risco 0s
doentes. Deste modo, recomenda-se estudos futuros que preconizem este tipo de avaliacoes,
nos EUA e em diversos Paises Europeus, incluindo Portugal.
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Discussao

Aspetos de demograficos

Em termos demograficos, os EUA tém trinta vezes mais populacdo do que Portugal,
mas a taxa de mortalidade ¢ inferior, sendo este um dos motivos pelosquais a populacdo dos
Estados Unidos da América estd a aumentar e a populacdo portuguesa a diminuir (dados
relativos a2019). Além disso, em 2019, a taxa de natalidade também foi superior nos EUA em
relacdo a Portugal (Our World in Data, 2021).

Outro facto importante é que a populacdo portuguesa € maioritariamente
envelhecida, com mais de 65 anos, opostamente aos EUA onde a maior parte da populacédo
tem idades entre os 25 e 0s 29 anos. No entanto, apesar da taxa de natalidade ser superior nos
EUA, a esperanca média de vida é maior em Portugal. Em 2019, a esperanca média de vida
nos EUA era de 78,9 anos comparativamente a 82 anos em Portugal (Our World in Data,
2021).

Sistemas de Saude

No que diz respeito a area da saude, Portugal tem um sistema de salde que garante o
acesso de todos os cidaddos, portugueses ou estrangeiros, seja qual for a sua condicdo
econdmica e social a cuidados de saude tendencialmente gratuitos. O Sistema de saude
portugués ¢ financiado maioritariamente pelo Estado através de impostos ou de taxas pagas
pelos cidaddos(SNS, 2020a).

Ja os EUA ndo tém um sistema de saude uniforme. O governo tem um papel menor
no financiamento geral da salde. O acesso a saude nao é facil, é injusto, superespecializado e
dispendioso. Funciona por meio de seguros, sendo que 0s mais acessiveis sdo 0s planos
«Medicare» e «Medicaid». O plano «Medicare» engloba individuos com mais de 65 anos e
populacbes especiais (e.g. deficientes, individuos em diélise). Os doentes pagam parte dos
custos por meio de franquias e a elegibilidade para o «Medicare» ndo tem nada a ver com o
nivel de rendimento. O plano «Medicaid» engloba individuos com baixos rendimentos de

todas as idades e é administrado pelos governos estaduais. Dependendo do Estado, os doentes
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podem ter as despesas de saude totalmente cobertas ou podem ter de efetuar um
copagamento(HHS, 2015).

Tudo leva a crer que este € um dos motivos para que os EUA tenham uma esperanca
média de vida mais baixa em relacdo a outros paises desenvolvidos, porque o acesso da
populacdo aos cuidados de saude primarios e especializados ndo é gratuito nem acessivel a
todos.Por exemplo, em 2019 a esperanca média de vida em Portugal (82 anos) era superior a
dos EUA (78,9 anos) (Our World in Data, 2021).

Caracterizacdo do perfil da informacdo ao doente nos EUA e na Europa: o caso

Portugués

No sentido, de responder a questdo de investigacdo sdo aqui apresentadas as
seguintes sec¢Oes: informacdo ao doente, informacdo ao doente vs. literacia, informacéo ao
doente vs. informacdes digitais, informacdo ao doente vs. profissionais de salde, informacéo
ao doente vs. papel do farmacéutico, informacdo ao doente vs. farmacéutico hospitalar,
estudos de informacdo ao doente: Europa vs. EUA, informacéo ao doente: o caso dos portais e
informagdo ao doente: COVID-2019.

Informacéo ao doente

As orientacGes da Organizacdo Mundial de Saude no que diz respeito a qualidade da
prestacdo de cuidados, enfatizam medidas mais centradas no doente para aumentar assim a
sua seguranca, nomeadamente a comunicacdo com o doente (OMS, 2021). Assim, a
informacdo ao doente seja na Europa, seja nos EUA, é um direito fundamental e uma mais-
valia em qualquer situacdo. O direito a informac&o adquire particular importancia em situacao
de doenca. A abrangéncia do assunto levou a incluir nesta abordagem aspetos relacionados
com a comunicacdo entre os profissionais de salde e os doentes e a comunicacdo entre
profissionais de salde de diferentes classes (SNS, 2018).0 doente quando ndo se vé
esclarecido pelos profissionais de saude recorre a outras fontes de informacéao colocando a sua
salde em risco(Carlsson, T. & Axelsson, O., 2017).

Os maiores obstaculos encontrados,além da falta de comunicacdo entre os

profissionais de saude que acompanham o seu tratamento, sdoa qualidade da informacéo que
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chega aos doentes e a insatisfagdo dos mesmos, fazendo com que estes tentem obter mais
informacao sem terem orientacao prévia para tal(Carlsson & Axelsson, 2017).

Informacéo ao doente vs. Literacia

Com a evolucéo das tecnologias e 0 aumento da literacia entre a populacdo mundial,
os individuos procuram cada vez mais por informacéo para entenderem a sua condicdo de
salde, assumirem o controlo e tornarem-se donos das suas opcOes(Carlsson & Axelsson,
2017).A maior barreira que encontram é que a informacg&o obtida ndo é de qualidade ou de
facil compreensdo(Abu-Heija et al, 2019).

Como revelado no inicio deste estudo, na Unido Europeia, cerca de um terco da
populacdo apresenta niveis insuficientes de literacia em salde (e.g.5 em cada 10 Portugueses
mais especificamente tem um baixo nivel de literacia em satde no ano de 2019)(DGS, 2019;
Moreira, 2018).Portugal também tem taxas de abandono escolar precoce a rondar 0s
17%(Eurostat, 2015).Estes resultados sdo indicativos que provavelmente Portugal ainda nao
relne as caracteristicas para ter uma populacdo emancipada na busca de informacdes de
salde, a ndo ser, que as mesmas sejam tratadas e adequadas para o publico-alvo de modo a
superar estas limitacdes. A par disso, a DGS criou a Divisdo de Literacia, Saude e Bem-Estar
e estd a por em pratica planos de acdo para melhorar a literacia em salde em
Portugal(DESPACHO conjunto n° 3028/2018).

Nos EUA, os niveis insuficientes de literacia em salde ndo variam muito da Europa,
abrangendo cerca de 36% da populac&o.(Visscher et al., 2018).A semelhanca do esforco da
DGS em Portugal, nos EUA, a CHCS criou fichas técnicas para ajudar os profissionais de
salde a transmitirem a informacéo de forma adequada aos limites da populacdo (Mahadevan,
2013).

Informacéo ao doente vs. informacdes digitais

A fonte de informacdo em maior crescimento € a digital, sendo que se deve apostar
no seu desenvolvimento através de ferramentas seguras, disponiveis, que confiram um maior
acesso por parte do doente de forma mais confortavel, podendo os individuos permanecer em
casa, especialmente durante a crise pandémica do COVID-2019 (Centro Nacional de
TeleSaude [CNTS], 2020).
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Nos dias de hoje, grande parte dos individuosquando se sente doente, em primeiro
lugar procura informacéo de sinais e sintomas na busca de um diagnostico que o faca tomar o
passo seguinte. Esta busca pela informacdo é feita pelo préprio, seja através da literatura
disponivel, ou se for tecnologicamente apto, através da «internet»(Abu-Heija et al, 2019). No
caso dos cidaddaos com baixos niveis de escolaridade, ou quando ndo tém acesso tecnologico,
é mais comum procurarem logo ajuda profissional(Espanha & Avila, 2016).

Ap0s a busca de informacgdes de salde, muitas vezes inapropriada, o individuo sente
necessidade de obter uma maior seguranca sobre o seu estado, procurando assim ajuda

profissional(Carlsson & Axelsson, 2017).

Informacé&o ao doente vs. profissionais de saude

Em Portugal, como cerca de 21% da populacdo tem mais de 65 anos, 0 médico e 0
farmacéutico ainda sdo os meios de informacdo mais procurados para obtencdo de
informacdo.A partir deste momento inicia-se uma cadeia de comunicacdo, cadeia essa que
pela analise deste estudo percebemos que muitas vezes se quebra, sendo o principal motivo de
transtorno para o doente o seu bem-estar (Espanha & Avila, 2016).

Muitas das vezes o doente procura o farmacéutico comunitario em primeiro lugar em
busca de ajuda (por ser mais acessivel). O farmacéutico comunitario disponibiliza o seu
aconselhamento gratuito em relacdo a situacdo, reencaminhado para o médico sempre que
assim se justificar. O doente em seguida consulta 0 médico, absorve a informag&o que este lhe
da e muitas vezes ndo fica bem esclarecido. Segue com o tratamento prescrito de novo para o
farmacéutico comunitario que lhe da explicacdes sobre o tratamento. Este aconselhamento
poderia ser mais direcionado se o farmacéutico tivesse mais informagéo sobre o historial do
doente. E aqui que acaba na maior parte das vezes a cadeia de comunica¢io com o doente.
Tanto o medico, como o farmacéutico, como o0s outros profissionais de sadde envolvidos no
tratamento do doente tendencialmente ndo interagem entre si e ndo fazem o acompanhamento
do doente até a fase de conclusdo(Zhang et al., 2018).

Nos EUA, o cenario é semelhante, conforme indicado nos estudos da Tabela 2.
Integrar farmacéuticos nos cuidados ao doente aumenta o envolvimento do doente na terapia
(Moin et al., 2019; Nipp et al., 2019).
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De um modo geral, em Portugal, na Unido Europeia ou nos EUA, o cenario idilico
seria que todos os profissionais de saude estivessem a par da situacdo do doente,
comunicassem entre si para uma melhor solugdo de saude para aquele doente em particular,
unissem esforcos e meios para acompanhar o doente até obterem os melhores
resultados(OMS, 2020b).

Pelo que podemos constatar, este cenario ndo € um padrdo, ndo por falta de
reconhecimento da situacdo, mas por falta de procedimentos, meios materiais € humanos,
sistemas e tecnologias de comunicacdo e capacidade de lideranca organizacional entre os
profissionais de satde e o doente (OMS, 2020b).

Informacéo ao doente vs. papel do farmacéutico

O papel do farmacéutico assenta sobre as mesmas bases quer na Unido Europeia,
quer nos EUA, tendo em conta os mesmos deveres e responsabilidades. Em Portugal a Ordem
dos Farmacéuticos dita as boas praticas a nivel nacional e nos EUA a pratica farmacéutica é
regulamentada por conselhos estaduais variando muito de estado para estado (Goode et al.,
2019; Ordem dos Farmacéuticos, 2020).

Nos EUA, existe uma Associacdo Nacional dos Conselhos de Farmécia (NABP) que
apoia e trabalha com os conselhos estaduais de farmacia para proteger a salde publica.
(NABP], 2020)O cddigo de ética tem de ser cumprido a nivel nacional e é determinado pela
Associacdo Americana de Saude Pablica — AphA (APhA, 2020a).Nos EUA os farmacéuticos
comunitarios tém implementado as consultas farmacéuticas, tendo um impacto positivo na
adesdo ao tratamento e diminuindo assim as readmissfes hospitalares(Goode et al., 2019). O
farmacéutico comunitario por ser um profissional de salde mais acessivel pode melhorar o
seu desempenho no acompanhamento do doente, fornecendo para além dos conselhos
técnicos sobre a medicacdo, materiais educacionais de apoio aos doentes e ensinando 0s
doentes a consultarem fontes corretas e obterem a melhor qualidade de informacéo sobre a
sua saude(CHCS, 2013).
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Informac&o ao doente vs. farmacéutico hospitalar

O farmacéutico hospitalar, deve impor os seus conhecimentos e lutar ativamente para
acompanhar o doente desde a admissdo hospitalar. Muitos erros relacionados com a
medicacdo podem ser evitados se for o farmacéutico hospitalar a recolher o historial de
medicacdo do utente aquando da admissdo hospitalar. Assim, ap0s a prescri¢cdo da medicacao
hospitalar pelo médico, pode observar em conformidade se tudo esta de acordo ou ndo. As
alteracOes e revisdes da medicacdo do doente devem ser revistas pelo médico e pelo
farmacéutico durante o internamento e no momento da alta hospitalar. No momento da alta
hospitalar é fulcral o aconselhamento do farmacéutico, para garantir que o doente segue bem
todas as instrucdes de toma da sua medicacdo. O farmacéutico hospitalar apds a alta do
doente, deve ainda sugerir que o doente entre em contacto se surgirem duvidas, ou
reencaminhar o doente para acompanhamento com o farmacéutico comunitario (Daliri et al.,
2019; Pevnick et al., 2018).

Nos EUA o farmacéutico hospitalar além de contactar com os médicos, dispensar
medicamentos e estar envolvido no atendimento direto ao publico, também faz rondas no
hospital com o médico ou equipas de saude, encontrando-se assim, mais integrado com o
doente enquanto profissional de satde(U.S. Bureau of Labor Statistics, 2020a).

Em Portugal e na Unido Europeia, o farmacéutico hospitalar também tem maior
oportunidade de interagir com o médico prescritor, tendo a possibilidade de contatar de modo
mais estreito com o corpo clinico e com os doentes, além da dispensa e da monitorizacdo da
medicacdo(OMS, 2019).

Estudos de informacgé&o ao doente: Europa vs. EUA

Em relacdo aos estudos analisados de informacdo ao doente na Europa, mais
concretamente em alguns Paises da Unido Europeia e nos Estados Unidos da América, ambos
sustentam as mesmas teorias. Em ambos 0s casos, 0s estudos comprovam a importancia do
papel do farmacéutico na adesdo a terapéutica, na gestdo das precaucdes e contraindicacdese
na intervencdo farmacéutica na prevengdo de doencas cronicas (Haramiova et al., 2017;
Michiels et al., 2019).0s estudos em analise sustentam ainda que a revisdo de medicamentos

conduzida por farmacéuticos diminui o surgimento de rea¢des adversas durante o tratamento,
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sendo estas uma importante causa de internamentos hospitalares, morbilidade e
mortalidade(Cabafias & Gorgas, 2020; McNeely, 2017).

Em relagdo ao farmacéutico hospitalar, mais uma vez se sustenta que é uma mais-
valia no acompanhamento do doente desde a admissdo hospitalar até ao momento da alta,
evitando assim, consequéncias graves para a saude dos doentes causadas por erros
relacionados com medicamentos(Daliri et al., 2019; Pevnick et al., 2018). Também ¢é unanime
que as farmécias comunitarias tém um papel fundamental ndo s6é na dispensa de
medicamentos, mas também no acompanhamento do doente. O farmacéutico comunitario
deve informar o doente acerca do seu tratamento de forma a obter melhores resultados em
satude(Nipp et al., 2019).

Como ja foi referido anteriormente, a informacéo sobre medicamentos € um dever de
qualquer farmacéutico e o doente tem direito as informagcfes sobre salde de forma
gratuita(OM, 2020).E de ressalvar que nos EUA, nos Centros de Servicos Medicaid e
Medicare é requisito que os farmacéuticos no ato da dispensa, prestemaconselhamento aos

doentes e informacdo sobre todos os medicamentos dispensados(Boockvar et al., 2017).

Informacéo ao doente: o caso dos portais

No que diz respeito as fontes de informacdo através da «internet», portais ou
«websites» com informacéo para o doente, podemos fundamentar que as plataformas oficiais
sdo fontes de informacdo fidedignas e acessiveis. O seu conteldo estd em constante
atualizacdo, tornando-se segura a sua consulta e indo de encontro a satisfacdo da procura do
doente. Existe um cuidado reforcado nas plataformas oficiais de ter sempre a informacéo
descrita de forma acessivel ao publico, ndo estando direcionada apenas para os profissionais
de satde(Oxman & Paulsen, 2019).

Em Portugal, se o doente pretende obter informac6es especificas sobre salde, pode
consultar o portal do SNS. Este portal serve de ponto de partida para outros «websites»
oficiais. Por exemplo, se o doente tem ddvidas sobre medicamentos, atraves do portal do SNS
é direcionado para o «website» oficial do INFARMED, I.P., podendo ainda ser remetido para
uma base de dados, como o «Infomed», com informacdo especifica sobre qualquer

medicamento disponivel em Portugal(Infomed, 2021).Se a pesquisa for por assuntos

99

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias



Barbara de Assuncdo Soares Baildo
Anélise Comparada da Informacdo ao Doente na Europa e nos EUA

emergentes, como € o caso atual devido a pandemia de COVID-19, o portal da DGS é o mais
indicadopor apresentar mais informacdes sobre este assunto (DGS, 2021).

Os portais americanos «Medicare» e «Medicaid» tém muita informacdo carregada e
exposta de forma menos ordenada do que os portais do SNS e da DGS. Esta afirmacéo pode
ndo ser bem fundamentada por causa da barreira linguistica na consulta de «websites»
estrangeiros. Também estes portais americanos em analise servem de ponto de partida para
outros «websites» oficiais de temas mais especificos e mais faceis de navegar(CMS, 2019).

De salientar que a informag&o encontrada na «internet» ndo deve ser considerada
como substituto do conselho de um profissional de saude qualificado (Abu-Heija et al,
2019).As competéncias comunicacionais e a transmissdo de informacdo deverdo ser
entendidas como parte integrante da formacéo dos profissionais de salde e, tal como acontece
com outras competéncias de ordem técnica e clinica, deverdo estar em constante

atualizacao(Santos et al., 2010).

Informacéo ao doente: COVID-2019

Apenas uma breve nota sobre a extrapolagdodeste estudo para os dias que correm.
Estamos a viver um cenério de pandemia provocada pela disseminacdo do SARS-Cov-2, onde
podemos constatar tudo a que este estudo se refere. Se a literacia em saude fosse maior, a
maior parte da populacdo ndo teria tantas ddvidas quanto ao uso de mascaras de protecao, 0s
comportamentos de risco seriam evitados (em vez de praticados), e possivelmente, a
sociedade estaria a recuperar desta pandemia sem tantos danos associados. Uma sociedade
alfabetizada em saude é aquela que entende a gravidade da situacdo e de como se proteger a si
e aos outros por meio de acdes simples.Nao descurando, que também é responsabilidade das
autoridades de saude fornecer informacGes claras e simples que possam ser compreendidas
(Soroya et al., 2021; Spring, 2020).
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Conclusao

N&o se verificam grandes discrepancias entre a informacdo dada aos utentes na
Europa, nomeadamente em Portugal, em alguns Paises da Unido Europeia, e nos EUA. Apo6s
este estudo é possivel retirar conclusbes similares (ou iguais), relativamenteas regides em
analise. Para todos os temas abordados as conclusdes sdo tendencialmente convergentes. Ou
seja, em termos do perfil de informacéo ao doente, hd uma propenséo, para enfatizar e regular
sobre a importancia do papel dos profissionais de salude, nomeadamente dos farmacéuticos
comunitarios e hospitalares na disseminacdo e prestacdo de informacdo correta. Em ambas as
areas geogréficas, a informacéo para o doente esta plasmada na regulamentacdo, bem como €
sustentada a importancia da informacdo de salde disponivel on-line. Nao obstante, €
necessario fazer mais estudos sobre esta tematica e aumentar o escrutinio publico e académico
sobre a qualidade da informacéo divulgada e/ou prestada.

Uma maior literacia em salde pode aumentar o numero de individuos saudaveis,
menores gastos em salde e pode traduzir-se em menores niveis de morbilidade e mortalidade.
Para isso, é preciso tornar as informacgdes sobre salde acessiveis e disponiveis, quer sejam
orais, eletronicas ou escritas de maneira a que sejam mais faceis de entender e centradas no
doente.

O papel do farmacéutico é fundamental para a educacdo em saude, principalmente
porque é um profissional de salde mais acessivel para a populacdo. Faz parte do seu papel
uma boa comunicacdo para passar a informacgédo da forma mais adequada para o doente. Um
maior envolvimento da classe farmacéutica é necessario para que se obtenham melhores
resultados em salde e para que se evitem muitas consequéncias para o doenterelacionadas
com a medicacdo.O farmacéutico é fundamental no acompanhamento e no aumento da adesao
da populacgdo a terapéutica tornando-a centrada no doente, bem como na gestdo de reacGes
adversas, precaucdes, contraindicagOes, interacdes medicamentosas, compreensao de dados
clinicos ou de medidas ndo farmacoldgicas, etc.

Futuramente, devem definir-se solucdes e estratégias para otimizar a adesdo a
terapéutica dos doentes, evitar interaces, prevenir contraindicacbes ou precaucgdes, etc.,
sendo crucial implementar intervenc6es que atendam as necessidades individuais dos doentes.
E necessario, um maior envolvimento da classe farmacéutica para que se obtenham melhores

resultados em salde e para que se evitem muitas consequéncias para o doente relacionadas
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com a medicacdo ou gestdo da sua saude. A informacdo centrada no doente aproxima a
relacdo entre doentes e profissionais de saude. A informacdo dada pelo farmacéutico é
gratuita, melhorando ndo s6 os aspetos relacionados com a medicacdo como também
pardmetros de saude (e.g. perda de peso), envolvendo o doente na compreensdo sobre a sua
salde e terapéutica.

Um fator a ser melhorado na rede de cuidados de salde é a cooperagdo entre 0s
profissionais de salde que devem garantir a troca adequada de informacao entre si e com 0s
doentes.Os estudos identificados indicam que a comunicacdo entre o farmacéutico
comunitario ou hospitalar e os doentes é fundamental para assegurar melhores resultados em
saude. No mesmo sentido, devia ser incrementada a comunicacdo entre os farmacéuticos e
outros profissionais de salde como médicos ou enfermeiros, o que podia ser facilitado, por
exemplo através de plataformas digitais, proprias para esse efeito.

A informac&o digital deve ser o foco, pois trata-se da fonte de informagdo com maior
crescimento na sociedade. Este canal de comunicacdo é cada vez mais necessario, sendo a
situacdo pandémica em que vivemos exemplo disso. A populacdo mundial precisa de solucdes
emergentes na area da salde (e.g. fomento do aconselhamento farmacéutico online de modo
semelhante as atuais teleconsultas), que constituam solucdes eficientes e mais sustentaveis em
termos de recursos.Os portais e «websites» dos sistemas nacionais de salde e governamentais
apresentam maior qualidade e confiabilidade. Cabe aos profissionais de salde oferecerem
recomendacdes para termos de pesquisa apropriados, estratégias de pesquisa e
recomendar«websites» para o doente obter informacGes sobre saide. A inteligibilidade dos
portais (ou outros «websites») deve ser avaliada através de estudos de usabilidade, que
envolvam doentes. Por exemplo, sugere-se a existéncia de formularios nestes «websites»
destinados a avaliar a compreensdo dos mesmos (em permanéncia).

Conclui-se assim que as necessidades de informacdo em saudeainda sdo uma area
pouco investigada.Existe uma necessidade crescente e emergente de ir ao encontro da
informacdo acessivel e de qualidade para os doentes. As fontes de informacdo baseadas na
«Internet», quando bem consultadas, podem ser muito Uteis para complementar as
informacdes dadas pelos profissionais de salde.Esta area so serd implementada com sucesso
guando os profissionais de satde colaborarem em conjunto e desenvolverem procedimentos e
padrdes a serem seguidos por todos de forma a obter um Unico resultado: melhores ganhos em

salde para o doente.
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ANEXOS

Anexo | — DL 131/2015 Artigo 75°

Artigo 75.°
Conteldo

Integram o conteldo de ato farmacéutico as seguintes
atividades:

a) Desenvolvimento e preparacdo das formas
farmacéuticas dos medicamentos;
b) Registo, fabrico e controlo dos medicamentos de uso
humano e veterindrio e dos dispositivos médicos;
c) Controlo de qualidade dos medicamentos e dos
dispositivos médicos em laboratério de controlo de
qualidade de medicamentos e dispositivos médicos;
d) Armazenamento, conservacdo e distribuicdo por
grosso dos medicamentos de uso humano e veterinério,
dos dispositivos médicos;
e) Preparacdo, controlo, selecdo, aquisicéo,
armazenamento e dispensa dos medicamentos de uso
humano e veterinario e de dispositivos médicos em
farméacias abertas ao publico, servicos farmacéuticos
hospitalares e servigos farmacéuticos privativos de
quaisquer outras entidades publicas e privadas, sem
prejuizo do regime de distribuicio ao publico de
medicamentos ndo sujeitos a receita médica fora das
farmécias, nos termos da legislacdo respetiva;
f) Preparagdo de soluces anti -séticas, de desinfetantes
e de misturas intravenosas;

g) Interpretagdo e avaliacdo das prescri¢des médicas;
h) Informacdo e consulta sobre medicamentos de uso
humano e veterinario, dispositivos médicos, sujeitos e
ndo sujeitos a prescricdo médica, junto de profissionais
de salde e de doentes, de modo a promover a sua
correta utilizago;
i) Acompanhamento, vigilancia e controlo da
distribuicdo, dispensa e utilizagdo de medicamentos de
uso humano e veterinario, de dispositivos médicos;
j) Monitorizagdo de farmacos, incluindo a determinagao
de pardmetros farmacocinéticos e o estabelecimento de
esquemas posolégicos individualizados;
k) Colheita de produtos biolégicos, execugdo e
interpretacdo de analises clinicas e determinacdo de
niveis séricos;
I) Execugdo, interpretacdo e validagdo de analises
toxicologicas,  hidroldgicas, e  bromatoldgicas;
m) Todos os atos ou funcdes diretamente ligados as
atividades descritas nas alineas anteriores.
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