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Resumo

O enwelhecimento da populacdo resulta numa maior incidéncia de comorbilidades, e
consequente recurso a terapéutica farmacoldgica. Esta situacdo tem levado a necessidade de
utilizacdo de servicos de suporte & populagdo, incluindo as estruturas residenciais para a
populacdo idosa, servicos de apoio domiciliario, centros de dia, entre outros. Esta monografia
teve como objetivo a caraterizagdo e analise do circuito do medicamento em instituicbes de
cuidados geriatricos da regido do Algarve.

Foi elaborado um questiondrio online, e enviado as diferentes instituicbes na regido do
Algarve (n=128), onde constavam as variaveis indispensdveis para a avaliagdo do circuito do
medicamento. A andlise estatistica dos dados obtidos foi efetuada por recurso ao SPSS versdo
22.

Do total de 128 instituicbes de apoio a idosos na regido do Algarve, apenas 17.18% (n=22)
responderam ao questiondrio. Relativamente aos profissionais envolvidos no circuito do
medicamento, o enfermeiro € aquele que apresenta um papel mais relevante em todo o processo,
sendo responsavel por etapas como 0 armazenamento, registo e preparacdo da medicacao.
Verificou-se ainda que existem aspetos em que sdo cumpridas as boas praticas como: existéncia
de zona reservada para o armazenamento de medicamentos, registo e verificagdo periddica dos
prazos de validade. No entanto, existem ainda pontos a melhorar: armazenamento inapropriado
de medicamentos de conservacdo no frio, auséncia de registos e respetivo controlo da humidade
relativa e temperatura no local de armazenamento, auséncia de notificagdo de reacdes adversas
a medicamentos.

Apesar do enfermeiro ser o principal responsavel pela gestdo da medicacdo nas instituicdes
analisadas, existem outros intervenientes que ndo tém habilitacbes adequadas para essa area.
Sendo o farmacéutico um profissional com competéncias adequadas as necessidades associadas
ao circuito do medicamento, este poderia ter um papel mais ativo nestas instituicdes, atraves de

programas interventivos que incluam atividades como a revisdo e reconciliagdo da medicacéo.

Palavras-chave: Circuito do medicamento, envelhecimento, estruturas de apoio residencial,

farmacéutico, idoso.






Abstract

The aging of the population results in a higher incidence of multiple comorbidities, and
consequent recourse to pharmacological treatment. This situation has led to the need for
population support services, including the use of care homes for older people, home support
services, day care centers, among others. This monograph aimed to characterize and analyze
the medication management in care homes in the Algarve region.

An online questionnaire was elaborated, and sent to the different institutions of the Algarve
region (n=128), where there were included indispensable variables for the achievement of
evaluating the medication management. All data obtained from the questionnaire responses
were converted to SPSS version 22, where it was possible to perform a descriptive statistical
analysis of the data.

Of the 128 elderly support institutions in the Algarve region, only 17.18% (n=22) answered
the questionnaire. Regarding the professionals involved in medication management, the nurse
is the one who plays a more relevant role in the entire process, being responsible mainly for
steps such as storage, registration, and preparation of medicines. It was possible to verify if
there are aspects that meet the good practices, such as storage area for drug storage, registration
and periodic verification of expiration dates. However, there are still improvements, such as
cold storage medicines, lack of adequate storage, loss of records, local humidity and
temperature control at the storage location and no reports of adverse drug reactions.

Although nurses are primarily responsible for medication management in the analyzed care
homes, there are other figures who do not have adequate qualifications for this area. As the
pharmacist is the professional with the most competence in the medicine circuit, we think that
he should play a more active role in this institutions through intervention programs that include

activities such as medication review and reconciliation.

Keywords: Aging, elderly, medication management, nursing home, pharmacist.

Xl






Indice

AGradBCIMENTOS ...ttt st et ee b e st e s beebeeseeereeaneesbeeneeeneeneas VII
RESUIMO ...ttt ettt ettt e bt et e e e sttt eanb e e e nab e e e snb e e e nnb e e e nnneeas IX
Y 4511 - To! OSSP URPR SR PRRRRTPRN XI
110 oSSR TR Xl
T3S TTOt=R L3 o O T TR XV
INICE 08 TADEIAS .....voveveececeeeee ettt XVII
LiSta de ADIEVIALUIAS ......eiveeieeeieeieesieeie st e sttt e e ste s e sreeteaneesneesreenneanes XIX
R (0110 o 1o Vo SO SPSSS 1

1.1 Processo de enNVEINECIMENTO ........cuviieiieiiiie e nres 1

1.2 Servigos de apP0i0 80 IUOSO ......eiviruiriieiieieie et 4

1.3 Circuito do medicamento nas instituiches geriatriCas.........ccovvvvvveveereiieeieeieernenns 8
2 ODJELIVOS ..o bbb 13
K |V 1=1 o To (0] o Yo - USSR 15
A RESUITAAOS ...ttt bbb e nne e 17
ST B 1< To] U3 (o SRS 31
R o 0o 11 o TSSOSO 43
7 Referéncias BiDIOGrafiCas .........ccouiireiiiiiiei e 45
8 AANEXOS .. iRt E e 51

Xl






Indice de Figuras

Figura 1.1 - Distribuicdo das respostas sociais para as Pessoas Idosas, por concelho............... 6
Figura 1.2 - Evolugcdo do namero de respostas sociais ERP1 e SAD, Continente-2000-2017... 7
Figura 1.3 - Distribuicdo etéria da populacdo residente por sexo, em 2001 e 2011 na regido do
AGAIVE. ..t bbb bbbttt b e 8

XV






Indice de Tabelas

Tabela 1.1 - Comparacdo da populacdo residente no Algarve e em Portugal no ano de 2001 e

1 SR 7
Tabela 4.1 - Localizagéo das instituicGes por concelno. .........ccoooeiiiiiiniiieeeee s 17
Tabela 4.2 - Tipologia das INSTILUIGOES. ........cveieerireieiie e e e sre e sre e snee e naeeneenrees 17
Tabela 4.3 - Caraterizacdo dos utentes Nas INStItUICOES. .......ccveveeriieieeiieieeee e 18
Tabela 4.4 - Grau de autonOmMIa A0S UTENTES. .......c.veiiieieiirie et 18
Tabela 4.5 - Caraterizacgdo do registo de vacinagcdo e medicacdo dos utentes. ..........cccceeveneen. 19

Tabela 4.6 - Caraterizacdo da aquisicdo da medicacdo nas diferentes tipologias de instituicao.

Tabela 4.7 - Caraterizacdo do registo da medicacao nas diferentes tipologias de instituicdo. . 20
Tabela 4.8 - Caraterizagdo do armazenamento da medicagdo nas diferentes tipologias de
LTS LU o Lo TSSO 20

Tabela 4.9 - Caraterizacdo da preparacdo da medicacdo nas diferentes tipologias de instituigao

Tabela 4.10 - Caraterizacdo da administracdo da medicacdo nas diferentes tipologias de

LTS LU o Lo TSSO 22
Tabela 4.11 - Caraterizagdo do processo da PreSCriGa0. .......oovvererererinieeiesiesie s sieseeeeeens 23
Tabela 4.12 - Caraterizacdo da aquisicdo de medicamentos. .........ccevvvveeieeiesieeseeseese e 23

Tabela 4.13 - Caraterizacdo do armazenamento e conservacdo de medicamentos em ERPI e CD.

.................................................................................................................................................. 25
Tabela 4.14 - Caraterizacdo do uso de suporte de apoio a gestdo da medicacdo em ERPI e CD.
.................................................................................................................................................. 26
Tabela 4.15 - Designacéo do suporte de apoio a gestdo da medicacdo em ERPl e CD........... 26
Tabela 4.16 - Caraterizagdo da preparacdo da medicacdo em ERPI € CD.......cccoovvvveivinnnnns 27
Tabela 4.17 - Caraterizacdo do sistema de dispensa da medicacdo em ERPIl e CD. ............... 28

Tabela 4.18 - Profissional responsavel pela reconciliagdo da medicagdo em caso de
transferéncia de utentes nas diferentes tipologias de iNStitUICAO. ...........cevvvevveieveereeie e, 28

Tabela 4.19 - Responsdvel pela revisdo da mediCagao. ........ccccovveveriiiniinrie e, 29

XVII






Lista de Abreviaturas

CD - Centro de Dia

CYP450 - Citocromo 450

EM - Erros de Medicagéao

ERPI - Estrutura Residencial Para Idosos

FIP - Federagdo Internacional Farmacéutica

INE - Instituto Nacional de Estatistica

INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde
MNSRM - Medicamentos ndo sujeitos a receita meédica
OMS - Organizagdo Mundial de Salde

PRM - Problemas Relacionados com o Medicamento
RAM - Reagdo Adversa a Medicamentos

RSES - Rede de Servicos e Equipamentos Sociais

SAD - Servico de Apoio Domiciliario

SNF - Servico Nacional de Farmacovigilancia

UE - Unido Europeia

URF - Unidade Regional de Farmacovigilancia

XIX






1 Introducao

Nos dias de hoje, é imprescindivel refletir sobre os impactos do envelhecimento demografico
das populacdes e as mudancas que em simultdneo tém ocorrido nas sociedades industriais
modernas, para através de novos e melhorados servicos dar resposta as necessidades da
populacdo. Em qualquer sociedade, uma das preocupacdes é o envelhecimento da sua
populagcdo, sendo que é necessario desenvolver continuamente melhorias e condicBes
adequadas aos idosos para prolongar a vida para que possam ter as condicGes necessarias para
ter uma boa qualidade de vida.

Para além de poder variar com os estilos de vida, o envelhecimento varia conforme 0s meios

cientificos e tecnol6gicos, época e cultura.

1.1 Processode envelhecimento

O processo de envelhecimento, que comega no nascimento, tem elevada importancia para o
desenvolvimento humano, pois para além de funcionar como algo individual, uma vez que todas
as pessoas que envelhecem, envelhecem de forma diferente, é encarado de forma diferente. Este
processo € caraterizado por um processo biologico, progressivo, irreversivel e natural, que se
caracteriza pela diminuicdo das fungbes celulares e da capacidade funcional.[1]

Nao é uma doenca, ndo se pode comparar com qualquer estado patoldgico atualmente
conhecido. [2] No entanto, pode trazer consigo algumas consequéncias, sendo necessarias
algumas atitudes, como aceitar que ha modificagcdes inevitaveis com o passar dos anos e, mesmo
assim, é possivel aproveitar todas as fases que se atravessa em todos os periodos da vida. Para
além disso, a prevencdo tem um papel essencial, devendo-se estar atento as alteracGes que vao
surgindo e tentar corrigir possiveis limitacdes que vao surgindo. [3]

Uma pessoa idosa, € aquela que tem uma idade igual ou superior a 65 anos. No entanto, este
conceito de idoso implica inevitavelmente a distingdo de dois conceitos intimamente ligados:
envelhecimento e velhice. O envelhecimento tal como mencionado anteriormente, é um
processo biologico que se circunscreve no tempo, inicia-se com o nascimento e finda com a
morte. Relativamente a velhice, é entendida como a dltima fase do ciclo de vida, com o intuito
de classificar as pessoas idosas. [4]

Segundo o proprio Instituto Nacional de Estatistica (INE), a velhice inicia-se a partir do
momento em que as pessoas perfazem os 65 anos de idade, sendo que em Portugal esta

associado a idade da reforma. [5]



De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), por seu lado, refere que toda a
pessoa estd sujeita a um envelhecimento a nivel bioldgico, mesmo que ndo seja linear, onde
ocorre uma diminuicdo progressiva das suas capacidades fisicas e mentais, uma grande
variedade de alteragdes moleculares e celulares, evidenciando menor resisténcia as doencas e,
em Ultima instancia, pode resultar no falecimento. [6]

A dependéncia destes individuos nos Ultimos tempos transformou-se num grande desafio,
contudo, para colmatar esta rapida evolucdo, tém surgido alternativas para o prolongamento do
tempo de vida. [7] De acordo com o INE, o indice de envelhecimento (proporcdo entre a
populacdo com mais de 65 anos e a populacdo até aos 14 anos) atingiu em 2018 o valor de
159,4, quando em 2001 era de 102,2. Esta nova realidade deve-se fundamentalmente ao
aumento da esperanca média de vida e a diminuicdo da taxa de natalidade. [8]

Por outro lado, segundo os dados publicados pelo Eurostat (2016), Portugal é referido como
um dos trés paises com o maior indice de envelhecimento na Unido Europeia (UE), com 151
idosos por cada 100 jovens, sendo apenas ultrapassado pela Alemanha (158) e a Italia (165).
[9] Mas, este cenario podera se agravar, passando para 317 idosos por cada 100 jovens no ano
de 2080.[10] O ritmo acelerado do envelhecimento marcado em Portugal prende-se com o
decréscimo da taxa de mortalidade e, concomitantemente, com a diminuicdo da taxa de
natalidade. Sd&o, pois, estes dois fatores que explicam o duplo envelhecimento demogréfico.
[11] A populacdo com 65 anos ou mais poderéa crescer de 2,1 milhdes em 2015 para 2,8 milhdes
em 2080. [10]

Com estes dados, € possivel prever que haja um aumento da incidéncia de futuras doencas que
surgem com a idade como o um aumento da prevaléncia de doencas crdnicas (diabetes,
hipertensdo, entre outras). Relativamente a primeira situacdo, ocorre devido ao aumento da
esperanca de vida e a segunda, é o reflexo da melhoria nos cuidados de salde. [12]

Estima-se que as doencas cronicas sdo responsaveis por 80% da mortalidade nos paises
europeus, sendo as afecGes do aparelho circulatério as principais causas de mortalidade.

Segundo os dados do Inquérito Nacional de Salde, 36% da populagdo apresentava em 2005
trés ou mais doengas cronicas sendo o sexo feminino mais afetado (42,5% vs 27,4%).[13]

Os portugueses vivem mais, mas por outro lado, vivem com mais comorbilidades durante os
seus Ultimos anos de vida. Entre as doengas com maior prevaléncia em 2015 encontram-se: as
doencas cérebro-cardiovasculares (29,7%), as doengas oncoldgicas como a segunda causa de
morte, a hipertensdo arterial (71% dos portugueses entre 65-74 anos), o colesterol total (63,3%
dos portugueses entre 25-74 anos) e a diabetes mellitus (10% dos portugueses entre 25-74 anos
e 23,8% entre 65-74 anos).[12]



Com o envelhecimento, aumenta o ndmero de doengas cronicas e com elas a consequente
necessidade de utilizar medicamentos para o seu controlo. Alguns autores referem que pelo
menos 85% dos idosos usam um farmaco prescrito, e a maioria usa mais do que um. [14]

Torna-se dificil, por vezes, para os profissionais de salde conseguir distinguir o
envelhecimento normal do patolégico, pois confundem os sintomas e alteragdes que surgem no
envelhecimento e ndo valorizam as queixas do idoso, podendo também por vezes atribuir
sintomas a possiveis doencas quando estamos perante 0 processo de envelhecimento
natural.[15] Contudo, o desenvolvimento de medicamentos tem vindo a representar um grande
avango na satde podendo contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populagdo. [12]

O efeito provocado pela toma de medicagdo na populagdo idosa pode resultar da interagdo de
alteracOes farmacocinéticas (fatores que afetam a absorcdo dos farmacos) e farmacodindmicas
(efeito dos farmacos nos 6rgaos e tecidos). O idoso, pelo processo de envelhecimento apresenta
estas alteragdes cinéticas e dinamicas o que resulta de diferentes interagdes e respostas a
medicacdo. [16]

Relativamente aos processos farmacocinéticos, estes incluem a absorcdo, distribuicéo,
metabolismo e excrecdo dos farmacos. Das alteragdes relacionadas com a absor¢do por via oral,
0 aumento do pH gastrico, a diminuicdo da mobilidade gastrointestinal e da superficie de
absorcdo e a possivel reducdo do transporte ativo, podem contribuir para 0 aumento ou
diminuicdo da absorcdo de diversos farmacos, dependendo da farmacocinética de cada um.
Relativamente a absor¢do por via intramuscular, € previsivel que a absorcao por esta via possa
estar comprometida. Além de existir uma diminuicdo do tecido muscular e um aumento do
tecido conjuntivo no masculo, o que diminui a permeabilidade do tecido e dificulta a
administracdo, Vverifica-se também uma diminuicdo do fluxo sanguineo periférico, resultante
da aterosclerose (placa ouacumulo patolégico na parede de vasos sanguineos) que se torna mais
frequente com o envelhecimento, o que diminui a absorcdo sistémica. [17] [18] No que diz
respeito a absorcdo transdérmica, esta pode também estar comprometida devido a tendéncia
que os idosos apresentam para a desidratagdo cutanea e queratinizagdo aumentada, bem como
devido a diminui¢do do fluxo sanguineo periférico e a diminuigdo da microcirculagéo.[19]

A distribuicdo dos farmacos é afetada, podendo levar a acumulagdo dos mesmos devido a
reducdo da agua corporal total e das proteinas e pelo aumento da massa gorda. [14]

O metabolismo hepatico de muitos medicamentos diminui com o envelhecimento através da
atividade de enzimas do Citocromo P450 (CYP450), pelo que a clearance pode diminuir entre
30% a 40%, devendo ser feita a manutencdo das doses do medicamento para reduzir essa

percentagem de clearance. No entanto, o metabolismo dos farmacos varia entre individuos,
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pelo que é necessario ajustar a dose individualmente, pois a clearance hepatica dos
medicamentos metabolizados por reacbes de fase | (oxidacdo, reducdo, hidrolise) tém maior
probabilidade de ser prolongado no idoso.[20]

A principal via de eliminacdo de farmacos € a via renal, sendo que este é o0 processo
farmacocinético mais afetado pelo envelhecimento. A diminuicdo da massa renal, do fluxo
sanguineo renal e da taxa de filtracdo glomerular, ocorre progressivamente a medida que se
envelhece e tem como consequéncia 0 aumento do tempo de semivida dos farmacos que sdo
eliminados por esta via podendo haver uma maior probabilidade de ocorrerem efeitos adversos.
[21]

As alteracBes que ocorrem ao nivel da farmacodindmica como alteragbes no ndmero e
afinidade dos recetores podem explicar a maior dificuldade que os idosos apresentam em

manter a homeostasia €, a maior sensibilidade a determinados farmacos. [16]

1.2 Servigos de apoio ao idoso

Com o passar dos anos, os valores sociais foram mudando, o idoso passou a ser considerado
como um encargo e um incomodo para a familia, uma vez que as sociedades se encontram em
constantes alteraces demogréficas, familiares, sociais e econdmicas, face aos progressos
tecnoldgicos e a intensificacdo de concorréncia internacional. Como consequéncia, ha uma
maior sobrecarga fisica, emocional e socioeconémica para suportar 0s elevados custos
provenientes dessa dependéncia. [22]

A maior necessidade de cuidados de salde tem conduzido a uma dificuldade crescente por
parte dos familiares para garantir total suporte e bem-estar, o que levou ao aparecimento de
instituicdes de cuidados geriatricos. [23]

A institucionalizacdo acontece principalmente quando ha perda da independéncia do idoso,
relacionada com os problemas de saide. Um estudo realizado por Almeida, em 2008, indica
que 30% dos idosos institucionalizados referem motivos de salde como principal determinante
para a institucionalizacdo. Além disso, também a dependéncia fisica e psicoldgica, a solidao, o
isolamento, a instabilidade de condicGes econdmicas e habitacionais ou a auséncia de redes de
solidariedade que promovem apoio em situacdo de maior necessidade, contribuem para a
necessidade de recorrer a uma institui¢do. [24]

Estes tipos de instituicbes devem garantir ao idoso uma vida confortavel, nomeadamente
através da prestacdo de cuidados e servicos para a satisfacdo das suas necessidades, respeitando

sempre que possivel a sua interdependéncia. [25]



Este tipo de servico pode ser prestado permanentemente (lares e residéncias) ou parcialme nte
(centros de dia, centros de convivio, universidades para a terceira idade). [26]

De acordo com o Infopédia da Porto Editora, institucionalizacdo é o ato ou o efeito de se
institucionalizar, isto é, de se converter em instituicdo. A instituicdo é um organismo publico
ou privado, estabelecido por meio de leis ou estatutos, que visa atender um determinado
interesse ou necessidade social ou coletiva.[27]

As Estruturas Residenciais Para ldosos (ERPI) foram durante muitos anos a Unica resposta
social dirigida a populacdo idosa, 0 que requeria inevitavelmente a sua institucionalizacdo. No
entanto, com o avancar dos anos, comegou a manifestar-se uma preocupagdo crescente com a
manutencdo das pessoas idosas no seu quadro habitual de vida, com vista & promogdo do seu
equilibrio e bem-estar fisico, psiquico e social. [25]

O apoio social ao idoso esté definido no Guia Pratico de Apoios Sociais a Idosos da Seguranca
Social como um conjunto de respostas de apoio social para pessoas idosas em situacdo de
caréncia e desigualdade socioecondmica, dependéncia e wvulnerabilidade social. Tem como
objetivos promover aautonomia, aintegracdo social e a salde.[28] Em funcdo das necessidades
e do grau de autonomia do idoso, podem ser oferecidas seis tipos de respostas: Servico de apoio
domiciliario; Centro de convivio; Centro de dia; Centro de noite; Acolhimento familiar para
pessoas idosas (“Familias de acolhimento™); Estrutura residencial para pessoas idosas (“Lares
de Idosos”). [26]

Assim, em relacdo as trés principais respostas sociais que, atualmente compdem a Rede de
Servicos e Equipamentos Sociais (RSES) para as pessoas idosas, a saber: Servico de Apoio
Domiciliario, Centro de Dia e ERPIs (valéncias de lar e residéncia) de idosos, 0 seu nimero
tem vindo a aumentar. O Servico de Apoio Domiciliario (SAD) é aresposta social, que consiste
na prestacdo de cuidados individualizados e personalizados no domicilio aindividuos e familias
guando, por motivo de doenca, deficiéncia ou outro impedimento, ndo consigam certificar
temporaria ou permanentemente, a satisfacdo das necessidades basicas da vida diaria. Quanto
a Centro de Dia, é a resposta social, que consiste na prestacdo de servicos que contribuem para
amanutencdo das pessoas idosas no seu meio sociofamiliar. Por fim, Estrutura Residencial para

Pessoas Idosas, considera-se o estabelecimento para alojamento coletivo, de utilizacdo
temporaria ou permanente. [26]

Segundo dados da Carta Social 2017, existem em Portugal Continental cerca de 7300
instituicGes destinadas a cuidados geriatricos, contabilizando aproximadamente 272000 lugares
disponiveis. Dados revelam que, neste mesmo ano, 21,8% da populacéo total do Continente

tinha 65 ou mais anos. Além disso, todos os concelhos do continente apresentavam pelo menos
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um dos tipos de oferta para este grupo etério, pelo que, dos 278 concelhos, 236 tinham 10 ou

mais instituicdes de apoio a idosos (Figura 1.1). [26]

=51respostas  (37)
20 a 50respostas  (97)
10 a 19 respostas (102)
5a9respostas  (40)
{ [ Atéarespostas (2)

Figura 1.1 - Distribuicdo das respostas sociais para as Pessoas ldosas, por concelho.
Retirado de Carta Social-2017 [26]

As Estruturas Residenciais Para Idosos eram compostas maioritariamente por idosos com 80
ou mais anos (72,5%). As respostas ERPI e SAD foram as que mais cresceram em 2017 (70%
e 71%, respetivamente) por comparacdo a 2000, como se pode observar na Figura 1.2 -
Evolugdo do nimero de respostas sociais ERPI e SAD, Continente-2000-2017. Retirado
de Carta Social-2017 [26]. No total, em 2017, contabilizaram-se 7300 respostas ERPI, SAD e
Centro de Dia. [26]
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Figura 1.2 - Evolucdo do nimero de respostas sociais ERPI e SAD, Continente-2000-2017.
Retirado de Carta Social-2017 [26]

Segundo dados de 2018, podemos observar um ligeiro decreéscimo da populagéo residente na
regido do Algarve no periodo entre 2011 e 2018, contudo esta mantém-se acima face ao
registado no ano de 2001 em cerca de 9,46%, contrariando a tendéncia nacional que apresenta
um decréscimo de 1,14% face a 2001. (Tabela 1.1). [29]

Tabela 1.1 - Comparacdo da populacdo residente no Algarve e em Portugal entre 2001 e
2018. Adaptado de INE-2019. [29]

Populagao Sexo 2001(n)  2011(n) Facea  9o1g(n)  Facea
Residente 2001 2001

Feminino @ 5375295 5511961  2,54% 5424 251 0,91%

Portugal Masculino & 5019374 5030437 0,22% 4852 366 -3,33%
TOTAL 10394669 10542398 1,42% 10276617  -1,14%

Feminino ¢ 202 438 229 990 13,61% 228 977 13,11%

Algarve  Masculino & 198 499 216 150 8,89% 209 887 5,74%
TOTAL 400 937 446 140 11,27% 438 864 9,46%

Tal como no resto do pais, a regido do Algarve revela um desequilibrio demogréfico, com

uma diminuicdo da populagdo jovem e um aumento da populacdo mais idosa.



Em 2001 a populagdo com 65 ou mais anos atingia 18,6% e registou no ano de 2011 a
percentagem de 19,5%. Além disso, € importante realcar que a populacdo com 70 ou mais anos
em 2001 era de 13,0%, e em 2011 atingiu os 14,2%. (Figura 1.3). [30]

ESTRUTURA ETARLA DA POPULACAD RESIDENTE POR SEXO, 2001 E 2011
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Figura 1.3 - Distribuicdo etaria da populacdo residente por sexo, em 2001 e 2011 na regido
do Algarve. Retirado de Censos-2011 [30]

Dados obtidos de 2018, referem que na regido do Algarve existem, atualmente, 83 ERPI com
cerca de 3579 utentes, 60 CD com aproximadamente 1035 utentes e 79 SAD com um total de
2070 utentes. [31]

De acordo com o tipo de instituicbes de cuidados geridtricos, estas podem ser publicas,
privadas ou IPSS, sendo que estas ultimas correspondem auma parceria entre pablico e privado
geridas por uma direcdo local de responsabilidade privada ou eclesial, sem fins lucrativos e com
apoios do Estado. Prestam servicos ao cidaddo que a Constituicdo da Republica Portuguesa

consignou ao Estado, aum custo mais baixo do que o mesmo servico prestado pelo Estado. [32]

1.3  Circuito do medicamento nas institui¢cdes geriatricas

O envelhecimento gradual na populagdo com o aumento da esperanca média de vida tem
provocado uma maior prevaléncia de doencas cronicas, sendo que a populacdo idosa a principal
consumidora de medicamentos. E assim uma populagdo mais sujeita a polimedicacdo. O termo

polimedicacdo ou polifarmécia é designado pela Organizacdo Mundial de Saide como "a



administracdo de muitas drogas ao mesmo tempo ou a administracdo de um nlmero excessivo
de drogas”. [33] Ao contrario do que acontece em outros paises europeus, em Portugal, existe
pouca legislacdo especifica sobre os procedimentos e normas de qualidade no circuito do
medicamento em instituicbes geriatricas, o que inclui a prescricdo, aquisicdo, armazename nto,
distribuicdo, administracdo e utilizacdo dos medicamentos.

Neste tipo de instituicbes deve ser sempre garantido que os idosos recebam todos os
medicamentos de forma correta, efetiva e segura para minimizar 0s erros de medicacdo e
garantir resultados positivos na salde dos doentes. [34]

As ERPIs sédo locais onde existe ao servico, funcionarios em reduzido nimero e normalmente
sdo pessoas sem especialidade médica nas decisdes de tratamento. Se a isto se juntar o facto de
nas instituicdes de cuidados geriatricos o consumo de medicamentos ser bastante elevado, esta
gerada a oportunidade para um processo de gestdo da medicacdo inadequado, que predispGem
a ocorréncia de erros e um maior risco de problemas relacionados com a medicacdo. Os
problemas relacionados com a medicacdo podem ocorrer em qualquer momento do circuito do
medicamento, desde a prescricdo até a administracdo dos medicamentos e monitorizacdo dos
resultados, e estdo associados a um aumento substancial nas taxas de morbimortalidade. [35]

Relativamente a prescricdo, ndo hd ddvidas que muitos dos medicamentos prescritos
aumentam o tempo de vida de muitas pessoas nesta faixa etaria tornando-se numa causa
preventiva da morbilidade e mortalidade. [12]

Na populagdo geridtrica, o ato de prescrever assume uma complexidade ainda maior,
principalmente dada a existéncia de mulktiplos prescritores e ainda, dada a dificuldade de fazer
o diagnostico correto, pois é necessario considerar as mudancas relacionadas com a idade. [36]

Relativamente a prescricdo inapropriada, podem considerar-se trés categorias:[37]

o Sobre-prescricdo (overprescribing) — este termo é definido pela prescricdo de mais
farmacos do que 0s necessarios. Esta associado ao uso excessivo de medicamentos ou
medicamentos desnecessarios. Torna-se probleméatico porque aumenta o risco de efeitos
adversos, de interagbes medicamentosas, diminuindo a efetividade dos medicamentos e
apresenta um custo mais elevado na saude. A incidéncia de reacbes adversas aumenta
progressivamente com o nimero de medicamentos tomados.

o Prescri¢do errada (misprescribing) — definida como uma prescricdo de medicamentos
que tém um maior potencial de risco do que beneficio ou uma prescricdo que ndo esta de acordo

com o problema de saude.



o Sub-prescricdo (underprescribing) — € um problema cada vez mais reconhecido na
populacdo mais idosa. E definida pela omissdo de terapia farmacoldgica que é indicada para o

tratamento ou prevencdo de uma doenca ou condicdo clinica.

O circuito do medicamento numa instituicdo de cuidados geriatricos passa por varios
processos, sendo estes a prescricdo, aquisicdo, rececdo, armazenamento, dispensa,
administracdo e monitorizagdo dos medicamentos. [34]

Relativamente a prescricdo, € possivel avaliar a sua qualidade a partir do processo e 0s
resultados, pelo que quando é baseada no processo, é avaliado se a prescricdo esta de acordo
com o0s padrOes aceites. Por outro lado, a avaliagio baseada nos resultados mede as
consequéncias que podem ocorrer, como os efeitos adversos. [38]

Na prescricdo de medicamentos em idosos institucionalizados, € importante ter em conta a
racionalizacdo da terapéutica e a utilizacdo do menor nimero de medicamentos possivel para
0s tratamentos necessarios e com uma boa relacdo custo-efetividade e diminuicdo do
desperdicio. [34]

De forma que a prescricdo seja a mais correta possivel, existem dois tipos de indicadores que
podem ser aplicados, os indicadores explicitos ou implicitos.

Relativamente aos indicadores explicitos, sdo desenvolvidos normalmente apartir de revisbes
bibliograficas, da opinido de especialistas e a partir de técnicas de consenso. E destinado a
farmacos ou diagnésticos que necessitam de pouca reflexdo clinica, sendo por isso mesmo
rapidos e faceis de aplicar a grandes bases de dados com informacdo pouco detalhada. No
entanto, estes critérios ndo tém em conta todos os fatores que definem a qualidade definidos
como a qualidade dos cuidados de saude do individuo. Quanto aos indicadores implicitos, estes
relacionam a informacdo do doente com a informacdo publicada para avaliar a qualidade da
prescricdo a partir de um julgamento clinico. Estes métodos focam-se mais no doente do que
propriamente 0s medicamentos ou as doencas, Sd0 mais sensiveis do que 0s anteriores
(indicadores explicitos) e tém em conta as preferéncias do doente, contudo, sdo mais dificeis de
aplicar, pois dependem do conhecimento e atitude de quem os aplica. [38]

Para avaliar um regime terapéutico, utilizar apenas uma das ferramentas de avaliagdo ndo sera
suficiente. O ideal seria combinar a sinalizacdo das situacdes de risco (critérios explicitos) com
uma avaliacdo geral centrada no doente (critérios implicitos).

A aquisicdo € realizada normalmente em farmécias comunitarias, pelo que deve ser
assegurado que um profissional legalmente habilitado avalia a prescricdo dos doentes e presta

toda a informacdo necessaria ao uso correto, efetivo e seguro do medicamento. A informacéo
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prestada ao idoso institucionalizado ou ao seu cuidador, deve ser objetiva, consistente e
adaptada a cada doente. [34], [39]

Quanto a rececao da medicacdo, esta envolve a identificacdo das embalagens e a comparagdo
entre a medicacdo pedida e a entregue ao responsavel pela mesma. [39]

Para cada novo idoso institucionalizado integrado na instituicdo, deve ser realizada a
reconciliacdo da terapéutica, incluindo a identificacdo de discrepancias entre a medicacdo
anterior e a prescrita de forma a evitar alguns erros na gestdo da medicacdo. [34]

Relativamente ao armazenamento, os medicamentos devem estar numa zona reservada, de
facil acesso aos profissionais autorizados e devidamente identificados. Devera existir um
registo de lote e prazo de validade, devendo ser verificado periodicamente. Além disso, deve
também ser verificadas e registadas as condicbes de temperatura e humidade das zonas de
armazenamento. Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos devem ser armazenados em
local proprio e de acesso controlado. Sempre que possivel, deve-se manter os medicamentos
nas embalagens originais ou nos recipientes de distribuicdo até & sua administracdo, para
diminuir possiveis erros correspondentes a administracdo. [34]

Na fase da dispensa ha um maior potencial para ocorrer erros na medicagdo, pois é uma tarefa
que requer muito tempo e na maioria das vezes ndo ocorre a dupla verificagdo da medicacédo
que é preparada. [35]

Além disso, é na fase da dispensa que, devido a falta de formas de dosagem adequadas, ocorre
a divisdo e alteracdo dos medicamentos. Um estudo de 2011 revelou que apesar de esta pratica
poder ser realizada com instrumentos préprios paraadivisdo dos medicamentos, a dose presente
pode ter um desvio entre 10% a 20% da dose pretendida, o que pode levar a uma menor eficacia
do farmaco. Para além disto, nem todos os medicamentos podem ser divididos desta forma,
pois tém formulagbes especificas, como comprimidos gastro resistentes, ou formulacbes de
libertacdo prolongada, que podem perder o seu efeito. [40]

Relativamente afase de administracdo dos medicamentos deve ser realizada sob a supervisao
de um profissional legalmente habilitado que assume a responsabilidade pela utilizacdo correta
da medicacdo. No caso de administracdo de vacinas e injetaveis devem ser profissionais
legalmente habilitados a efetuar, utilizando o material e equipamento necessarios, nas
condicdes recomendadas. [34]

Os erros na fase de administracdo ocorrem muitas vezes por falta de uma boa prética na
administracdo da medicacdo por parte do farmacéutico. Num estudo de 2010, foi possivel
verificar a diminuicdo de erros na preparacdo e erros na administracdo apos a implementacédo

de boas préaticas de administracdo de medicacdo. [41]
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Nos Ultimos anos, tem havido um maior consumo de medicamentos nas instituicbes de
cuidados geriatricos, passando a ser obrigatorio em alguns paises um farmacéutico clinico
responsavel pela revisdo mensal do regime terapéutico. Na Europa, estes tipos de intervencdes
ndo sdo comuns nas instituicbes de idosos, onde esta revisdo clinica da medicacdo cabe
sobretudo ao médico ou até mesmo enfermeiro da instituicdo. Alguns estudos mencionam que
poucas instituicbes tém revisdo pelo médico da medicacdo dos idosos.[42] Alm disso,
Zermansky e alguns colaboradores avaliaram os resultados obtidos apds a revisdo clinica por
parte de um farmacéutico, sendo que o mais significativo foi areducdo da ocorréncia de quedas,
causa comum do consumo de determinados farmacos. Estes autores concluiram que a revisdo
do regime terapéutico é uma atividade que pode ser efetuada pelo farmacéutico com bastante
impacto, podendo melhorar a qualidade do uso de medicamentos nos idosos que se encontram
neste tipo de instituicdes. [43]

De acordo com o INFARMED (Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude),
o conceito de Farmacovigilancia é definido como a ciéncia e conjunto de atividades que estdo
relacionados com a detecdo, avaliagdo, compreensdo e prevencdo de efeitos adversos ou
qualquer outro tipo de seguranca que esteja relacionado com medicamentos, de forma a
melhorar a sua seguranca em defesa do utente e da Salde Publica. [43]

Antes de cada medicamento ser autorizado, sdo efetuados diversos estudos rigorosos que
permitem detetar reacBes adversas mais frequentes. No entanto, algumas podem ser raras ou
terem um aparecimento mais tardio. De forma a serem detetadas, estas precisam de ser
notificadas assim que possivel, podendo ser feitas por qualquer profissional de salde, como por
exemplo, médico, farmacéutico ou enfermeiro, e qualquer cidaddo que seja o doente que sofreu
a reacao, tanto como o familiar ou cuidador. [44]

A informacdo que é recolhida atraves da notificacdo € essencial para garantir a monitorizagao
continua eficaz da seguranca dos medicamentos no mercado de forma a se poder impleme ntar

medidas que permitam diminuir o risco de ocorréncia de reacOes adversas. [43]
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2 Objetivos

Ao contrario de outros paises europeus, existe pouca legislacdo sobre o circuito do
medicamento nas instituicdes de idosos em Portugal. Assim, inevitavelmente gera-se nestas
instituicbes um circuito do medicamento semelhante ao que acontece nos servigos hospitalares,
e que deve estar definido de forma clara, para que todos recebam os seus medicamentos de
forma correta, efetiva e segura com o objetivo de reduzir os erros de medicagdo e garantir
resultados em salde positivos para os doentes.

O presente trabalho teve como objetivo principal caraterizar o circuito do medicamento nas
instituicGes de cuidados geriatricos na regido do Algarve.

Como objetivos especfficos, pretendeu-se:

o Caraterizar as instituicbes de cuidados geriatricos quanto a sua tipologia, nimero de
utentes e capacidade total;

o Caraterizar 0s utentes das instituicdes quanto a idade, ao sexo, ao grau de autonomia,
nimero de medicamentos diarios e taxa de vacinagéo;

o Caraterizar o(s) interveniente(s) e responsavel pela gestdo da medicacdo quanto a sua
formacdo profissional;

o Identificar a metodologia de prescricdo de medicamentos;

o Caraterizar o circuito de aquisicdo e dispensa de medicamentos;

o Identificar a existéncia de tecnologias de informacdo de apoio a prescricdo e de registo
da medicagéo;

o Caraterizar o circuito de transcricdo, dispensa, distribuicdo, preparacdo e administracéo
da medicagdo prescrita;

o Caraterizar as condicOes de armazenamento e conservagdo de medicamentos;

o Identificar a existéncia de registo dos erros de medicacéo;

o Identificar a existéncia de reconciliagdo da medicacdo;

o Identificar a existéncia de revisdo da medicacéo;

o Identificar se é realizada a notificacdo de reacdes adversas a medicamentos para o

sistema nacional de farmacovigilancia.
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3 Metodologia

Foirealizado um estudo descritivo transversal, através da aplicacdo de um questionario online,
disponibilizado por correio eletronico a todas as instituicdes de cuidados geriatricos da regido
do Algarve que disponibilizassem servicos de ERPI, CD e/ou SAD a idosos da regido, entre 0s
meses de junho e de julho de 2019.

A lista das instituicdes e respetivos contactos foi realizada em Microsoft Excel® (2010)

através da recolha da informacdo existente na carta social (disponivel em www.cartasocial.pt),

onde cada instituicdo apresentada continha a informacdo da morada, cddigo postal, telefone,
emall, entidade proprietaria e natureza juridica.

Foi elaborado um questionario online (anexo 1) a ser aplicado nas diferentes instituicbes na
regido do Algarve, tendo como objetivo a avaliagdo do circuito do medicamento. A resposta
deveria ser efetuada pelos profissionais que fazem parte do circuito do medicamento nas
instituicGes. Apesar de haver diferentes intervenientes durante 0 processo, 0 questionario
deveria ser respondido apenas por um dos intervenientes no Processo.

Foram enviados 0s questionarios, via correio eletronico, as 128 instituicdes presentes na Carta
Social. No entanto, foram devolvidos cerca de 8 dos enderecos eletronicos, pois encontravam-
se incorretos. Além do primeiro envio, todas as instituicbes foram contactadas para relembrar
o preenchimento do questionario, tendo sido obtidas 22 respostas ao questionario.

O questionario encontrava-se dividido em duas partes principais. A primeira parte
correspondia a caraterizacdo da instituicdo respondente e foram avaliadas as seguintes
varidveis: tipologia da instituicdo, numero de utentes e capacidade total. Foi ainda solicitada
informagdo relativamente aos utentes, nomeadamente: a idade, o sexo, 0 grau de autonomia, 0
numero de medicamentos diarios e a taxa de vacinagdo dos utentes.

A segunda parte do questionario, com o objetivo de caraterizar o circuito do medicame nto,
encontrava-se subdividida nas diferentes etapas do circuito. Assim foram solicitadas as
seguintes informacdes:

o Formacdo profissional do(s) interveniente(s) e responsavel pela gestdo da medicagao;

o Identificagdo da metodologia de prescricdo de medicamentos: pretendeu-se avaliar a
frequéncia de prescricdo, efetuada por 4 itens de resposta com 4 opcles (sempre, as vezes,
nunca, ndo aplicavel);

o Caraterizacdo do circuito de aquisicdo de medicamentos: pretendeu-se avaliar a
frequéncia de aquisicdo, efetuada por 6 itens de resposta com 4 op¢des (sempre, as vezes, nunca,

nao aplicavel);
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o Caraterizacdo das condicbes de armazenamento e conservacdo de medicamentos:
pretendeu-se avaliar a forma de armazenamento e conservacdo dos medicamentos nas
instituicdes, efetuada por 8 itens de resposta com 3 op¢des (sim, ndo e ndo aplicavel);

o Existéncia de Tecnologias de informacdo de apoio a prescricdo, e de registo da
medicacao: pretendeu-se avaliar o registo da medicacdo, sendo efetuada por 3 itens (prescricao,
distribuicdo e administracdo de medicamentos), com as op¢des de Sim e N&o. Sendo também
questionado o nome do programa informatico, se aplicavel,

o Caraterizagcdo da preparagdo e administragdo dos medicamentos: pretendeu-se avaliar
qual o profissional que efetuava a preparacdo e administracdo dos medicamentos aos utentes;

o Caraterizacdo das condicOes de reconciliacdo e revisdo da medicacdo: pretendeu-se
conhecer qual o profissional que desempenhava estas tarefas e com que frequéncia era feita a
reconciliacdo e revisdo da medicacao;

o Notificacdo de reacdes adversas a medicamentos para o sistema nacional de
Farmacovigilancia: pretendeu-se avaliar se era realizada Farmacovigilancia na instituicdo (2

opcOes de resposta: sim ou ndo) e conhecer quais 0s profissionais envolvidos no processo.

Todos os dados obtidos das respostas ao questionario foram inseridos em Microsoft Excel®
(2010) e posteriormente convertidos para SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
versdo 22, onde foi possivel fazer a andlise estatistica descritiva dos dados. As variaveis
guantitativas ou categoricas foram analisadas de acordo com frequéncias relativas e absolutas,
tendo sido utilizadas medidas de tendéncia central (média) e medidas de dispersdo (desvio

padrdo e coeficiente de variacao).
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4 Resultados

Participaram neste estudo 22 instituicdes da regido do Algarve das 128 presentes na Carta
Social (17,18%), sendo que a maioria pertence ao concelho de Faro (22.7%) (Tabela 4.1),
correspondendo a: 7 ERPI, 1 CD, 4 SAD, 1 instituicdo com duas componentes (ERPI e SAD),
3instituicbes com duas componentes (CD e SAD), 6 instituicdes com as 3 componentes (ERPI,
CD e SAD). Mas considerando que 8 enderecos eletronicos foram devolvidos e, portanto,
excluidos do estudo, a taxa de participacdo foi de 18,64%. Cerca de 72,7% das InstituicOes
abrangidas pelo estudo sdo Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) e apenas
27,3% do setor privado (Tabela 4.2 e Tabela 4.3).

Tabela 4.1 - Localizacdo das instituices por concelho.

Concelho Frequéncia Percentagem (%)
Albufeira 3 13,6
Alcoutim 2 91
Castro Marim 1 4,5
Faro 5 22,7
Lagoa 1 4,5
Loulé 2 9,1
Monchique 1 4,5
Olhdo 2 91
Portiméo 1 4,5
S. B. Alportel 1 45
Tavira 2 9,1
V. R. S. Antonio 1 4,5
TOTAL 22 100,0
Tabela 4.2 - Tipologia das instituicoes.
Tipologia Percentagem % (n)
Privada 27,3 (n=6)
IPSS 72,7 (n=16)
TOTAL 100,0 (n=22)
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As 22 instituicdes respondentes acolhem um total de 1099 utentes, na maioria utentes com
mais do que 75 anos (84%, n=917). Além disso, 0 sexo feminino apresenta uma percentagem

superior ao sexo masculino (62%, n=683) (Tabela 4.3).

Tabela 4.3 - Caraterizacdo dos utentes nas instituicoes.

Tipo de Utentes Sexo () \dade (n)
instituicio (n) Feminino  Masculino < g5 anos 65a74 - 75 anos
Q ) anos
ERPI 532 371 160 11 56 464
CD 169 98 65 16 26 121
SAD 398 214 183 24 41 332
TOTAL 1099 683 408 51 123 917

Legenda: CD - Centro de Dia; ERPI — Estrutura Residencial Para ldosos; SAD— Servico Apoio Domiciliario.

De acordo com o grau de autonomia dos utentes e atendendo ao ndmero total de utentes das
22 instituicdes, os dados da Tabela 4.4 demonstram que existe um elevado grau de dependéncia

de terceiros (54,83%, n=448) por parte dos idosos apoiados pelas instituicdes.

Tabela 4.4 - Grau de autonomia dos utentes.

Tipo de autonomia Utentes (n)
Total autonomia 119
Necessidade de supervisdo 250
Depende de terceiros 448
TOTAL 817

Foi possivel verificar que 16 das 22 instituicdes (72.7%) apresentavam um servico prestado
com comparticipagdo do Estado. Para além disso, o profissional que assume a dire¢do técnica
da instituicdo de cuidados geriatricos, apresenta em todos 0s casos, 0 ensino superior, podendo
dessa forma, promover condigdes de organizacdo, funcionamento e instalacdo para obedecer a
este tipo de instituicoes.

Relativamente a vacinacdo e medicacdo dos idosos nas 22 instituicdes, verificamos que apenas
14 instituicdes (63,6%) fazem o registo da vacinagdo e 20 instituicdes (90,9%) fazem o registo
da medicacdo dos utentes (Tabela 4.5).
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Tabela 4.5 - Caraterizacdo do registo de vacinacdo e medicacdo dos utentes.

Registo Vacinacao (n) Medicacéo (n)
Sim 14 20
Néao 8 2
TOTAL 22 22

Em relacéo ao circuito do medicamento, este foi caraterizado em fun¢do do tipo de instituicdo

(ERPI, CD ou SAD) e por etapas do circuito.

No que se refere a aquisicdo dos medicamentos, esta € realizada por diferentes profissionais

de salde ou pelo Diretor Técnico da instituicdo, no caso das ERPI. No entanto, tanto nos CD

como no SAD, o utente ou familiares tém um papel mais ativo nesta etapa (Tabela 4.6).

Tabela 4.6 - Caraterizacdo da aquisicdo da medicacdo nas diferentes tipologias de instituicao.

Profissional ERPI (n) CD (n)
Farmacéutico 4 0
Enfermeiro 4 1
Auxiliar 1 0
Diretor Técnico 2 1
Utente ou familiares - 7
Outro 3 -
Nao aplicavel 0 -
TOTAL 14 9

SAD (n)

14

Legenda: CD - Centro de Dia; ERPI — Estrutura Residencial Para Idosos; SAD — Servico Apoio Domiciliario.

O registo da medicacdo é feito maioritariamente pelo enfermeiro ou auxiliar nas ERPI e CD

e pelo utente ou familiares no SAD (Tabela 4.7). Isto acontece também nas etapas do

armazenamento (Tabela 4.8), preparacdo (Tabela 4.9) e administracdo da medicacdo. No caso

do Servico de Apoio Domicilidrio, apenas em 40% das instituicGes € realizada a administracdo

de medicamentos por parte do auxiliar (n= 2) ou dos proprios utentes/familiares (n= 11).
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Tabela 4.7 - Caraterizacdo do registo da medicacdo nas diferentes tipologias de instituicao.

Profissional ERPI (n) CD (n) SAD (n)
Farmacéutico 1 - -
Enfermeiro 12 3 -
Auxiliar - 4 1
Diretor Técnico - - 2
Utente ou familiares - - 9
Outro 1 1 -
Nao aplicavel 0 1 1
TOTAL 14 9 13

Legenda: CD — Centro de Dia; ERPI — Estrutura Residencial Para Idosos; SAD — Servico Apoio Domiciliario.

No que se refere ao armazenamento, apenas uma instituicdo ERPI, indicou o farmacéutico
como responsavel pelo armazenamento da medicacdo na instituicdo. Esta tarefa é
desempenhada maioritariamente pelo enfermeiro (n=11). No caso das instituicdes com Centro
de Dia, a responsabilidade do armazenamento € tanto do enfermeiro (n=4) como do auxiliar
(n=4). Relativamente aos Servicos de Apoio Domicilidrio, a responsabilidade do
armazenamento € maioritariamente do proprio utente ou familiares (n=12), pois apenas uma
instituicdo referiu existir um auxiliar com essa responsabilidade ao nivel do domicilio dos
utentes (Tabela 4.8).

Tabela 4.8 - Caraterizacdo do armazenamento da medicacdo nas diferentes tipologias de
instituicéo.

Profissional ERPI (n) CD (n) SAD (n)
Farmacéutico 1 - -
Enfermeiro 11 4 -
Auxiliar 1 4 1

Diretor Técnico = - .

Utente ou familiares - - 12
Outro 1 1 -
Nao aplicavel - - -
TOTAL 14 9 13

Legenda: CD - Centro de Dia; ERPI — Estrutura Residencial Para Idosos; SAD — Servico Apoio Domiciliario.
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A Tabela 4.9 apresenta os resultados obtidos relativamente aos profissionais responsaveis
pela preparacdo da medicacdo dos utentes nas diversas tipologias de cuidados das institui¢des.
Apenas uma ERPI indicou o Farmacéutico como responsavel por esta tarefa. Tal como na etapa
do armazenamento, € o enfermeiro (n=11) o principal responsavel pela preparacdo da
medicacdo nas ERPI na regido do Algarve. No caso dos Centros de dia, a preparacdo da
medicacdo € realizada principalmente por auxiliares (n=4) ou por enfermeiros (n=3). Nos
Servicos Domiciliarios, a preparacdo da medicacdo fica a cargo, sobretudo do utente ou
familiares (n=12) (Tabela 4.9).

Tabela 4.9 - Caraterizacdo da preparacdo da medicacdo nas diferentes tipologias de
instituicao

Profissional ERPI (n) CD (n) SAD (n)
Farmacéutico 1 - -
Enfermeiro 11 3 -
Auxiliar - 4 1

Diretor Técnico = - .

Utente ou familiares - 1 12
Outro 1 1 -
Nao aplicavel 0 - -
TOTAL 13 9 13

Legenda: CD — Centro de Dia; ERPI — Estrutura Residencial Para Idosos; SAD — Servico Apoio Domiciliario.

Quanto a etapa da administracdo da medicacdo, o0s resultados ndo variam muito
comparativamente as etapas anteriormente descritas. Neste caso, em nenhuma instituicdo o

Farmacéutico foi referido como interveniente/responsavel no processo (Tabela 4.10).
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Tabela 4.10 - Caraterizacdo da administracdo da medicacdo nas diferentes tipologias de
instituicéo.

Profissional ERPI (n) CD (n) SAD (n)

Farmacéutico - - -
Enfermeiro 11 2 -
Auxiliar 3 6 2

Diretor Técnico = - .

Utente ou familiares - - 11
Outro - 1 -
Nao aplicavel - - -
TOTAL 14 9 13

Legenda: CD - Centro de Dia; ERPI — Estrutura Residencial Para Idosos; SAD — Servico Apoio Domiciliario.

A administracdo dos medicamentos no caso dos servicos domiciliarios é realizada apenas em
4 das 10 instituicdes que apresentam esta valéncia. Maioritariamente sdo 0s proprios utentes ou
familiares os responsaveis pela administracdo da medicacéo.

Em relacdo a prescricdo, foi possivel verificar que metade das instituigdes tinha uma elevada
taxa de consultas médicas (50,0%, n=7), tanto com regularidade semanal como em consulta
antes da renovacdo da prescricdo da medicacdo cronica. Apenas numa instituicdo ndo ha
consulta antes da renovacdo da prescricdo da medicacdo cronica (7,1%, n=1), estando o
enfermeiro presente durante as consultas em pelo menos 50,0% (n=7) das vezes. Faz-se notar
que todas as instituicbes referiram que sempre que ocorre um caso de urgéncia ou
hospitalizagdo, o utente ou o profissional que oacompanha leva sempre os dados da medica¢do
(Tabela 4.11).

22



Tabela 4.11 - Caraterizacdo do processo da prescricao.

Processo de prescrigao Sempre As vezes Nunca
% (n) % (n) % (n)
Consultas médicas 50,0 (7) 357 (5) 143 (2)

semanais?

Consulta antes da
renovacdo da prescricdo da 50,0 (7) 42,9 (6) 7,1(1)
medicacdo crénica?

Presenca de enfermeiro nas 50,0 (7) 50,0 (7) -
consultas medicas?

Em caso de

urgéncia/hospitalizacdo do 100,0 (14)
utente, este leva os dados ’

da medicagdo?

N/A
% (n)

Legenda: N/A —Né&o Aplicavel.

Em relacdo a aquisicdo de medicamentos, das 14 instituicbes respondentes, a compra

acontece maioritariamente na farmacia comunitaria (85,7%). Apenas duas instituicbes (16.7%)

recorre as vezes diretamente a distribuidores de medicamentos. A compra de medicamentos

ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) s6 em 14,3% dos casos ndo tem prescricdo médica

associada. Ja a compra da medicacdo cronica antes da renovacdo da receita ocorre sempre em

23,1% das instituicdes e as vezes em 38,5% delas (Tabela 4.12).

Tabela 4.12 - Caraterizagdo da aquisicdo de medicamentos.

Aquisicdo de Sempre As vezes Nunca
medicamentos % (n) % (n) % (n)
Na farmacia 85,7(12) 14,3 (2) -
A distribuidores - 16,7 (2) 83,3 (10)
MNSRM com prescri(;éo 35,7 (5) 50,0 (7) 14.3 (2)
médica
De utilizacdo cronica antes 231 (3) 38,5 (5) 30,8 (4)
da renovagio da receita ’ ’ ’
Pela farméacia é feita por 7.1 (1) 28,6 (4) 50,0 (7)
utente
Pela farmacia ¢é feita por 42,9 (6) 21,4 (3) 21,4 (3)
grosso

N/A
% (n)

7,7 (1)

14,3 (2)

14,3 (2)

Legenda: N/A —Nao Aplicavel.
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No caso da entrega dos medicamentos, esta ¢ realizada, em grande parte das instituicdes “em
grosso” (42.9%). Apenas uma instituicdo (7.1%) refere que os medicamentos séo entregues pela
farmacia com a indicacdo do utente a que se destina (Tabela 4.12).

Relativamente ao armazenamento e conservacdo da medicagdo (Tabela 4.13), tanto em
ERPI como CD, todas as instituicdes, exceto uma instituicdo CD, tém uma zona reservada para
medicamentos, sendo que esta é reservada apenas a profissionais autorizados, tal como 0 acesso
dos medicamentos estupefacientes e psicotropicos € controlado. Além disso, a medicacdo é
armazenada com a identificacdo de cada utente em quase todos os casos (92,9% das ERPI e
100% dos CD) e h& o registo e verificacdo periddica de todos os prazos de validade e quando
estes expiram, a entrega dos medicamentos € feita na farmécia.

O facto de existir medicacdo sem indicacdo de um utente em especifico em pelo menos metade
das instituicbes (64,3% das ERPI e 22,2% dos CD), ndo tem de ser um ponto fraco, pois em
algumas instituicdes os medicamentos sdo adquiridos por grosso e depois é que se procede a
preparacdo da medicacdo em dose unitaria. Contudo, devera ter-se em consideracao 0s possiveis
erros de medicacdo que dai possam advir. No entanto, € importante realcar que existem alguns
pontos fracos nesta etapa, tais como: os medicamentos destinados a frio, ndo estarem num
frigorifico destinado apenas a medicacdo em duas instituicbes ERPI (14,3%); e ndo haver
registos de humidade relativa e temperatura na zona de armazenamento em 8 instituicdes ERPI
e 3 instituicdes CD (57,2% e 33,3%, respetivamente).
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Tabela 4.13 - Caraterizacdo do armazenamento e conservagdo de medicamentos em ERPI e
CD.

ERPI CD

Armazenamento e conservagao
Sim Nao N/A Sim Nao N/A

%M %M %N %M %M %N

. 100,0 100,0
Existe uma zona reservada para - - - -
armazenamento de medicamentos? (14) 9

. Lo 100,0 88,9 11,1
Existe acesso reservado a profissionais - - -
autorizados? (14) 8) @8]
Existe registo e verificacdo periddica 100,0 . - 100,0 - -
dos prazos de validade? (14) 9
O acesso aos medicamentos 100,0 55,6 44,4
estupefacientes e psicotropicos é - - -
controlado? (14) () 4)
A entrega dos medicamentos com prazo  100,0 66,7 33,3
de validade expirado é feita na - - -
farmacia? (14) () ®)
Os medicamentos gque necessitam de
conservacao a temperatura 2-8°C séo s L2 . o5t ; e
armazenados num frigorifico destinado (12) 2) 5) 4)

apenas a medicacao?

Séo efetuados registos de temperatura e 28,6 57,2 14,3 22,2 33,3 44,4
humidade relativa do ambiente na zona

de armazenamento dos medicamentos? Q) (8) (2) 2) @) )
A medicacdo é armazenada com a 92,9 7.1(1) - LG - -
identificacdo de cada utente? (13) ' (©))

Existe medicacdo sem indicacdo de um 643 357 - 22,2 8 -
utente em especifico? 9) (5) (2) (7)

Legenda: CD - Centro de Dia; ERPI — Estrutura Residencial Para lIdosos; N/A— N&ao Aplicavel.

No caso dos Servicos de Apoio Domiciliario, apenas trés instituicbes que prestam este servico
referiram realizar/verificar as condicbes de armazenamento e conservacdo dos medicamentos
em casa dos utentes.

No caso das ERPI, 78.6% (n=11) das instituicbes referem apresentar suporte de apoio a
prescricdo da medicacdo, 92.9% (n=13) referem suporte de apoio para a preparacdo da
medicacdo, 69.2% (n=9) referem ter algum tipo de suporte de apoio para a administragdo da

medicacdo e 61.5% (n=8) suporte para registo de erros de medicacdo. Ja na valéncia de Centro
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de Dia, a existéncia de suportes de apoio é menor, ja que 55.6% (n=5) das instituicbes referem

ter suporte a prescricdo da medicacdo, 66.7% (n=6) suporte para a preparacdo da medicacéo,

77.8% (n=7) suporte para a administracdo de medicacdo e 44.4% (n=4) suporte para registo de

erros de medicacdo (Tabela 4.14).

Tabela 4.14 - Caraterizacdo do uso de suporte de apoio a gestdo da medicacdo em ERPI e

CD.
ERPI CD
Uso de suporte de apoio
Sim N&o Sim N&o
% (n) % (Nn) % (Nn) % (Nn)
Para Prescricdo da medicacao 78,6 (11) 21,4(3) 55,6 () 44,4 (4)
Para Preparacdo da medicacdo 92,9 (13) 7,1 (1) 66,7 (6) 33,3 (3)
Para Administracdo de medicacao 69,2 (9) 30,8 (4) 77,8 (7) 22,2 (2)
Para Registo de erros de medicacéo 61,5 (8) 38,5 (5) 44,4 (4) 55,6 (5)

Legenda: CD - Centro de Dia; ERPI — Estrutura Residencial Para 1dosos

O suporte de apoio é maioritariamente o registo manual para a maioria das situagBes

(preparacdo, administracdo e registo de erros de medicagdo). Apenas a prescricdo meédica é

suportada, na generalidade, por apoio informatico através de programas especificos. Esta

situacdo é transversal tanto a valéncia ERPI como CD (Tabela 4.15).

Tabela 4.15 - Designacdo do suporte de apoio a gestdo da medicacdo em ERPI e CD.

Suporte de apoio Tipo de registo ;)R(IZI) WSI(Dn)
Manual em folha para o efeito 33,3(2) 100,0 (1)
Para Prescricio da Manual sem especificagéo 16,7 (1) -
medicacéo Informéatico: MySenior 33,3 (2) -
Informatico: TSR 16,7 (1) -
Para Preparacio da Manual: folha de medicacéo 87,5 (7) 50,0 (1)
medicacdo Informatico 12,5 (1) 50,0 (1)
Para Administracio de Manual: folha de medicagdo 83,3 (5) 50,0 (1)
medicacéo Informéatico 16,7 (1) 50,0 (1)
Para Registo de erros Manual: folha de medicacéo 83,3 (5) 50,0 (1)
de medicacdo Informético 16,7 (1) 50,0 (1)

Legenda: CD — Centro de Dia; ERPI — Estrutura Residencial Para Idosos
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Em relagdo a folha farmacoterapéutica esta deveria ter uma maior utilizacdo por parte das
instituicbes uma vez que é um documento que centraliza toda a informacdo sobre os
medicamentos dos utentes. No entanto, apenas cerca de 85% das ERPI e 44% dos CD a
utilizam.

Quanto & transcricdo da prescricdo, esta é feita maioritariamente em suporte informatico nas
ERPI (57,2%) e em suporte manual nos CD (55,6%). Sendo que, 0 mesmo acontece quanto as
alteracOes da prescricdo registadas neste tipo de instituicoes.

O registo da medicacdo prescrita é realizado em apenas 40% das instituicGes que apresentam
a valéncia de Servigos Domiciliérios.

Em relagdo a preparacdo da medicacdo, esta é feita semanalmente em 85,7% das ERPI e
66,7% dos CD. Além disso, apenas € preparada diariamente numa instituicio ERPI (7,1%) e
em duas instituicdes CD (22,2%) (Tabela 4.16). No caso da preparacdo da medicacdo na
deslocacdo ao domicilio, apenas é feita em 20% (n=3) dos casos e a sua preparacdo e feita
diariamente (66.7%, n=2).

Tabela 4.16 - Caraterizacdo da preparacdo da medicacdo em ERPI e CD.

Antecedéncia da preparacdo da ERPI % (n) CD % (n)
medicacéo
Diariamente 7,1(2) 22,2 (2)
Semanalmente 85,7 (12) 66,7 (6)
Outra 7,1 (1) 11,1 (1)
TOTAL 100,0 (14) 100,0 (9)

Legenda: CD — Centro de Dia; ERPI — Estrutura Residencial Para Idosos

A dispensa de medicamentos é efetuada em todas as instituicdes ERPI (n=14) e em
instituicbes CD (77,8%) (Tabela 4.17). Quanto ao tipo de sistema de dispensa, a caixa
unidose/diaria tem uma maior utilizacdo nas ERPI (31,8%, n=7), enquanto nos Centros de Dia,

apenas duas instituicGes indicarem que utilizam este sistema de dispensa (Tabela 4.17).
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Tabela 4.17 - Caraterizacdo do sistema de dispensa da medicacdo em ERPI e CD.

Tipo de sistema de dispensa ERPI % (n) CD % (n)

Caixa unidose/diaria 31,8 (7) 100,0 (2)
Caixa semanal 27,3 (3) -
Colocado na mesa 9,1(1) -

Legenda: CD — Centrode Dia; ERPI — Estrutura Residencial Para ldosos

Fazemos notar que em todas as valéncias de apoio a idosos foi referido que aquando da
transferéncia de utentes ha reconciliagdo da medicagdo em 92,9% (n=13) das ERPI, 66,7%
(n=6) dos CD e 55,6% (n=5) dos SAD. O profissional que desempenha esta tarefa € o
enfermeiro em 84,6% (n=11) das ERPI e 50,0% (n=3) dos CD. No caso do Servico de Apoio
Domicilidrio, tanto o diretor técnico como o auxiliar tém papel na reconciliagdo da medicacéao

em caso de transferéncia de utentes (Tabela 4.18).

Tabela 4.18 - Profissional responsivel pela reconciliagdo da medicagdo em caso de
transferéncia de utentes nas diferentes tipologias de instituicdo.

Profissional ERPI % (n) CD % (n) SAD % (n)
Farmacéutico 7,7 (1) - -
Enfermeiro 84,6 (11) 50,0 (3) -
Médico 5,2 (2) - -
Psicdlogo 2,5 (1) - -
Diretor Técnico - 33,3 (1) 40,0 (2)
Auxiliar - 16,7 (2) 40,0 (2)
Outro - - 20,0 (1)
TOTAL 100,0 (13) 100,0 (6) 100,0 (5)

Legenda: CD — Centro de Dia; ERPI — Estrutura Residencial Para Idosos; SAD — Servico Apoio Domicilirio.

Em relacdo a revisdo da medicacéo, esta ndo é efetuada em 7,7% (n=1) das ERPI, em 12,5%
(n=1) dos CD e em 55,6% (n=5) dos SAD. Quando se realiza a revisio da medicacdo, € o
enfermeiro o principal responsavel em 69,2% (n=9) dos ERPI e 42,9% (n=3) dos CD, mas o
diretor técnico ou o auxiliar tém um papel significativo nos SAD (25%, respetivamente)
(Tabela 4.19).
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Tabela 4.19 - Responsavel pela revisdo da medicacdo.

Profissional ERPI % (n) CD % (n) SAD % (n)
Farmacéutico 7,7 (1) - -
Enfermeiro 69,2 (9) 42,9 (3) -
Médico 15,4 (3) - -
Psicologo - - -
Diretor Técnico 7,7 (1) 28,6 (2) 25,00 (1)
Auxiliar : 28,6 (2) 25,00 (1)
Outro - - 50,00 (2)
TOTAL 100,0 (13) 100,0 (7) 100,0 (4)

Legenda: CD — Centro de Dia; ERPI — Estrutura Residencial Para Idosos; SAD — Servico Apoio Domiciliario.

Na etapa final do circuito do medicamento, tentou caraterizar-se 0 sistema de
farmacovigilancia nas instituicbes de apoio a idosos. Verificou-se que quando ocorre uma
reacdo adversa a um medicamento, na maioria das instituicdes ndo € efetuada notificacdo no
Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF). Sendo efetuada em apenas 35,7% (n=5) das
ERPI, maioritariamente pelo enfermeiro (80%, n=4); em 33,3% (n=2) dos CD, também pelo
enfermeiro  (50%, n=1) ou auxiliar (50%, n=1); e em 11,1% (n=1) dos SAD efetuada pelo
auxiliar.
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5 Discussao

Neste estudo efetuado em 22 instituicbes de cuidados geriatricos (27,3% das instituicdes eram
do setor privado e 72,7% IPSS) foi realizada a andlise das diversas etapas do circuito da
medicacdo. As instituicbes incluidas neste estudo acolhiam um total de 1099 utentes,
maioritariamente com idade superior a 75 anos (84%), e 448 utentes (54,83%) completamente
dependentes de terceiros. O numero total de utentes (1099) corresponde a quase um sexto da
populacdo de idosos institucionalizados da regido do Algarve, que € de 6624. [44]

Uma carateristica comum nos diferentes tipos de instituicdo é o facto de os utentes do sexo
feminino se encontrarem em maior nimero em relacdo ao sexo masculino. Este facto pode
dever-se a superioridade numérica das mulheres, que é devida a maior esperanca de vida. Por
esta razdo, segundo dados do INE as diferencas entre a relacdo de masculinidade da populacédo
total e a da populacdo idosa sdo bem evidentes: 93,4 e 72,4, respetivamente. [5]

Pretendeu-se com este estudo: Caraterizar as instituicbes de cuidados geriatricos (ERPI, CD
e SAD) quanto a sua tipologia, capacidade, idade, sexo e autonomia dos utentes, e formacdo do
Diretor Técnico; conhecer com detalhe a gesto da medicacdo das instituicbes desde a prescricdo
a monitorizacdo. Dessa forma, a discussdo ira atender aos seguintes topicos: Autonomia;
Vacinacdo; Prescricdo; Aquisicdo; Armazenamento e Conservagdo; Utilizacdo de Folha
Farmacoterapéutica; Preparacdo e Dispensa; Reconciliagio da medicacdo; Revisdo da

medicacdo; Notificacdo de reacdes adversas.

Em relacdo a autonomia dos utentes das diferentes tipologias de instituicdes, verificou-se que
existe um elevado grau de dependéncia de terceiros (54,83%, n=448).

De acordo com o Decreto-Lei n° 265/99 de 14 de julho, considera-se em situacdo de
dependéncia quando ndo € possivel praticar com autonomia 0s atos essenciais das necessidades
bésicas de vida quotidiana, como os relativos arealizacdo dos servigos domésticos, a locomocéo
e cuidados de higiene, necessitando da assisténcia de terceiros. [45]

Além disso, no presente decreto, considera-se dois graus de dependéncia, sendo o 1°grau para
“individuos que ndo possam praticar, com autonomia, 0s atos indispensaveis a satisfacéo de
necessidades basicas da vida quotidiana, designadamente atos relativos a alimentacdo ou
locomocao ou cuidados de higiene pessoal”. O 2° grau de dependéncia, menciona que S&0
individuos que contenham as situacdes de dependéncia do 1° grau e se encontrem acamados ou

revelem quadros de deméncia grave. [45]
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Tal como mencionado anteriormente, um estudo realizado por Almeida, em 2008, refere que
para além de motivos de salde, a perda de independéncia do idoso como uma das principais
razes para se proceder a sua institucionalizacdo. [24]

Em relacdo a vacinacdo, verificou-se que apenas cerca de 63% das instituicdes registavam a
vacinacdo dos utentes, ndo havendo dessa forma controlo sistematico das vacinas administradas
na populacdo idosa por parte das instituigoes.

O facto de no presente estudo haver uma baixa taxa de registo de vacinagdo, nédo significa que
0s idosos ndo foram vacinados, pois poderdo ter sido vacinados no Centro de Salde ou na
Farmacia, no caso dos utentes que habitam na sua residéncia e se deslocam por seus meios a
Farméacia, mas sem haver registo por parte da instituicao.

Em Portugal, a promocao da salde e prevencdo da doenca tém um papel bastante importante
nas instituicbes de cuidados geriatricos. O Manual de Boas Praticas — Um guia para o
acolhimento residencial das pessoas mais velhas, do Instituto da Seguranca Social, refere que
este tipo de instituicbes deve ter planos elaborados de forma a prevenir e controlar qualquer
tipo de situacdo que possa afetar os residentes, especificando o caso do programa de vacinagao
dos utentes e colaboradores. [46] Alids, no presente ano de 2019, a diretora-geral da Saude,
Graga Freitas, referu durante a conferéncia ‘“Vacinas: Inovar, Financiar e Prevenr" que
“atingimos as mais altas taxas de cobertura de sempre, sendo 97% provavelmente um dos
melhores valores do mundo”, o que comprova que as campanhas de sensibilizacdo tiveram um
efeito positivo ao longo destes anos. [47] Dessa forma, seria importante que existisse um registo
sistematico davacinacdo dos utentes das instituicdes de cuidados geriatricos, de modo a garantir
a protecéo da satde publica.

No Global Report da Federacdo Internacional Farmacéutica (FIP) publicado em 2016,
Portugal é referido como caso de sucesso na intervencdo farmacéutica do pais na administragao
de medicamentos, em particular a vacinacdo. E salientado que os farmacéuticos estdo
envolvidos ativamente em iniciativas de promocdo da imunizagéo; estima-se que, desde 2007,
mais de 1,3 milhdes de portugueses foram vacinados nas farmacias. [48] Esta tarefa de registo
da vacinacdo poderia ser realizada pelo farmacéutico ou enfermeiro.

A administracdo de vacinas pelo farmacéutico apenas pode ser prestado em farmacias
comunitarias e centros de saude, ndo sendo legalmente permitido fora dos mesmos. [49]

Em Portugal, a administracdo de vacinas e medicamentos injetaveis por farmacéuticos, nas
farmacias comunitarias, estd legalmente consagrada desde 2008, tendo permitido aumentar
fortemente a taxa de cobertura vacinal da populagdo, tal como, alids, tem sido reportado por

outros paises que adotaram a mesma politica, como o Reino Unido, a Irlanda, a Suica, o Canada
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e 0s EUA. [50] No entanto, a administracdo de vacinas por farmacéuticos apenas sera possivel
para os individuos pertencentes as instituicGes geriatricas que se possam deslocar a estes locais.
Em Inglaterra, este tipo de servico de vacinacdo sazonal contra a gripe estd também
implementado em que o farmacéutico se desloca as instituicbes de cuidados geriatricos e €
assinado um consentimento informado pelo médico ou outro profissional responsavel pela
administracdo. [51]

Este servico poderia ser futuramente implementado neste tipo de instituicbes, havendo mais
um profissional a participar ativamente na saude e prevencdo de doencas e além disso, outra
sugestdo para o futuro seria este servico ser prestado por farmacéuticos independentes, ou seja,
sem estarem ao servico de nenhuma farmécia, mas que tivessem formacdo complementar

especifica que o habilite a administrar vacinas.

Em relacdo ao processo de prescricdo foi questionada a frequéncia das consultas médicas.
Estas acontecem todas as semanas em 50,0% das instituicdes (n=7). O ideal seria 0 mesmo
médico a fazer o seguimento dos doentes na instituicdo, no entanto, isto ndo invalida que os
residentes sejam seguidos por outro médico se assim 0 quiserem ou houver essa necessidade
especifica. Tal como é referido no Manual de Boas Praticas — Um guia para o acolhimento
residencial das pessoas mais velhas, do Instituto da Seguranca Social, mesmo que exista um
médico na instituicdo de cuidados geriatricos, o utente tem o direito de o escolher ou manter o
médico de familia.[46] Apesar disto, apenas 50,0% das instituicbes tem sempre consulta antes
darenovacdo da prescricdo da medicacdo cronica, em 42,9% s0 as vezes ha este tipo de consulta
e em 1 instituicdo (7,1%) nunca existe consulta antes da renovacdo da prescricao.

Uma revisdo sistematica publicada em 2017 analisou a prevaléncia e o risco associado aerros
de medicacdo (EM) que levaram a hospitalizacdo e morte em utentes de instituicdes de cuidados
geridtricos em 11 estudos. Foram avaliados trés tipos de EM nos varios estudos, sendo que 5
estudos avaliaram todos os tipos de EM, outros 5 estudos avaliaram EM relacionados com a
transferéncia do utente e 1 estudo avaliou os medicamentos potencialmente inapropriados.

Além disso, foi possivel avaliar a percentagem de utentes em que foi considerada a presenca
de erros comuns. Nos estudos que avaliaram todos os tipos de EM, 16-27% dos utentes
apresentavam erros comuns. Relativamente aos estudos que avaliaram erros relacionados com
a transferéncia dos utentes, 13-31% dos utentes apresentavam erros comuns e em 75% dos
utentes foram prescritos pelo menos um medicamento potencialmente inapropriado. Posto isto,
os efeitos aos EM ndo foram considerados graves (0-1% dos EM), sendo a morte rara. Dessa

forma, segundo os resultados desta revisdo sistematica, ndo ficou claro se os EM que séo
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considerados graves séo realmente pouco frequentes ou se séo subnotificados, pelo que em
casos semelhantes a estes, é possivel perceber se ha problemas relacionados com a medicacdo
e com o utente, e por vezes nas instituicbes a administracdo de medicamentos ndo efetivos ou
nao seguros podera ocorrer. [52]

Este seria um ponto importante a considerar, especialmente para se implementar programas
de revisdo e gestdo da medicacdo dos utentes, tentando prevenir ou resolver possiveis resuttados
clinicos negativos ou erros de medica¢do.[53]

Todavia, 0 enfermeiro encontra-se sempre presente nas consultas médicas em 31,8% das
instituicbes. E importante realcar que em todas as instituicdes, os dados da medicagdo dos
utentes sdo levados sempre em casos de urgéncia ou hospitalizagdo dos mesmos. Estes
procedimentos sdo importantes na minimizacdo dos erros de medicacdo que possam OcCoOrrer.

Em relacdo & aquisicdo dos medicamentos, a maioria das instituicbes recorre sempre as
farmacias para comprar os medicamentos (85,7%, n=12), ainda que duas das instituicGes
(16,7%, n=2) também compre “as vezes” a distribuidores. No entanto, a compra de medicacdo
cronica antes darenovagdo da receita acontece “sempre” em 23,1% e “as vezes” em 38,5% das
instituicbes. Um projeto implementado na regido da Beira Interior no ano de 2012 teve como
objetivo realizar o acompanhamento de 513 utentes que apresentavam sequencialmente
renovacao da prescricdo sem consulta médica, o que ocorreu em cerca de 40% (n=199) dos
utentes. Apesar de este procedimento ter aumentado o acesso dos doentes a terapéutica
farmacoldgica, este procedimento ndo permite a monitorizacdo dos resultados em salde de
modo a otimizar os resultados terapéuticos obtidos. [54]

O farmacéutico poderd utilizar esta oportunidade de monitorizagdo dos resultados
terapéuticos associados a prescricdo e dessa forma incorporar a sua mais-valia decorrente das
suas competéncias técnico-cientificas. Apesar de em alguns casos ndo existir farmacéutico na

instituicdo, as farmacias tém relevancia no processo.

De acordo com um estudo realizado em instituicbes ERPI na Beélgica, a pratica de aquisi¢cdo
de medicacdo sujeita a receita médica sem a prescricdo médica era de 69,9%, um valor bastante
superior ao presente estudo. [55] Estes dados, ndo deixam de ser preocupantes, pois 0 médico
nao consegue avaliar o estado de salde do utente antes da aquisicdo da medicacdo, incorrendo
em possiveis erros de medicacdo como j& referido. A entrega da medicacdo pela farmécia é feita
sempre por utente em apenas uma instituicdo (7,1%), pelo que a entrega é maioritariamente
feita por grosso em 42,9% (n=6) das instituicdes e so as vezes em 21,4% (n=3). E necessario

mencionar que a fase de aquisicdo da medicacdo deve ser sempre acompanhada por
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profissionais de satde que promovem adispensa damesma de forma a promover um uso seguro
do medicamento e evitar problemas relacionados com os medicamentos (PRM), pelo que isso

ndo acontece quando a medicagdo ¢ dispensada na farmacia “por grosso”.[56]

Em relacdo ao armazenamento e conservacdo da medicacdo é de real importancia destacar que
existem 2 aspetos em que sdo cumpridas as boas praticas em 100% nas ERPI e CD: existe uma
zona reservada para o armazenamento de medicamentos e existe registo e verificacdo periddica
dos prazos de validade. O Manual de Boas Praticas-Um guia para o acolhimento residencial
das pessoas mais velhas do Instituto da Seguranga Social, refere que “a medicacdo deve estar
em local seguro, acessivel apenas aos técnicos de salde e aos colaboradores que a ministram™.
[46] No entanto, ndo podemos afirmar que isto acontece totalmente porque numa instituicao
CD néo existe acesso reservado a profissionais autorizados. Do mesmo modo, o Modelo de
Avaliacdo da Qualidade num Lar Residencial do Instituto da Seguranca Social menciona que
“os medicamentos trazidos pelos clientes sdo identificados, manuseados de forma segura,
armazenados numa area especifica, segura e salvaguardas as condi¢coes de preservacao”. [57]
Ainda assim, esta regra ndo é cumprida numa das instituicbes ERPI estudadas.

O registo de temperatura e humidade relativa do ambiente na zona de armazenamento dos
medicamentos ndo era realizado em 57,2% (n=8) das instituicdes ERPI e 33,3% (n=3) das
instituicbes CD. De igual forma, nem todas as instituicbes tém os medicamentos que necessitam
de conservacdo a temperatura 2-8°C armazenados num frigorifico destinado apenas a
medicacdo, o0 que acontece apenas em 14,3% das instituicdes.

Os frigorificos que contenham medicamentos devem estar equipados com um sistema de
controlo e registo da temperatura com alarme permanentemente ativado, podendo assim, avisar
caso ocorra uma alteracdo da temperatura. [58]

A conservacdo correta dos medicamentos é um requisito importante para garantir a sua
qualidade, pelo que é imprescindivel a implementacdo de procedimentos de trabalho que
asseguram essa conservagao.[58]

Em 64,3% (n=9) das ERPI e 22,2% (n=2) dos CD existe medica¢do sem indicacdo de um
utente em especifico, podendo ser adquiridos 0s medicamentos por grosso e depois ser
procedida a preparacdo da medicacdo em dose unitaria. Com o objetivo de haver registo dos
prazos de validade e local de armazenamento, existe uma folha modelo nacional, no Manual de
Processos Chave — Estrutura Residencial para ldosos da do Instituto da Seguranca Social (anexo
I1). [59] No entanto, pode ndo ser 0 modelo mais vidvel, uma vez que refere outros campos,

juntando informacdo clinica com informacdo relacionada com a gestdo, podendo-se tornar
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pouco eficiente para cada um dos propositos. Posto isto, seria preferivel ter um registo apenas

para os prazos de validade de toda a medicacao.

O recurso ao suporte de apoio ao circuito do medicamento, ocorre quase sempre em mais de
50% de todas as fases (prescricdo, preparacdo, administracdo e registo de erros de medicacéo)
das ERPI e CD. De acordo coma Portaria n° 137-A/2012, de 11 de maio, artigo 8°, é obrigatoria
a utilizacdo de prescricdo eletronica de medicamentos com excecdo de: faléncia do sistema
informético; inadaptacdo fundamentada do prescritor, previamente confirmada e validada
anualmente pela respetiva Ordem profissional; prescricdo ao domicilio; e outras situacdes até
um maximo de 40 receitas médicas por més. [60]No entanto, a prescricdo ao domicilio ndo é
aplicavel a locais de prescricdo em lares de idosos. Apesar desta norma, Verificou-se que
algumas instituicdes ndo usufruem de qualquer tipo de tecnologia de informacgdo de apoio. Para
além disso, ainda ndo existe uma padronizacdo dos programas, sendo utilizados varios
diferentes.

Em relacdo a folha farmacoterapéutica, € um documento centralizado de toda a informacéo
dos medicamentos dos utentes, pelo que 84,6% das ERPI e 44,4% dos CD a utilizam. Esta
utilizacdo da folha farmacoterapéutica deveria ter um maior contributo para poder servir como
bom auxiliar no circuito da medicacdo. Existe uma folha farmacoterapéutica como modelo
nacional, no Manual de Processos Chave- Estrutura Residencial para ldosos da do Instituto da
Seguranca Social. [59] No entanto, ndo foi questionado se este modelo é utilizado pelas
instituicGes. Este tipo de lista de medicacdo é necessario quando um doente necessita de algum
tratamento no hospital ou se apresenta num consultério médico para se conseguir fazer um bom
atendimento. Assim, caso seja necessario fazer alteracdes ou descontinuar a terapéutica, pode
fazer-se modificacbes a essa lista de forma a passar esta informacdo para o doente e 0S Outros
cuidadores. [61] Se for promovido o uso formulario e o seu preenchimento for feito de forma
correta de forma adequada as necessidades especfficas dos utentes e o seu transporte pelo utente
em qualquer situacdo, cumpre o seu objetivo.

No caso das instituicdes estudadas, 57,2% das ERPI faz registo da alteracdo das prescricfes
em suporte informatico e 55,6% dos CD faz registo da alteracdo das prescricdes em suporte
manual. No caso das instituicbes SAD, apenas 4 (40,0%) é que fazem o registo dos
medicamentos prescritos. Assim, esta poderia ser uma oportunidade para o farmacéutico
intervir na fase de registo da alteracdo das prescricdes dos medicamentos, uma vez que 0S

utentes deste tipo de instituicdo podem ndo saber gerir a medicagdo da forma mais correta.
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Um estudo realizado na Suica, em 2018, teve como objetivo avaliar os problemas relacionados
com a medicacdo em 100 utentes transferidos do hospital para as instituicbes de cuidados
geriatricos. As prescricfes dos medicamentos s foram claras para os enfermeiros em 62% dos
casos, pelo que em 20 utentes, os medicamentos necessarios ndo estavam disponiveis, 0 que
resultou em 19 erros de medicacdo. A avaliagdo por um farmacéutico clinico revelou que apenas
33 utentes tinham uma prescricdo clara, o que demonstrou que existiram problemas na
comunicacdo entre profissionais de salde, baixa disponibilidade de medicamentos e baixa
qualidade de prescricdo.[62]

Com isto, serd necessaria uma maior utilizacdo da folha na prescricdo da medicacdo ou de

outra ferramenta que tenha a mesma finalidade para melhorar a segurangca dos medicamentos.

Em relacdo a preparacdo da medicacdo, é feita de acordo com os registos da folha
farmacoterapéutica para onde é transcrita, em 13 instituicbes ERPI (92,9%) e em 11 instituicdes
CD (77,8%). A preparacdo da medicacdo € feita para uma semanalmente em 12 instituicfes
ERPI (85,7%) e 6 instituicbes CD (66,7%), sendo preparada diariamente em 1 instituicdo ERPI
(7,1%) e em 2 instituicbes CD (22,2%). No caso dos Servicos de Apoio Domiciliario, a
preparacdo da medicacdo diariamente ocorre em 2 instituicbes (66,7%). A verificacdo da
preparacdo da medicacdo € bastante importante porque a preparacdo € um momento onde se
promove 0 uso seguro do medicamento, uma vez que haja alguma falha neste passo,

provavelmente ja ndo vai ser detetada e devidamente corrigida.[63]

Em relacdo a dispensa da medicagdo, foi questionada a utilizacdo de um sistema de dispensa,
pelo que todas as instituicdes ERPI utilizam e apenas 2 instituicdes CD néo utilizam. Quanto
ao tipo de sistema de dispensa, 7 instituicbes ERPI utilizam caixa unidose/diaria, tal como 2
instituicbes CD. O Modelo de Avaliacdo da Qualidade num Lar Residencial do Instituto da
Seguranca Social refere que € necessario um sistema de qualidade na assisténcia
medicamentosa, pelo que na administracdo devem ser definidas as regras para ser feito de forma
segura e se detetar eventuais efeitos secundarios.[57] No entanto, ndo refere os procedimentos

e que competéncias devem ter os profissionais que intervém neste processo.

Em relacdo a reconciliagdo da medicacdo, apenas foi questionado se esta era realizada quando
ha transferéncia de utentes e quem € (sdo) o(s) responsavel(is). Cerca de 92,9% das instituicdes
ERPI (n=13), 66,7% das instituicbes CD (n=6) e 55,6% das instituicbes SAD (n=5) referem

que efetuam a reconciliacdo da medicacdo quando ha transferéncia do utente entre unidades de
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cuidados de saude, por exemplo servicos ou hospitais. Sendo que ha 1 instituicdo ERPI (7,1%),
3 instituicbes CD (33,3%) e 4 instituicdes SAD (44,4%) que ndo efetuam esta pratica. No
questionario foi referido que a reconciliagdo era entendida como a recolha de informacéo
quando ha transferéncia de utentes entre cuidados de saude, de modo a construir uma lista
atualizada da medicagé&o.

A reconciliagdo de medicamentos € o processo de obtencdo e verificacdo de uma lista
completa com os medicamentos atuais de cada utente. Dessa forma, quaisquer alteracOes estdo
documentadas nos registros de cuidados do utente, como
a tabela de medicamentos, podendo ser verificadas quando transferidas para outro prestador de
cuidados ao utente. [64]

Este poderia ser um ponto em que poderia ocorrer intervencdo por parte dos profissionais das
instituicbes para que este processo seja de recolha sistematica, comparagdo e comunicagdo para
haver uma lista organizada e atual de toda a informacdo da medicacdo do utente.

A transferéncia dos dados da medicacdo de cada utente de forma completa e uma equipa
multidisciplinar sdo dois fatores que contribuem para a reducdo de PRM (Problemas
Relacionados com o Medicamento) ao integrar um farmacéutico que faz uma revisdo regular
da medicacdo. [65] E importante realcar que tanto o utente como os cuidadores informais devem
fazer parte dessa equipa multidisciplinar. O Plano Nacional para a Seguranca dos Doente de
2015-2020 tem como ambito a reconciliacdo da medicacdo em Portugal, de forma a aplicar
métodos e promover a melhoria da gestdo dos riscos associados a prestacdo de cuidados de
salde. [66]

O Despacho n°1400-A/2015, de 10 de fevereiro) refere que “a reconciliacdo da terapéutica é
um processo de verificagdo da lista completa da medicagéo de cada doente”, devendo todas as
alteragdes serem registadas no respetivo processo. Além disso, refere que “a reconciliagcdo
terapéutica permite reduzir a omisséo, a duplicacdo ou a prescri¢do incorreta de medicacao
nas transicdes e transferéncias de cuidados e, reduzir, assim, os incidentes com medicagao”.
[66] No caso de outros paises, esta pratica ja se encontra implementada de forma sistematica.
Na Australia, pelo Australian Government — Department of Health and Aging e na Nova
Zelandia, pelo New Zealand Ministry of Health. [64] [67]

Relativamente aos profissionais que intervém neste processo, verificou-se que o enfermeiro
tem o papel maioritirio, apresentando uma taxa de 84,6% em instituicbes ERPI (n=11) e 50,0%
em instituicbes CD (n=3). No entanto, a realizacdo da reconciliacdo da medicacdo pelo diretor
técnico ou auxiliar nas instituicbes CD e SAD, parece ser uma intervencdo que esta para alem

das respetivas competéncias técnicas destes profissionais. Contudo, a responsabilidade deste
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processo pode ser partilhada por outros profissionais de saude: enfermeiros, farmacéuticos
hospitalares ou comunitarios, médicos ou outros, devendo ser feita em colaboracdo com os
utentes e os seus familiares. [68] Portanto, os hospitais tém vindo a adotar diferentes
abordagens nesta etapa. Em alguns hospitais a responsabilidade é do médico para indicar quais
os medicamentos que foram descontinuados, e noutros cenarios, € o enfermeiro ou o
farmacéutico que devera entrar em contacto com o médico do utente caso haja alguma duvida
ou o medicamento ndo tenha sido solicitado na pré-admissdo.[61] As organizacBes devem
garantir que a reconciliacdo da medicacdo é implementada por profissionais de salde com as
habilitacbes e conhecimento necessario para uma comunicacdo eficaz, conhecimento técnico
dos processos de gestdo de medicamentos e conhecimento terapéutico do uso de medicamentos.
[69] A FIP e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) delinearam normas conjuntas para as
Boas Praticas de Farmacia, onde referram que “Os farmacéuticos devem garantir uma
continuidade de cuidados através da transferéncia da informacdo relativa a terapéutica
medicamentosa do doente entre os diversos sectores de prestacdo de cuidados de saude pelos

quais este passa”. [70]

Em relacdo a revisdo da medicacdo, tal como na reconciliagdo foi questionado se esta era
realizada quando ha transferéncia de utentes e quem é (sdo) o(s) responsavel(eis). Sendo
efetuada em 92,3% das instituicdes ERPI (n=12), 87,5% das instituicdes CD (n=7) e 44,4% das
instituicbes SAD (n=4). O enfermeiro é o principal interveniente na revisdo da medicacdo em
9 instituicdes ERPI (69,2%) e 3 instituicdes CD (42,9%), mas o0 médico sozinho (15,4%, n=3
das instituicdes ERPI) também tem um papel significativo. No entanto, nas instituicdes SAD,
o diretor técnico e o auxiliar intervém em 50% das instituices neste tipo de processo. A revisao
da medicacdo compreende a avaliacdo sistematica do uso de medicamentos pelo utente e a sua
respetiva gestdo, de forma a identificar, resolver e prevenir problemas relacionados com o
medicamento, sendo os principais focos a salde do utente, independéncia, cuidado e conforto.
[64]

A revisdo periodica da medicacdo nas instituicdes de cuidados geriatricos ainda encontra
varias barreiras em Portugal, pois o que se pretende é que os farmacéuticos nas instituicdes de
cuidados geriatricos trabalhem em equipas multidisciplinares para encontrar uma solucdo para
cada utente juntamente com os médicos e o0s restantes profissionais de salde, de modo a
otimizar os resultados da terapéutica farmacologica e a reduzir os possiveis efeitos adversos.
Em instituicbes de paises como a Suica e a Holanda esta atividade ja estd devidamente

implementada.[71] Na Noruega, existe um farmacéutico com experiéncia em farmacoterapia
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geriatrica que faz a revisdo da medicacdo dos utentes nas instituicbes de cuidados geriatricos, e
na Irlanda, esta revisdo € feita regularmente sendo também revistos os documentos relacionados
com os cuidados dos utentes. [72][73] Um estudo em Manchester realizado em 2000, em 14
instituicbes ERPI com 330 utentes, revelou que metade dos medicamentos prescritos
necessitavam de modificacGes, tendo sido recomendado frequentemente a descontinuacdo da
medicacdo. Dessa forma, este estudo revelou que o farmacéutico consegue reduzir o nimero de
medicamentos inapropriados nos utentes idosos, tornando-se um beneficio para o servigo

nacional de salde inglés. [74]

Em relagdo a notificacdo de reacGes adversas a medicamentos (RAM), apenas 5 instituicdes
ERPI (35,7%), 2 instituicdes CD (33,3%) e 1 instituicdo SAD (11,1%), referem que sempre que
ocorrem reaces adversas a medicamentos € efetuada a notificagdo ao Sistema Nacional de
Farmacovigilancia. Tambem foi questionado qual o responsavel pela notificacdo, pelo que o
enfermeiro tem um papel mais ativo em 4 instituicdes ERPI (80,0%) e 1 instituicdo CD (50,0%),
pelo que na instituicdo SAD que realiza a notificacdo, € o auxiliar que a faz.

Tal como refere no Despacho n° 1400-A/2015, de 10 de fevereiro, em Portugal, tanto os
profissionais como o cidaddo podem reportar, em portais disponiveis online, as reacdes
adversas a medicamentos (Portal RAM, disponivel em www.infarmed.pt e os incidentes
(Notific@, disponivel em www.dgs.pt) que ocorram numa instituicdo de salde e que envolvam
a medicacdo. [66]

De acordo com o relatério do 1° ano do Portal RAM, em 2013, foram rececionadas no SNF
1472 notificagdes de suspeitas de reagdes adversas, das quais 384 (26%) foram recebidas online
e 1088 (74%) em papel. Das notificacdes recebidas em papel, 643 (59%) foram consideradas
graves pelo notificador e nas notificacdes recebidas online 195 (51%) foram classificadas como
graves.

A classe dos médicos apresenta mais de metade das notificacdes em papel (51%, n=561),
seguindo-se o0s farmacéuticos com 33% (354). Quanto as notificagBes recebidas online, o0s
farmacéuticos apresentam-se com maior percentagem (43%, n=163) e os médicos com 37%
(141).

Tendo em conta a Unidade Regional de Farmacovigilancia (URF) do Sul rececionou apenas
1 notificacdo de utente e 317 notificacbes por profissionais de salde. [75]

Relativamente ao 4° Trimestre de 2017, foram recebidas 1869 notificacdes, tendo sido 688
notificagBes diretamente de Profissionais de Saude e utentes (37%). Das notificacfes realizadas,
321(47%) foram realizadas por médicos e 216 (31%) por farmacéuticos.
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Tendo em conta a Unidade de Farmacovigilancia do Algarve e Alentejo, das 17 notificacGes
recebidas, 8 foram consideradas notificacbes graves. [76]

Posto isto, 0 INFARMED publicou em 2017 que nos primeiros nove meses desse ano foram
registadas 4200 notificacbes a RAM das quais 1.924 oriundas de profissionais de saude e
utentes e 2.274 da industria. Além disso, entre 2012 e 2017 foram recebidas 12326
participacdes, tendo apenas 8% (982) sido realizadas pelo cidad&o, destacando o INFARMED
que “estes dados indiciam subnotificacdo de reacdes adversas em Portugal pela populacéo™.

Dessa forma, o INFARMED tem vindo ao longo dos anos a realizar campanhas para
“sensibilizar a populagdo e os profissionais de saude para a importancia da notificacdo de
suspeitas de reacgdes adversas a medicamentos”. [77]

Atualmente, de forma a ocorrer melhor gestdo do medicamento e a reduzir PRM nas
instituicdes de cuidados geriatricos deve-se considerar: a competéncia da equipa, a populagcdo
alvo, a seguranca da equipa, 0 uso de tecnologia para os registos, colaboracdo com outros
prestadores de cuidados de salde, os processos a se ter em conta quando ocorre uma visita

domiciliar e a autonomia do farmacéutico. [78]
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6 Conclusao

Os principais desafios para o circuito do medicamento em instituicbes de idosos sdo
maximizar a eficicia, especificar o tratamento e minimizar erros de medicagdo. A
implementacdo de normas rigorosas na gestdo da medicacdo em instituicOes de cuidados
geriatricos é um meio para o melhor cumprimento desses desafios. No entanto, a
implementacdo desta traz consigo novos desafios um tanto dificeis de superar.

Apesar do enfermeiro ser o principal responsavel pela gestdo da medicacdo e ser interveniente
em quase todas as fases do circuito do medicamento nas instituicdes de cuidados geriatricos,
existem outros intervenientes, como psicologos e auxiliares, que ndo tém habilitagdes
especfficas nessa area.

Relativamente ao procedimentos a considerar no circuito do medicamento, a maioria
encontrava-se conforme o descrito na literatura, embora algumas instituicdes tivessem descrito
praticas onde se verificaram algumas ndo conformidades, como por exemplo, o baixo registo
de vacinagdo dos utentes, o armazenamento dos medicamentos de frio ndo ser corretamente
efetuado em frigorifico destinado apenas para a medicacdo, auséncia de registos e controlo da
humidade relativa e temperatura no local de armazenamento, e ndo ser efetuada a notificacdo
de reacGes adversas a medicamentos no Sistema Nacional de Farmacovigilancia.

O farmacéutico, como profissional de salde e interveniente na salde da populagdo, deveria
ter um papel bastante relevante no que respeita ao aconselhamento e medidas adequadas ao
circuito do medicamento nas instituicGes de cuidados geriatricos. Contudo, no presente estudo,
o farmacéutico tem um papel muito pouco interventivo, pelo que mesmo intervindo na
aquisicdo, registo, armazenamento, reconciliacdo e revisdo da medicacdo, desenvolve o seu
trabalho num pequeno nimero de instituicdes. Futuramente, dever-se-iam desenvolver
programas de gestdo do circuito do medicamento nas varias instituicdes, incluindo no CD e
SAD com a colaboracédo ativa do farmacéutico, onde a sua atuacéo é muito menos frequente de
modo a colmatar esse problema e melhorar os resultados em saude.

No geral, este trabalho permite concluir que ha necessidade de estabelecimento de linhas
orientadoras que definam o papel de cada interveniente no circuito do medicamento em
instituicdes de apoio a idosos, assim como a necessidade de programas de formacgdo nesta area

para todos os envolvidos no processo.
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8 ANexos

ANeXo |: Instrumento de recolha de dados

Gestao do Medicamento e Nutricao nas
Instituicoes de Cuidados Geriatricos

Os campos assinalados com um asterisco (%) sdo de preenchimento
obrigatorio.

Gestdo do Medicamento e Nutrigdo nas Instituicoes de Cuidados Geriatricos

Este questiondrio esta enquadrado no projeto MeMuCHA/! (Medication Managemeant and Nulrtion Care in C
are Homes. really and structunng senvices in the Algarve regior), que tem como objetivo a caraterizagao e
analise dos servigos de nutrigao e de gestao da medicagdo em instituigies de cuidados geriatricos na
regido do Algarve.

A resposta a este questionario & voluntaria e confidencial. Se futuramente pretender revogar o seu
consentimento para a participagao neste estudo, devera enviar essa indicagao para o email menuchal.
cenie@gmail.com.

A informagdo recolhida sera utilizada unicamenie para fins estatisticos no Ambito deste projeto.

Este questiondrio ocupara um tempo médio de 15-30 minutos para o seu preenchimento.

Desde ja agradecemos a vossa colaboragao!

Caraterizacdo da Instituicdo

* Assinale a opgdo ou opgbes aplicAveis para a sua instituigdo
| Estrutura Residencial para ldosos
| Centro de Dia
| servigo de Apoio Domiciligrio

Localizagao da Instituigdo:

« Concelho:
Ol Albufeira
Ol Alcoutim
Ol Aljezur
Castro Marim

Faro

Lagos
Loulé
Monchique
Ol ohae
Ol Portimao

[
[
[l Lagoa
[
]
(4]
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| sao Bras de Alportel

Ol silves

O Tavira

| Vila do Bispo

| Vila Real de Santo Antonio

« Freguesia:

*Tipo de Entidade:
Ol Pablica
Ol Privada
| PSS
Tl Outra

Numero de Utentes:

* Estrutura Residencial Para ldosos

* Centro de Dia

* Servigo de Apoio Domiciliario

Género (ERPI):
{refarir o nomearo de utentes de cada um dos géneros & data do preenchimento)

Namero

» Feminino

«Masculino

Género (Centro de Dia):
{refarir o nimero de utenies de cada um dos géneros & data do preaenchimento)

MNamero

«Feminino

«Masculino

Género (Servigo Apoio Domicilidrio):
{refarir o nimero de utentes de cada um dos géneros & data do preanchimenta)

Nimero

* Feminino

«Masculing
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Idades dos Residentes/Utentes (ERPI):

{rafarir o nimero de utentes para cada um dos itens & data do preenchimento)

< 65 anos Entre 65 & 74 anos == 75 anos
« Nimero

Idades dos Residentes/Utentes (Centro de Dia):
{referir o nimero de utentes para cada um dos ifens & data do preenchimento)

< 65 anos Entre 65 e 74 anos »= 75 anos
«MNimero

Idades dos Residentes/Utentes (Servigo de Apoio Domicilidrio):

(refarir o nimero de utentes para cada um dos ifens & data do preanchimento)

< 65 anos Entre 65 e 74 anos == 75 anos
« Nimero

Grau de Autonomia dos Residentes:
{referir o nimero de utentes para cada um dos ifens & data do preenchimento)

Total autonomia MNecessidade de supervisio Dependente de terceiros
«Nimero

Comparticipagéo do servigo prestado ao utente:

« Servigo prestado com comparticipagdo do Estado:
2 sim
O] Nao

* Nao usufrui de comparticipagdo pelo Estado:
O sim

D Nao

*Indique a formacgéao (habilitagdes literarias) do Diretor Técnico da Instituigao:

« A instituigdo mantém registo atualizado da vacinagao dos utentes?
O sim
O] Nao

ESTRUTURA RESIDENCIAL PARA IDOSOS

Circuito do medicamento

A instituigao mantém registo atualizado da medicacéao dos utentes?
1 sim
Ol Mao
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Indique qual(is) os profissionais responsavel(eis) pelas varias etapas do circuito do medicamento
(aguisi¢do, registos, armazenamento & conservacao, preparag¢ao e administragéo):

Farmacéutico | Enfermeire | Auxiliar | Diretor Técnico | OQutro
Aguisicio
Registos
Armazenamento
Preparago
Administragao
Se outro, qual?
Prescrigéo da medicacgéo:
{assinale a frequéncia de prescrigio aplicivel & sua Instituigao)
As Mao
M
Sempre vezes unea aplicavel
Consultas médicas semanais 5] © ® ®
Consulta antes da renovagdo da prescrigio da medicagio ) @) Io) ®
crénica?
Presenca de Enfermeiro nas consultas médicas? 0 ® ® ®
Em caso de urgénciahospitalizagio do utente, este leva os ) @) Io) ®
dados da medicagio?
Aquisicao da medicagao:
{assinale a frequéncia de aquisigio de medicamentos aplicavel & sua Instituigio)
As MNao
M
Sempre VEZEes unea aplicavel
Compra de medicamentos realizada na farméacia O © o ©
Compra de medicamentos a distribuidores © ® 5] ®
Compra de medicamentos ndo sujeitos a receita médica & @ @) o) ®
feita com prescrigdo médica
Compra da medicacéo cronica é realizada antes da @) ® # ()
renovagao da receita
A entrega dos medicamentos pela Farmacia ¢ feita pelo o) # (3] &
utente
A entrega dos medicamentos pela Farmdcia & feita par ) ® ® #
Qrosso
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Armazenamento e conservacgao da medicagao:
(assinale a frequéncia de aquisigdo aplicdvel 4 swa Instituicio)

Sim | Mao apr;lii:vel
Existe uma zona reservada para armazenamento de medicamentos? o o ©
Existe acesso reservado a profissionais autorizados? 8 3 &
Existe registo e verificagio periddica dos prazos de validade? @ © ©
O acesso aos medicamentos estupefacientes e psicotrépicos é controlado? © © ©
Os medicamentos com prazo de validade expirado s&o entregues na ) ) )
Farmacia para a Valormed?
Os medicamentos que necessitam de conservagio a temperatura 2-8°C séo ) ) e
armazenados num frigorifico destinado apenas & medicagio?
Sap efetuados registos de temperatura e humidade relativa do ambiente na ® ® o
zona de armazenamento dos medicamentos?

9

A medicagfo & armazenada com a identificago de cada utente? © © o
Existe medicacio sem indicagdo de um utente em especifico? © © (9]

Registos:

Existe um suporte (papel/informético) de apoio 4 gestdo da medicacéo:

Para a prescrigdo de medicamentos
Sim
Nao

Se sim, qual?

Para a preparagao de medicamentos
Sim
Nzo

Se sim, gual?
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Para a administragéo de medicameantos
I sim
Ol Nao

Sa sim, qual?

Para o registo de erros da medicagao
Ol sim
Ol Nao

Sa sim, qual?

Relativamente aos registos efetuados sobre a medicagdo:

E utilizado algum modelo de folha farmacoterapéutica?
© Sim

) Nao

Realizam a transcrigio da prescrigio?
2 sim

2 Nao

Se sim, a transcrigdo é feita de que modo?
D Manual
D su porte Informatico
© Outre

Sa outro, qual?

As alteragbes & prescrigdo s8o registadas?
O sim

D Nao

Se sim, sdo feitas de que modo?
D Manual
(9] Suporte Informatico
D outro

Sa outro, qual?



Preparagi@o e administragdo da medicagao:

A medicagao é preparada com que periodicidade?
2 Diariamente
2 semanalmente
D outra

Sa outra, qual?

E utilizado algum sistema para a dispensa da medicacdo? (e« caixa unidose por utente, colocagdo na mesa, eic)
2 8im

' MNao

Sa sim, qual?

Sempre que ha transferéncia do utente entre unidades de cuidados de salde (ex: hospital e ERPI) &

efetuada a reconciliagdo da medicagao (Recolha de informagéo de modo a ser elzborada uma lista stuslizada da medicagio
?

O sim
| mao

Se sim, quem & responsavel por esta tarefa?
"l Farmacéutico
| Enfermeiro
Ol Auxiliar
| Diretor Téenico
Ol Outro

Sa oufro, qual?

E efetuada uma revisdo da medicacgio periodicamente (anslise do uso de todos os medicamentos do utente com o
objetivo de assagurar que os mesmos 580 ufilizados da forma Eldequada]'?
O sim

O Nao

)
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Se sim, quem & responsavel por esta tarefa?
| Farmacéutico
| Enfermeiro
Ol Auxiliar
| Diretor Técnico
7| Qutro

Sa oufro, qual?

Sempre que ocorrem reacoes adversas a medicamentos é efetuada a notificagdo ao Sistema

Nacional de Farmacovigildncia?
2 sim
D Nao

Se sim, quem & responsavel por esla tarefa?
| Farmacéutico
| Enfermeiro

Ol Auxiliar
| Diretor Técnico
Ol outro
Sa oufro, gqual?
12
CENTRO DE DIA
13

Circuito do Medicamento

58



Quem sdo ofs) responsavel(eis) pela gestdo do medicamento (aquisigo, registos, armazenamento e conservagio,

preparagio e administrago) ?
Farmacéutico | Enfermeiro | Auxiliar S;r:; Ut::te Outro aplhf::val
familiares

Aquisicao © © ® ® ® © ®
Registos © © D © ] o] ©
Armazenamento O O [+ ® © L s ®
Preparagéo © © [ 5] & & & ®
Administragéo 8/ & (3] ® (] B ©

Se outro, qual?

Armazenamento e conservacio da medicacao:

Sim Nao aprldi::vel

Existe uma zona reservada para armazenamento de medicamentos o ® &
Existe acesso reservado a profissionais autorizados? 9] ® ®
Existe registo e verificagdo periddica dos prazos de validade? B e e
O acesso aos medicamentos estupefacientes e psicotrépicos é controlado? o © e
A entrega dos medicamentos com prazo de validade expirado é feita na & ® &
farmacia?
Os medicamentos gue necessitam de conservagao a temperatura 2-8°C sao ® ® ®
armazenados num frigorifico destinado apenas & medicagao?
Sao efetuados registos de temperatura e humidade relativa do ambiente na @ ® ®
zona de armazenamento dos medicamentos?
A medicagio & armazenada com a identificagio de cada utente? s, & ®
Existe medicagio sem indicagio de um utente em especifico? © | © ©
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Registos:

Existe um suporte (papel / informatico) de apoio a gestio da medicagéo:

Para a prescri¢io de medicamentos
2 sim
) Nao

Se sim, qual?

Para a preparagao de medicamentos
2 sim
) Nao

Se sim, qual?

Para a administrag&o de medicamentos

2 Sim
2 Nao

Sa sim, qual?

Para o registo de erros da medicagio
D sim

2 Nao

Sa sim, qual?

Relativamente aos registos efetuados sobre a medicacao:

E utilizado algum modelo de folha farmacoterapéutica?
2 Sim

) Mao

Realizam a transcri¢io da prescrigao?
D sim

2 Nao
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Se sim, a franscrigio da prescrigio é feita de que modo?
2 Manual
2 suporte Informético
2 outro

Sa outro, qual?

As alteragdes & prescrigdo sdo registadas?
2 sim

D Nao

Se sim, séo feitas de que modo?
2 Manual
2 suporte Informético
2 outro

Sa outro, qual?

Preparagao e administragio da medicagdo:

A medicagdo é preparada com que periodicidade?
2 Diariamente
© semanalmente
D outra
O Nao aplicavel

Se oufra, qual?

Mo caso da preparacido da medicacéo ser efetuada pela Instituigao, é utilizado algum sistema para a
dispensa da medicagao? (e:x: caixs unidose por utents, colocagio na mesa, ete)
2 sim

2 Nao

Sa sim, qual?

Sempre que ha transferéncia do utente entre unidades de cuidados de saude (ex: hospital e ERPI) é
efetuada a reconciliagdo da medicagao (Recolha de informagio de modo & elaborar uma fista stualizada da medicagdo) ?
2 sim

2 Nao
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Se sim, quem & responsavel por esla tarefa?
Ol Farmacéutico
| Enfermeiro
O Auxiliar
| Diretor Técnico
Ol outro

Sa oufro, qual?

E efetuada uma revisdo da medicagio periodicamente (angiiss do uso de todos os madicamentos do wtente com o
objetivo da assagurar que os mesmos 530 ufilizados da forma adequada]?
2 sim

0 MNao

Se sim, quem & responsavel por esta tarefa?
| Farmacéutico

| Enfermeiro

Ol Auxiliar
| Diretor Técnico
O outre

Sa oufro, qual?

Sempre que ocorrem reagoes adversas a medicamentos é efetuada a notificag8o ao Sistema
Nacional de Farmacovigilancia?

O Sim

0 MNao

Se sim, quem & responsavel por esta tarefa?
Tl Farmacéutico
| Enfermeiro
| Auxiliar
| Diretor Técnico
O Qutro

Sa outro, qual?

62



SERVICO DE APOIO DOMICILIARIO

Circuito do medicamento

Guem sdo ofs) responsavel(eis) pela gestao do medicamento (squisigio, registos, armazenamento & conservagio,
praparagio e Eldminislr.a.g.éu]?

Ltente
) ) . Diretor Mao
Farmacéutico Enfarmeiro Auxiliar ) ou Qutro )
Técnico - aplicavel
familiares
Aguisigac < L L8 o) ) e )
Registos © O © © & & )
Armazenamento L L L o) ) ' )
Preparaq;_ﬁu = g & & ) = &
A,dministragﬁu ) [ el el ) ) ]

Se oufro, qual?

Armazenamento e conservacgio, preparacao e administragéo da medicacéo:
Aquando da deslocagio dos profissionais da Instituigdo ao local de residéncia dos utentes & /s@o efetuada

(s):

Verificagado do local e das condigdes de conservagao dos medicamentos?
O sim

2 Nao

Registos dos medicamentos prescritos aos utentes?
O sim

2 Nao

Administragio de medicamentos?
O Sim

) Nao

Se sim, qual?
) Todos os medicamentos
) Apenas os injetéveis
2 Outro

Sa oufro, qual?



Preparagdo da medicagdo?
D sim
2 Nao

Se sim, com que frequéncia?
D) Diariamente
©) Semanalmente
© outra

Sa oufra, qual?

Se sim, como & efetuada?
2 Em sistema unidose (caixas semanais)
2 Em sistemas unidose (caixas didrias)

®

Sa oufro, qual?

22

Sempre que ha transferéncia do utente entre unidades de cuidados de saide (ex: hospital e
residéncia) é efetuada a reconciliagio da medicag@o (Recolha de informagso de modo a elaborar uma lista atuslizada
da medicagso) ?

O sim

D Nao

Se sim, quem & responsavel por esta tarefa?
Ol Farmacéutico
| Enfermeiro
] Auxiliar
| Diretor Técnico
| Outro

Sa outro, qual?

E efetuada uma revisdo da medicagdo periodicamente (ansiise do uso de todos 0s medicamentos do utente com o
objetivo de assegurar que os mesmaos 580 ufilizados de forma al:laq.lada]?

2 sim

© Nao



Se sim, guem & responsavel por esta tarefa?
Ol Farmacéutico
| Enfermeiro
Ol Auxiliar
| Diretor Técnico
| Outro

Se outro, qual?

Sempre que ocorrem reagdes adversas a medicamentos é efetuada a notificagdo ao Sistema
MNacional de Farmacovigilancia?

2 sim

D Mao

Se sim, quam & responsavel por esta tarefa?

Ol Auxiliar

| Diretor Técnico
| Enfermeiro

| Farmacéutico
Ol Outro

Sa outro, qual?

23
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Folha modelo “Indicacdo Terapéutica — Informagdo Genérica”,

Anexo II:
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