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1. Introducao

Os medicamentos exigem uma Gestdo apropriada
do seu circuito nos lares:

Aquisicao Armazenagem Distribuicao Administragdo




CUIDADOR
DE IDOSO

A intervencdo do farmacéutico comunitario torna-se
fundamental neste processo. Como?

Oferece aos lares e instituicoes de idosos importantes

melhorias no sistema de gestao de medicamentos
adequado a cada tipo de instituicao

Assume funcoes clinicas diferenciadas dos restantes
profissionais de saude como parte integrante de uma
equipa pluridisciplinar cujo principal objectivo é de
contribuir para uma melhor utilizacao dos medicamentos
nestas instituicoes




2. Enquadramento socio politico

2.1 O processo de envelhecimento m
Os idosos tem um desempenho menos !

satisfatériosnas aptidoes psicomotoras, como ,
!

testes que exigem rapidez, agilidade mentale g
coordenacao.

Os idosos tem assimilacdo de informagdes
mais lenta e comprometimento de memoria
visual e auditiva

A motivagdo estd diminuida em decorréncia S
dos problemas de saude e experiéncias prévias
de aprendizagem.




2.2 Objectivos especificos dos lares para idosos

Um lar para idosos é um estabelecimento que desenvolve
actividades de apoio social a pessoas idosas através de:

alojamento colectivo , de utilizacdo temporaria ou
permanente,

fornecimento de alimentacao,

cuidados de saude, higiene e conforto,

promove o convivio, a animacao social e a ocupacao dos
tempos livres dos utentes,

Maximizar e potenciar asua qualidade de vida.




2. Enquadramento socio politico

(cont.)
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Para além disso, sao objectivos especificos dos lares
para idosos:

a) Proporcionar servigos permanentes e adequados a

problematica biopsicossocial das pessoas idosas;

b) Contribuir para a estabilizacdo ou retardamento do
processo de envelhecimento;

c) Criar condi¢cOes que permitam preservar e incentivar a
relacdo familiar;

d) Potenciar a integracao social.
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De uma maneira geral, o desafio que o envelhecimento
demografico representa para as sociedades podera ser analisado
segundo determinadas dimensoes:

1. Relativo declinio da populacao activa e envelhecimento da mao-de-obra;

2. Pressao sobre os regimes de pensao e nas financas publicas provocada pelo
numero crescente de reformados e pela diminuicao da populacao em idade
activa;

3. Necessidade crescente de cuidados de saude e assisténcia as pessoas
idosas;

4. Diversidade dos recursos e das necessidades dos idosos.




As projeccoes de populacao assentes numa ligeira
subida da fecundidade , num aumento moderado da

esperanca de vida e num saldo migratoério positivo
indicam uma estrutura etaria envelhecida.

Os idosos nao cessarao de aumentar em valor absoluto
e em importancia relativa, prevendo-se que ultrapassem
oS jovens entre os anos 2010 e 2015.
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A partir de 2010 o incremento da populacao idosa
sera o efeito conjugado da diminuicao da populacao
jovem e da populacao em idade activa.

O indice de envelhecimento sofrera uma subida
ininterrupta aproximando-se dos 112 idosos por cada
100 jovens em 2020 (cerca de 84 em 1995).
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Em conclusao:

O peso dos idosos atingira os 18,1% em 2020,
A proporcao de jovens diminuira para 16,1%

Paralelamente assistir-se-a ao aumento de proporcao da
populacao com 75 e mais anos que se elevara 7,7% em 2020, contra

5,6% em 1995.

Prevé-se que o indice de longevidade continue a aumentar e
atinja o seu valor maximo no ano de 2010: cerca de 45 individuos
com 75 e mais anos por cada 100

Fonte: Direc¢ao Geral de Acgao Social




O lar de idosos, foi durante décadas, a unica
resposta social, cuja utilizacdo exigia a
institucionalizacdao do idoso, que ali se mantinha

geralmente até ao fim da sua vida.

Actualmente existem outras respostas sociais, tais
como os centros de dia e de convivio, servicos de apoio
domiciliario e, mais recentemente, o acolhimento
familiar.




Portanto, de acordo com dados da Direccao Geral da Accao
Social, verifica-se uma evolucao gradual do numero de

equipamentos sociais e servicos no periodo compreendido
entre 1991 e 1998, particularmente no sector dos servicos
(Apoio Domiciliario, Centro de Dia e Centros de Convivio) com
incidéncia nas respostas Apoio Domiciliario e Centro da Dia,
cujo crescimento rondou os 27,8%, destacando-se assim a
preferéncia quer dos promotores, quer dos utentes, por este
tipo de resposta social




Respostas sociais a servi¢cos

Equipamentos Sociais (n2)

Servigos

Lar

Residéncia

Apoio Domicilidrio

Centro de Dia

Centro de Convivio

Acolhimento Familiar

Fonte: Direccdo geral de Accdo Social (DGAS)
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Gestao dos medicamentos em dois lares de idosos:
Aquisicao, Armazenamento, Distribuicao e
Administracao

Orientadora do Projecto de Investigacdo. : Iglésias P

Mestre em Farmacia Assistencial.

Grupo de Investigacao em Cuidados Farmacéuticos da Universidade Luséfona
(GICUF-ULHT).




Em Portugal, segundo dados de 2004, existem 1517 lares
legais: com capacidade para 58.556 idosos.

Os utentes dos lares apresentam varias patologias, sao

polimedicados e muitos nao sao autonomos na gestao da
medicacao.

Os medicamentos exigem uma gestao apropriada do seu
circuito nos lares.

A intervencao do farmacéutico e do técnico de farmacia é
fundamental neste processo.




Objectivos
1.Caracterizar os lares;
2.Caracterizar os utentes;

3.Caracterizar o sistema de gestao de medicamentos, que envolve
aquisicao, condicoes de armazenamento e conservacao, sistema de
distribuicao, processo de administracao e gestao dos medicamentos

do “Stock de Urgéncia”

Método

Estudo descritivo, transversal, realizado em dois lares de idosos,
seleccionados por conveniéncia.

A recolha de informacao foi efectuada através de uma entrevista
estruturada ao responsavel pela gestao dos medicamentos de cada lar,

em Abril de 2006.




Lar A: privado, 15 utentes;

Lar B: Privado com Subsidios estatais, 60 utentes internos

Ambos possuem medico e enfermeiro em tempo parcial. Prescricdes efectuadas

pelo médico do lar, por doente.

Aquisicdo dos medicamentos no lar A — efectuada pela enfermeira responsavel
pelo sistema

Aquisicdo dos medicamentos no lar B — efectuada por um funcionario do lar

Medicacao armazenada na area de Saude
Lar A: Preparacao diaria para cada doente
Lar B: Preparacao semanal para cada doente

A medicacao é administrada por outro funcionario, no horario das refeicoes




O Farmacéutico pode desenvolver fungoes de:
> Gestdo dos medicamentos nos lares,

> Assumir responsabilidades na aquisi¢dao, armazenamento, distribui¢dao e na
administracdo dos medicamentos nos lares de idosos,

> O farmacéutico pode e deve dirigir a sua intervengao para a avaliacao dos
resultados da utilizacdo da farmacoterapia nestes doentes,

> Assumir fungGes clinicas diferenciadas
> Resultando:
Reducao de erros
Reducgao de interacoes
Reducdo de problemas relacionados com os medicamentos (PRM),

Desta forma o farmacéutico contribui para uma melhor utilizacao dos
medicamentos nestas instituicoes.




Morrem por ano 100.000 pessoas devido a reaccoes adversas
de medicamentos

> De acordo com o Institute of Medicine, morrem todos os anos 100.000
pessoas devido a reaccOes adversas de medicamentos.

» Esta é também a quarta causa de morte a frente de doencas pulmonares,
diabetes mellitus, infeccao pelo HIV e acidentes vasculares.

» Em doentes institucionalizados as reacgdes adversas representam cerca de
350.000 casos por ano.

» SO nos EUA associados a estes numeros estao 136 bilides de dodlares gastos
anualmente, o que representa um custo maior aos verificados com o
tratamento de doencas cardiovasculares.

» Desta forma é facil perceber a necessidade de tornar os sistemas de
dispensa de medicamentos e de analise terapéutica, mais eficientes e seguros
principalmente para os doentes institucionalizados, incluindo os idosos em
lares ou casas de repouso.




Em Portugal existe uma populacao com mais de 65 anos e a
ultrapassar em muito o numero de jovens. Este € um grupo
populacional polimedicado.

Se pensarmos que 80% desses individuos possuem medicacao
inapropriada, é facil perceber que situacoes de
sobremedicacao, de aparecimento de reaccdes adversas e
toma de doses sub-terapéuticas, constituem um perigo para a
saude destes individuos, como também promovem gastos
com os cuidados de saude que nao seriam necessarios.




Em 2002, o Brithish Medical Journal publicou um estudo em
que demonstrou que as reac¢des adversas a medicamentos
eram responsaveis pela morte de 2925 pessoas por ano no
Canada e 1100 em Inglaterra.

Nesse mesmo estudo concluiu-se que os erros de medicacao
sao responsaveis pela reducao de confianca nos profissionais
de saude e também pelo aumento dos custos de tratamento
individual, institucional e governamental.

Nota: Em Portugal ainda nao foram realizados estudos, mas
facilmente conclui-se que os idosos sofrerao dos mesmos
problemas que a restante populacao mundial.




» A intervencao junto da populacao idosa € uma prioridade do
plano nacional de saude.

» Com o objectivo de contribuir para o uso correcto, efectivo e

seguro dos medicamentos pelos doentes idosos, a Associacao
Nacional das Farmacias (ANF), através do seu departamento de
Cuidados Farmacéuticos (DPCF), promoveu a campanha “Viver
mais, Viver melhor conhecendo os seus medicamentos”

» Os farmacéuticos convidaram os doentes com 65 anos ou mais a
tomar 4 ou mais medicamentos a trazer o saco dos seus
medicamentos para uma analise. A tabela seguinte descreve a
intervencao dos farmaéuticos nesta campanha.




Marcar visita com doente e
pedir para trazer o saco
dos seus medicamentos

Na data da visita:
Analisar os medicamentos

|dentificar problemas com
a medicacao:

- Problemas de adesao,
- Problemas com a toma

- Duplicacao nao
intencional da terapéutica

- Reaccoes adversas

- Medicamentos fora do
prazo de validade

- Esclarecer questdes do
doente

- Referenciar a consulta
médica quando necessario.




Participaram nesta campanha 1.487
farmacias

Nas farmacias, que enviaram informacao,

foram efectuadas analises da terapéutica
pelos farmacéuticos a, pelo menos, 5.008
doentes, correspondendo a analise de
39.504 medicamentos, na sua maioria de
prescricdao médica (92,3%).

Da analise desta informacao destacou-se o
seguinte:

5.008 doentes com terapéutica analisada

64.5% sexo feminino e idade média 74,8
anos

11 doentes por Farmacia (em média)

39.504 medicamentos (MSRM: 92,3%)

7,3 medicamentos por doente (média)

23.4% doentes atomar4 a5
medicamentos

51.6% doentes a tomar6a 9
medicamentos

25% doentes a tomar 10 ou mais
medicamentos




Os farmacéuticos identificaram problemas em 46,8% doentes durante a
campanha, em particular no subgrupo que tomava 10 ou mais
medicamentos.

I Problemas Ades3o

B Problemas Toma

B Reacgdes Adversas

W puplicagdo Terapéutica

B Medicamentos fora
prazo validade

Os farmacéuticos referénciaram 933 doentes (21,3%) aos
Médicos para avaliacao clinica subsequente.




"A administracao errada de medicamentos aos doentes hospitalizados é
responsavel pela morte anual de 7 mil portugueses. O bastonario da
Ordem dos Médicos, Pedro Nunes, ja desvalorizou os niimeros.

Aida Baptista, da Associacdo Portuguesa dos Farmacéuticos Hospitalares
(APAH), reconhece os erros de medicacdo e afirma que vdo sempre existir.
“Nao se trata de um erro humano, mas sim do sistema’, disse, lamentando
que muitos dos erros sejam escondidos por medo dos profissionais serem
acusados

O erro pode acontecer nas mais variadas ocasioes, desde o médico que
prescreve o medicamento, e a letra € ilegivel ou ha confusao na dose, a
pessoa que distribuiu, confundido as embalagens, até ao enfermeiro, que
pode enganar-se no medicamento.




Os erros nao acontecem so6 em Portugal. Dados dos EUA revelam, por
exemplo, que entre 44 mil a 98 mil pacientes hospitalizados morrem

anualmente devido a erros de medicacao.

Pedro Nunes desvalorizou estes niumeros, nao confirmando a sua
dimensao, por considerar que "em Portugal nao existe um registo fiavel das
causas de morte". O bastonario da Ordem dos Médicos lembra que sao
feitos milhoes de actos médicos em Portugal por dia e, por isso, "é natural
gue se cometam alguns erros". In Correio da Manha




“O tempo médio de internamento e os custos e
mortalidade em idosos polimedicados que

desenvolveram reaccoes adversas a medicamentos,
sao o dobro do que os verificados em idosos
integrados em programas de Seguimento
Farmacoterapéutico, e cujas patologias se encontram
periodicamente monitorizadas”

(JAMA, 1997; 277: 30 1-6)




Generalidades

A solucao da Robotica nas Farmacias Portuguesas




Nos dias de hoje, os lares para idosos estao dotados
de profissionais de saude que ocupam uma parte
significativa do dia de em tarefas rotineiras e nada
direccionadas aos doentes.

Este tempo é frequentemente gasto em tarefas
logisticas e pode revelar-se um factor limitativo no
servico e aconselhamento de qualidade prestado aos
doentes.




Entende-se por cuidados farmacéuticos a pratica
profissional realizada com o objectivo de melhorar o
processo de uso dos medicamentos e minimizar os
resultados negativos associados aos mesmos, através da

Dispensacdao de medicamentos de modo personalizado,
através do Seguimento ou Acompanhamento
Farmacoterapéutico e dos servicos relacionados tais como
a Indicacdao Farmacéutica, a Farmacovigilancia, a Educacao
para a Saude e todas as outras actividades que possam
contribuir, de um modo geral, para o Uso Racional do
Medicamento.

Estatutos da Sociedade Portuguesa de Cuidados Farmacéuticos, 2007




Actividades de processo Resultados clinicos

Dispensagdo Consulta de

P Farmacoterapia
Farmacovigilancia

. , Consulta de indicacao
Educacao para a Saude Terapéutica

Uso racional do
medicamento
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4.2 Cuidados Farmaceuticos

Processo da utilizacao dos medicamentos

- Doente /Enfermeiro

Brcoricea Uso do Medicamento
s e admnistracao




“Pharmaceutical care”, Brodie et al., 1980

O “pharmaceutical care” inclui a determinacdo da
necessidade dos medicamentos necessarios para

uma situacdo individual e o fornecimento nao s6 do
medicamento, mas também dos servicos
necessarios (antes, durante e depois do tratamento)
de modo a assegurar uma seguranca optima e a
efectividade da terapéutica.




A pratica dos Cuidados Farmacéuticos

visa reduzir a morbi-mortalidade
associada ao uso dos medicamentos
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De todos os sistemas de distribuicao de medicamentos, o sistema em dose
unitdria é aquele que permite um adequado acompanhamento da terapéutica
medicamentosa do doente, permitindo a intervencao farmacéutica do
ponto de vista farmacoterapéutico, antes da dispensa e administracao do

medicamento.

Assim, este sistema de distribuicdo:

- Racionaliza a distribuicdo de medicamentos e a terapéutica farmacolégica;
- Diminui os erros relacionados com a administracao de medicamentos;
- Permite monitorizar a terapéutica

- Diminui os custos com a terapéutica;




/

4.3 Vantagens da Distribuicao da
Dose Unitaria




[ - Para a administracdo da Instituicdo:
é um sistema mais seguro do que o tradicional,;
utiliza melhor o tempo dos profissionais (colaboradores),
reduz perda de medicamentos
proporciona um controlo rigido dos medicamentos administrados.
I - Para o médico :
diminui o risco dos medicamentos prescritos em caso de administragao,
diminui o risco de reacc¢do alérgica ou de interaccao dos medicamentos
acelera na recuperagdo do paciente.
[II - Para o farmacéutico:
reforca as suas qualidades profissionais,
prioritiza os cuidados farmacéuticos com o doente,
simplifica o inventario do controlo e da administracao dos medicamentos.
[V - Para o corpo de enfermagem:
possibilita um menor trabalho administrativo,
gera maior tempo para os pacientes
auxilia nas actividades profissionais.
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V - Para a Instituicdao que alberga os idosos:
projeta uma imagem de exceléncia em atendimento,
distribuicdo precisa dos medicamentos,
controlo de gestdo eficaz e reducao dos custos

Seguranca e rigdr na administracao dos medicamentos evitando riscos
de erros de medicacao.

VI - Para os pacientes :
gera a certeza e seguranca dos medicamentos recebidos,
percebe o atendimento profissional prestado
acelera a sua recuperagao.
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4.3 Vantagens da Distribuicao da
Dose Unitaria
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Na distribuicao individual em dose unitaria, os
medicamentos sao dispensados diariamente para 24 horas,
estando cada embalagem fraccionada e correctamente
identificada:

* Nome do doente, Idade,Cama, Divisdo,

 Nome do medicamento ou substancia activa,
dose, forma farmacéutica, posologia

* Descricao da medicacao

» Validade, Lote Codigo de barras,

*Nome da Farmacia fornecedora e da Institui¢ao
acolhedora do idoso

* Data e hora de administragao

*Recomendagdes relativas a toma do medicamento
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O desenvolvimento da robotizacao das Farmacias vem
a0 encontro das necessidades dos lares, tendo como
primordial objectivo libertar os profissionais dos lares

para idosos das tarefas meramente logisticas para que
estes se possam dedicar, como se pretende, ao
atendimento personalizado dos seus utentes.

Assim, e em parcerias com as marcas lideres em
robotizacao de Farmacias, o farmacéutico de oficina esta
em condicoes de facultar a melhor solucao para cada
instituicao de idosos, sustentado em consultoria
personalizada a cada situacao




Utilizando as novas tecnologias, ja em funcionamento
no meio hospitalar, reduz-se a possibilidade de erros de
medicacao, garante-se qualidade de servico, rentabiliza-

se 0s recursos humanos, reduz-se o capital imobilizado,
melhora-se a eficacia, havendo uma consideravel
reducao de custos na gestao e consumo do
medicamento.




Por confronto com os métodos classicos de distribuicao
de medicamentos, surge a possibilidade nas farmacias
portuguesas da distribuicdo individual didaria em dose

unitaria associada a prescricao meédica, permitindo um
rapido acesso ao perfil terapéutico do doente, uma mais
adequada intervencdo farmacéutica, utilizando
equipamentos robotizados que podem actuar em
diferentes fases da distribuicao dos medicamentos
(armazenamento, reembalagem, distribui¢do e dispensa).




Estas novas tecnologias irao libertar os profissionais
das instituicoes de idosos para o acompanhamento da
visita médica e atendimento ao utente, integrando o
farmacéutico num grupo pluridisciplinar que engloba
também, e por sistema, enfermeiros, fisioterapeutas,
assistentes sociais e outros.

Esta aproximacao permite influénciar, de forma
positiva, o perfil de prescricao e colaborar na deteccao
de interaccoes.




Através da analise dos consumos de medicamentos nas
diferentes instituicoes, bem como da avaliacao de todas
as dificuldades existentes no dia-a-dia dos diversos

profissionais de saude envolvidos na Gestao do
Medicamento, as farmacias portuguesas apresentam aos
seus clientes (ex: lares para idosos) uma solucao
inovadora de robotica cujos objectivos principais sao:




Objectivos:

Reducao dos custos com a medicacao;
Facturacao de toda a medicacao administrada ou extraviada;

Optimizacao de processos logisticos de armazenamento e de
recursos humanos;

Seguranca e rastreabilidade do Medicamento;

Libertacao do profissional do lar, por forma a exercer as suas
funcoes directamente na enfermaria;

Controlo global na Gestao do Medicamento, desde a compra até
a administracao ao doente internado e respectiva imputacao dos
custos.




Destinadas a farmacias modernas, os sistemas
robotizados de unidose instalados nas farmacias
portuguesas, sdo sistemas inovadores de embalagem e
dosificacdo automatica de medicamentos




Com uma preparacao rapida, precisa e personalizada das
doses, esta solucao substitui com éxito a gestao manual

dos medicamentos, oferecendo mais seguranca e
comodidade ao utente para além de uma consideravel
reducao no tempo da preparacao do tratamento (30
segundos para preparar o tratamento semanal de um
paciente).




O sistema robotizado de embalagem e dosificacao

encarrega-se da dispensa e acondicionamento das
doses individuais de medicamentos de acordo com as
prescricoes meédicas.
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Em cada embalagem de dose unitaria fica claramente impressa toda a

informacado necessaria:

Nome do doente

Nome da Farmacia fornecedora e do lar de acolhimento
Posologia

Data e hora de administracao

Recomendacgoes relativas 4 toma dos medicamentos

Todos os dados do paciente estdo centralizados na unidade robotizada e desta
forma o fornecimento pode realizar a monitorizagdao, seguimento e controlo
de cada prescricao.




Descricao sumaria do Funcionamento

Desembalagem através de uma separadora de blister (manual ou semi-auto
Agregacdo dos medicamentos

Carregamento dos .
Controlo e recontagem/pesagem dos medicamentos a carregar

recipientes

Insercdo do medicamento a Introduzir
Colocagdo do medicamento no recipiente respectivo

C tod = i i i
arregamento ¢o Introducdo da quantidade introduzida

Automato

Recepcdo da informacao unidose e paciente do sistema central
Preparacdo da unidose
Impressdo da bolsa

: o .
reparagao unidoses Controlo da unidose

Envio da unidose para armazenamento

Distribuigio da Actualizacdo dos stock de matéria prima e unidoses preparadas
unidose




4.4 Robotica nas Farmacia Comunitarias

S




E imperativo valorizar a seguranca do doente / instituicio, uma vez
que ndo basta dar o medicamento prescrito pelo medico, é preciso
interpretar as prescri¢des para poder interferir no circuito do
medicamento, minorar possiveis erros de terapéutica, isto €, a
monitorizacdo da terapéutica quase em tempo real.

2. A intervencao do farmacéutico na gestdo do circuito do medicamento
em lares de idosos é ja uma realidade internacional, constituindo um
actividade sinérgica com a actividade médica, do enfermeiro e de
todos os profissionais que trabalham nas instituicoes de modo a que
todos juntos possamos garantir que o medicamento certo, na dose
certa , seja administrado a pessoa certa e a hora certa.




A assisténcia medicamentosa do farmacéutico Comunitario
responsavel pela farmacia de Oficina nos tempos de actuais em
Portugal permite assegurar as seguintes garantias de servigos aos
lares de idosos:
« Superior Eficacia da terapéutica
* Reducdo do conjunto de medicamentos
* Reducdo aos erros de Administracao de medicamentos
Incremento seguranca para o doente e para a instituicao
Reducdo do aparecimento de reaccoes adversas
Conservacdao dos medicamentos em local e ambiente adequado
Concentracdo da incidéncia interac¢ao farmacologica
Concentracdo gastos associados a terapéutica




Conclusao




