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ABSTRACT

Population aging has changed society and is challenging health professionals. Institutionalization of the
elderly is frequently the only alternative to safeguard their health and to ensure their quality of life. Chronic
diseases, prevalent in these citizens, are mostly controllable with medicines. Medication management in
senior care facilities must ensure that regulatory guidelines on the quality and effectiveness of medicinal
products are ensured. Pharmacists as qualified and legally acknowledged health professionals to perform
these functions should be included in the multidisciplinary teams responsible for providing health care and
well-being to the institutionalized elderly.
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RESUMO

O crescente envelhecimento da populagao tem suscitado mudangas na sociedade e tem constituido um
desafio constante para os profissionais de saude. A institucionaliza¢ao do idoso surge, muitas vezes, como a
alternativa mais viavel para salvaguardar a sua satde e zelar pela sua qualidade de vida. As doengas cronicas
nao transmissiveis, prevalentes em geriatria, podem ser atenuadas por mudangas nos habitos de vida, mas
sd30 maioritariamente controlaveis através de medicamentos. A gestdo dos medicamentos nas estruturas
residenciais para pessoas idosas, visando a promocgdo de um envelhecer saudavel, tem de assegurar que as
diretrizes regulamentares referentes a qualidade e a eficacia dos mesmos esteja garantida. O farmacéutico
apresenta-se como o profissional de satide mais habilitado e legalmente reconhecido para exercer estas
fungdes. Como tal, os farmacéuticos devem ser incluidos na equipa multidisciplinar de profissionais que
diariamente colaboram para manter a saude e proporcionar bem-estar ao idoso institucionalizado, bem
como na prestacao de cuidados paliativos aos pacientes portadores de doencas sem possibilidade de cura.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo ¢ um dos
maiores sucessos da humanidade; contudo, ¢
também um dos seus maiores desafios devido as
consequéncias sociais, econdmicas ¢ politicas a
ela inerentes. S6 o empenho individual e coletivo
permitira que o idoso permanega saudavel, ativo e
auténomo o maior tempo possivel.

As novas realidades sociais, 0s novos proble-
mas da sociedade decorrentes do envelhecimento
da populagdo, das alteracdes demograficas, do
surgimento de novas doengas, da passagem a
doencas cronicas de muitas doengas anteriormente
incurdveis suscitaram novos e modernos desafios
terapéuticos (1).

Nos ultimos anos, o alargamento do arsenal
terapéutico no campo do diagnostico, da preven-
¢do ¢ do tratamento de doencas muito diversifi-
cadas (e.g. deméncias, a hipertensdo arterial, o
diabetes e a osteoporose) cruza-se com uma vasta
panoplia de dispositivos tecnoldgicos médicos e
de outros produtos de saude. A investigacao tanto
em medicamentos como em produtos e suplemen-
tos de satide ¢ muito vasta, incluindo fortificagdo
de alimentos (2,3). A sua finalidade ultima é o
doente e o cidaddo em geral, a sua satde e o seu
bem-estar.

O envelhecimento da populagdo - fendmeno
natural, irreversivel e com impacto em toda a
sociedade - e a eventual necessidade de suporte
social, por meio da institucionaliza¢do da pessoa
idosa, exige uma responsabilidade coletiva, e
representa um desafio constante para os profissio-
nais de saude. A presta¢do de cuidados de saude
de qualidade, de modo a promover um envelhe-
cimento ativo e a interagdo social do idoso ins-
titucionalizado, requer profissionais competentes,
que permitam responder ndo s6 as necessidades
individuais dos utentes, mas também contribuir
para a melhoria da satide da sociedade(4).

De forma a melhorar ou a manter o seu bem-
-estar fisico, mental e social, é fundamental que
o idoso, mesmo institucionalizado, se envolva
na vida social, cultural, espiritual e civil e que
permaneca fisicamente ativo. Sendo o envelhe-
cimento um processo lento onde estdo implicitas
alteracdes biologicos, psicoldgicos e sociais, sdo
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diversos os tipos de profissdo que devem acom-
panhar o idoso.

Neste contexto restringimo-nos ao papel dos
farmacéuticos, reconhecendo que deve ser uma
atividade programada de forma multidisciplinar
envolvendo também enfermeiros, médicos, psico-
logos, fisioterapeutas, bombeiros, auxiliares entre
outros. Os farmacéuticos tém nesta articulagdo um
papel fundamental. Os medicamentos e os produ-
tos de saude sdo, sujeitos a uma malha juridica e
regulamentar muito restrita. Os diferentes prota-
gonistas, farmacéuticos e outros, devem cumprir
leis e regulamentos, e uma apertada malha de
normas éticas.

No presente artigo abordamos a importancia
da aquisi¢ao, do armazenamento, da distribui¢ao
e da cedéncia de medicamentos nas Estruturas
Residenciais para Pessoas Idosas. Destacamos
as vantagens que, na nossa opinido, advém da
intervencdo de profissionais de satde qualificados
nessas tarefas e apresentamos algumas lacunas
que, em nosso entender, existem neste sector e
no atual sistema de funcionamento destas entida-
des. Sao tecidas algumas consideragdes sobre as
vantagens do acompanhamento farmacéutico em
doentes idosos institucionalizados e apresentadas
algumas vantagens que resultariam do compro-
misso de pessoal farmacéutico para a gestdo dos
medicamentos nestas instituigoes.

O CIDADAO IDOSO

O envelhecimento da populagdo ¢ uma reali-
dade incontestavel com a qual temos sido confron-
tados nas ultimas décadas (5).

Alcangar um envelhecimento saudavel é uma
tarefa na qual a literacia em saude do utente exerce
um papel preponderante. O conhecimento da sua
saude e a melhor forma de a gerir, assim como
compreender o modo de funcionamento do siste-
ma de satde sdo fundamentais para que o utente
consiga manter a sua qualidade de vida e o seu
bem-estar a medida que envelhece (6).

E importante antever o envelhecimento pro-
movendo a saude ao longo da vida por meio de
atitudes preventivas. Uma alimentagao saudavel, a
pratica regular de exercicio fisico, a realizagcdo de
testes preditivos de algumas das doencgas cronicas




mais prevalentes podem contribuir para um enve-
lhecimento mais saudavel, com maior independén-
cia, autonomia ¢ bem-estar (7).

Com o envelhecimento surgem alteragdes
fisioldgicas, acompanhadas muitas vezes por
transformacdes sociais e por algumas fragilidades
economicas (8). Estas situagoes podem condicio-
nar a alimentagao do idoso e comprometer o apor-
te de alguns nutrientes essenciais. Com o avangar
da idade as necessidades energéticas diminuem,
existem alteragdes na denti¢cdo (9) e na capacidade
de absorcdo intestinal. Muitos idosos vivem sozi-
nhos, as suas aptiddes fisicas ¢ a sua mobilidade
encontram-se reduzidas (10) dificultando a aqui-
sicao de alimentos, que os leva frequentemente a
optar por dietas mondtonas que podem deteriorar
o seu estado de saude (11). A falta de interagdo so-
cial com familiares e amigos pode ter um impacto
negativo na saude mental do idoso (12), agravan-
do o seu isolamento e potenciando a ocorréncia de
estados depressivos (13).

Na sua vasta maioria, os idosos, sdo doentes
com doengas cronicas, polimedicados (14) e que
evidenciam, por vezes, problemas de adesdo a
terapéutica. A polimedicagdo apesar de necessaria
para o controle das respetivas doencas, gera, fre-
quentemente, situagoes que podem por em risco a
saude do idoso (15). A utilizagdo correta e atempa-
da da medicacédo, a conservagdo dos medicamen-
tos de acordo com as condigdes de temperatura e
de umidade exigidas ¢ 0 acompanhamento regular
do doente idoso sdo cuidados simples, mas sem
davida indispensaveis para assegurar a sua saude
e o seu bem-estar (16).

Apesar das diferencas educacionais, culturais
e socioeconomicas e do seu nivel de indepen-
déncia, os idosos apresentam-se como uma faixa
etaria com problemas convergentes.

Por vezes a autonomia do idoso fica compro-
metida e ele ja ndo consegue realizar, sem apoio,
as tarefas diarias basicas, comprometendo a sua
saude e mesmo a sua seguranga. A estrutura fa-
miliar que servia de apoio tanto para as geragoes
mais novas como para as geracdes mais velhas
tem-se transformado. As alteragdes sofridas nesta
estrutura e as modificagdes no seu funcionamento
criaram lacunas na rede de apoio social as quais
foi necessario dar resposta (8). Varios desafios
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decorrentes destas alteragdes tém sido alvo de
reflexdo e implementacdo de medidas com o obje-
tivo de promover o bem-estar dos idosos.

Ac¢des multidisciplinares, sustentadas em ba-
ses legais, tém tido como prioridade a prevengdo
da doenga e a promogdo da satde; no entanto,
existem ainda muitos idosos cuja qualidade de
vida esta aquém do desejavel (5).

Atualmente, existem em Portugal varias res-
postas sociais para o acompanhamento de pessoas
idosas. Destas, destacam-se as seguintes: Servigo
de apoio domiciliarios (SAD), Centro de convivio,
Centro de dia, Centro de noite, Acolhimento familiar
para pessoas idosas e adultas com deficiéncias, Cui-
dador informal e Estrutura residencial para pessoas
idosas. Excetuando as Estruturas Residenciais para
Pessoas Idosas, todas as outras respostas sociais
disponiveis atuam de modo a promover a autonomia
e a evitar a institucionaliza¢do do idoso. Todavia,
a institucionaliza¢do, apresenta-se, muitas vezes,
como a unica forma dos familiares conseguirem
providenciar um acompanhamento que responda as
necessidades singulares daqueles cidadios.

A Portaria n.° 67/2012, de 21 de marg¢o, “defi-
ne as condi¢des de organizagdo, funcionamento e
instalacdo a que devem obedecer as estruturas re-
sidenciais para pessoas idosas”. O referido diplo-
ma legal define estrutura residencial para pessoas
idosas como um “estabelecimento para alojamento
coletivo, de utilizagdo temporaria ou permanente,
em que sejam desenvolvidas atividades de apoio
social e prestados cuidados de enfermagem”(17).
Nos servigos prestados nestes estabelecimentos
incluem-se o acesso a cuidados de saude e a admi-
nistracdo de medicamentos.

Apesar do funcionamento destes estabeleci-
mentos se encontrar devidamente regulamentado,
existem questdes determinantes relacionadas com
o armazenamento, distribuicdo, dispensacdo e
administragdo dos medicamentos que, na nossa
opinido, ainda ndo foram convenientemente abor-
dadas e que poderio ter repercussoes na satde dos
idosos acolhidos.

O MEDICAMENTO E O SEU MARCO LEGAL

O medicamento é um produto decorrente de
uma longa investigacdo cientifica, produzido de
acordo com adequadas normas técnicas e sujeito




a um apertado espartilho de qualidade. Tem finali-
dades clinicas (de diagnoéstico, de prevengao e de
tratamento) ¢ é subordinado a balizas juridicas e
regulamentares. Esta sujeito as normas do merca-
do e constitui uma preocupacdo econdmica para
o consumidor, para as organizagdes que coparti-
cipam e para o Estado. O medicamento deve ser
utilizado de forma racional assegurando que cada
doente receba a medicagao certa, em tempo certo,
que a utilize corretamente e que dela retire o maior
beneficio possivel (18).

A prescricdo do medicamento ¢ da responsa-
bilidade do médico assistente (19) e, de acordo
com a legislacao vigente em Portugal, a sua venda
so pode ser efetuada em locais de dispensa de me-
dicamentos autorizados, sob a supervisdo de um
farmacéutico, no caso das farmacias, e de um far-
maceéutico ou de um técnico de farmacia no caso
dos locais de venda de medicamento ndo sujeitos
a receita médica (20). Ou seja, os medicamentos
sujeitos a receita médica (MSRM), os medicamen-
tos sujeitos a receita médica de dispensa exclusiva
em farmacia (MSRM-EF) e os medicamentos nao
sujeitos a receita médica de dispensa exclusiva em
farmacia (MNSRM-EF), s6 podem ser vendidos
em farmacias. Os medicamentos nao sujeitos a re-
ceita médica (MNSRM) podem ser adquiridos em
farmacias e em locais de venda de medicamentos
nao sujeitos a receita médica. Esta premissa legal
tem como objetivo promover o “uso racional do
medicamento, no interesse dos doentes e da saude
publica”(20).

A forte regulamentacdo do medicamento em
todas as suas vertentes assegura que a sua quali-
dade, a sua eficicia e a sua seguranga sejam ga-
rantidas. Em Portugal, o Decreto-lei n. °176/2006,
de 30 de agosto, estabelece o regime juridico dos
medicamentos de uso humano (20). Este diploma
institui as normas legais a que devem obedecer a
autorizac¢ao de introdu¢do no mercado, a manufatu-
ra, a importagao, a exportacdo, a comercializagao, a
rotulagem e informagao, a publicidade, a distribui-
¢do, a farmacovigilancia e a utilizagao dos medica-
mentos para uso humano. Desde a sua publicacao
foram feitas 12 alteragoes a este diploma legal, sen-
do a mais recente o Decreto-lei n. °112/2019, de 16
de agosto (21). Todas as alteracdes foram efetuadas
no sentido de garantir uma resposta legal adequa-
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da aos constantes desafios que surgem na area do
medicamento. O diploma anteriormente menciona-
do, refere que “a utilizacdo dos medicamentos no
ambito do sistema de saide, nomeadamente através
da prescricdo médica ou da dispensa pelo farma-
céutico, deve realizar-se no respeito pelo principio
do uso racional do medicamento, no interesse dos
doentes e da saude publica” e que “os profissio-
nais de saude assumem, no ambito das respetivas
responsabilidades, um papel fundamental na utili-
zacdo racional dos medicamentos e na informacio
dos doentes e consumidores quanto ao seu papel no
uso correto e adequado dos medicamentos”.

Para a implementacdo do uso racional dos
medicamentos €, contudo, necessario desenvolver
estratégias adequadas (22). A selecdo de medica-
mentos, a construcdo de formularios terapéuticos,
a gestdo adequada dos servigos farmacéuticos, a
dispensa ¢ o uso apropriado de medicamentos, a
farmacovigilancia, a educag@o dos utentes quanto
aos riscos da automedicagdo, da interrupc¢do e da
troca de medicamentos prescritos, sdo exemplos.

A enorme multiplicidade de produtos farma-
céuticos, os limites e os desafios impostos pelas
diferentes formas de uso do medicamento e até a
influéncia da industria farmacéutica podem impac-
tar fortemente no uso racional dos medicamentos.

O regime juridico das farmacias de oficina
(23), também denominadas muitas vezes como
farmdacias comunitérias, estabelece que a venda
de medicamentos ao publico s6 pode ser feita em
farmacias e em locais de venda de medicamentos
nao sujeitos a receita médica. O referido diploma
também determina que entrega desses mesmos
medicamentos ao publico s6 pode ser efetuada
por pessoal dos mencionados estabelecimentos le-
galmente habilitado. Estas restrigoes legais foram
implementadas de modo a garantir a protegdo da
saude publica e assegurar que o medicamento seja
utilizado de forma racional.

Por outro lado, estipula ainda que todas as
pessoas que trabalhem numa farmacia sdo “obri-
gadas a guardar segredo dos factos que tenham
conhecimento em razdo da sua atividade”, garan-
tindo deste modo a confidencialidade e privaci-
dade do utente. As farmacias também devem ter
mecanismos que assegurem a seguranga dos me-
dicamentos e um sistema de medicao e registo da



temperatura ¢ da humidade que garanta a correta
conservagdo dos mesmos.

A Portaria n.° 1427/2007, de 2 de novembro,
regula as condigdes e os requisitos da dispensa de
medicamentos ao domicilio e por meio da Internet
(24). De acordo com este documento legal, a en-
trega de medicamentos, por uma farmacia, deve
ser sempre supervisionada por um farmacéutico.
No momento da entrega dos referidos medicamen-
tos, o diretor técnico deve assegurar que ¢ trans-
mitida toda a informacdo necessaria a sua correta
utilizacao.

A Portaria n.° 1429/2007, de 2 de novembro,
define os servicos farmacéuticos que podem ser
prestados pelas farmacias (25). Entre estes ser-
vigos encontram-se a “administragdo de medica-
mentos” e os “programas de adesdo a terapéutica,
de reconciliacdo da terap€utica ¢ de preparagdao
individualizada de medicamentos”. O mesmo
diploma determina ainda que as farmacias podem
“promover campanhas e programas de literacia
em saude, prevenc¢do da doenca e de promogédo de
estilos de vida saudaveis” e que os servigos men-
cionados deverdo ser prestados por profissionais
legalmente habilitados.

O PAPEL DO FARMACEUTICO

Enquanto profissionais de saude, é bem evi-
dente o papel relevante dos farmacé€uticos tanto no
Sistema como nos Servicos de Saude e na satde
da populagdo. Sdo detentores de competéncias
especificas para interferir e direcionar para a me-
lhor utilizagdo do medicamento e para instigar ao
seu uso racional sobretudo na gestdo do circuito
do medicamento nos cuidados de satide primarios,
na operacionalizagdo das politicas de saude, na
informacdo sobre medicamentos e tecnologias de
informagdo ou nas atividades de farmacia clinica,
cuidados farmacéuticos e farmacoterapia (26).

O farmacéutico pode e deve ainda atuar na
interface entre administragdes regionais ¢ a rede
privada de farmacias comunitarias e os cuidados de
saude primarios, os cuidados hospitalares, os cui-
dados continuados ou paliativos (27). No seu papel
como educador, promove o aumento da literacia
em saude da populacdo e contribui para a diminui-
¢do das desigualdades em saude da mesma (28).
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Os constantes desafios colocados ao farmacéu-
tico por uma sociedade cada vez mais informada
exigem que este, enquanto profissional, aperfeigoe
as suas competéncias e se mantenha ao corrente
das novidades cientificas que a cada momento vao
surgindo (29). O rigoroso cumprimento dos prin-
cipios éticos e deontologicos, a responsabilidade,
a competéncia, a independéncia das praticas cien-
tificas e profissionais assim como a visualizagdo
dos problemas sob a otica do doente ou utente sdo
fatores que caracterizam os farmacéuticos (30).

Devido ao seu posicionamento impar como
especialista do medicamento e em satde publica
encontra-se diretamente implicado no bem-estar
da populacdo em geral e do doente em particular
(31). O medicamento, nucleo da atividade do far-
macéutico, ¢ um produto complexo do ponto de
vista técnico e cientifico, com legislagdo comple-
xa, a cada momento atualizada, e sujeito a normas
¢ticas e deontologicas.

Os produtos de saude, tal como hoje os co-
nhecemos, do ponto de vista de variedade, de
aplicacao e de normas juridicas, constituem hoje
um forte desafio ao farmacéutico moderno. O far-
macéutico tem acompanhado as alteragdes cien-
tificas, sociais e culturais que surgiram e surgem,
integrando novos saberes e adaptando-se as novas
realidades de modo a ir ao encontro das necessida-
des daqueles que servia e serve (32).

A importancia do farmacéutico como educa-
dor em saude apresenta-se como uma necessidade
crescente numa sociedade cada vez mais confron-
tada com novidades permanentes no setor da sau-
de (33). Novos medicamentos, assim como formas
inovadoras de os administrar surgem com enorme
cadéncia. Os utentes necessitam de ser informa-
dos/formados sobre a sua utilidade terapéutica e a
forma correta de os utilizar.

Na transi¢do do século XX para o século XXI
operaram-se altera¢des profundas, tanto nos pla-
nos ético-juridico, cientifico, técnico e econdmico,
mas também nos planos profissional, institucional
e organizacional. Portugal ndo tem sido exceg¢do
e representa bem essas alteracdes que se tém ve-
rificado no plano da farmacia e do medicamento,
tanto ao nivel dos produtos, como no plano das
instituigdes, mas também no campo cientifico e
tecnoldgico.



ESTRUTURAS RESIDENCIAIS PARA
PESSOAS IDOSAS (ERPI)

Em Portugal, entre 1998 e 2018, verificou-se
um aumento de 105% no numero de estruturas
residenciais para pessoas idosas (34). Em 2018,
segundo dados do Gabinete de Estratégia e¢ Pla-
neamento, existiam em Portugal 2507 ERPI, com
capacidade para 100518 utentes (35).

A institucionalizagdo suscita uma profunda
mudanga na vida do idoso. Ha uma ruptura com o
seu espago e com as suas relagdes. Os seus habitos
diarios sdo alterados, sendo necessario ajustar a
sua privacidade e a sua individualidade a uma vi-
véncia conjunta. Esta transicao, por vezes, nao de-
corre de forma equilibrada e a adaptagdo do idoso
a este novo ambiente nem sempre € tranquila (36).

Os utentes das ERPI provém de vivéncias
muito heterogéneas, porém sdo maioritariamente
doentes cronicos, polimedicados (37) e predomi-
nantemente sem a autonomia necessaria para gerir
a sua medicagao.

Por este motivo as ERPI tém de assegurar a
aquisicao, o armazenamento e a distribuicdo dos
medicamentos prescritos, assim como garantir a
administragdo correta dos mesmos aos doentes.
Somos da opinido que a interveng¢do do farmacéu-
tico € indispensavel neste processo.

Em Portugal, de acordo com a legislagdo vi-
gente, ¢ obrigatoria a presencga de um farmacéutico
responsavel em todo o circuito do medicamento.
Os responsaveis técnicos das industrias produto-
ras de medicamentos, dos armazéns de distribui-
cdo de medicamentos e das farmacias tém de ser
farmacéuticos. Sao varios os documentos (38) e
diplomas legais (19,39) que consideram a ativida-
de farmacéutica essencial para garantir a defesa e
a protecao da saude, a satisfacdo das necessidades
da populacdo, assim como a racionalizacdo do
consumo de medicamentos.

Apesar de devidamente regulamentadas, as
estruturas residenciais para pessoas idosas nao
tém qualquer obrigatoriedade legal de possuirem
um servico farmacéutico. No nosso entender. esta
lacuna legal constitui um motivo de preocupacao.
A inclusdo do farmacéutico na equipe multidisci-
plinar que integra as ERPI, mesmo em tempo ndo
integral, traria melhorias significativas ao sistema
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de gestdo de medicamentos destas instituigdes,
com resultados positivos para a saude e para o
bem-estar dos residentes institucionalizados. Ao
assumir a gestdo dos medicamentos nas ERPI,
o farmacéutico seria responsavel pela aquisicao,
pelo armazenamento e pela distribuicdo dos medi-
camentos, assim como pela administragao correta
dos mesmos.

Os conhecimentos e a formacao deste profis-
sional de satde sdo garantia que todas as normas
legais sejam implementadas e cumpridas. No
entanto, a interven¢do do farmacéutico nas ERPI
pode ser muito mais abrangente. O farmacéutico é
o profissional de satide mais indicado para avaliar
os resultados da utilizacdo dos medicamentos. A
sua intervengdo ¢ importante para a redugdo de
erros, de interagdes e de problemas relacionados
com os medicamentos, contribuindo para uma me-
lhor e mais racional utilizagdo dos mesmos (40).

Em 2014, o Instituto Portugués da Qualida-
de (IPQ) por meio da Comissao Sectorial para a
Saude CS/09, emitiu uma recomendacdo para a
“Gestao da Medicag¢do nas Estruturas Residen-
ciais para Pessoas Idosas (ERPI)”(41). Nesse
documento a referida comissdo reconhece que
em Portugal “¢é evidente a escassez de legislacdo
especifica que defina procedimentos e normas de
qualidade, em relacdo a prescricdo, aquisicao,
armazenamento, distribui¢do, administracdo ¢
utilizagao dos medicamentos nas ERPI”(41) e que
os idosos institucionalizados devem usufruir das
mesmas garantias de qualidade, no que concerne
a utilizacdo dos medicamentos, que os utentes da
comunidade (37).

Na opinido dessa comissdo, seria vantajosa a
participacao da Rede de Farmacias no circuito do
medicamento nas ERPI. A instituicdo de procedi-
mentos e a correta atribui¢do de responsabilidades
no circuito dos medicamentos €, de acordo com
a referida comissdo, fundamental para que os
doentes “recebam os seus medicamentos de forma
correta, efetiva e segura” (41). Deste modo, os
intervenientes no circuito do medicamento devem
ter “competéncias na gestdo do medicamento, den-
tro das suas atribui¢des profissionais, por forma a
garantir que os doentes usufruam de um beneficio
terapéutico maximo, resultante do tratamento com
medicamentos” (41).



Relativamente a aquisi¢do e dispensa de me-
dicamentos, a comissao recomenda que “deve ser
assegurado que um profissional legalmente habili-
tado avalie a prescri¢do dos doentes ¢ preste toda
a informacao necessaria ao uso correto, efetivo e
seguro do medicamento, com vista a prevenir re-
sultados negativos associados a medicacao” (41).
Sempre que haja a admissdo de um novo doente
devera ser feita a reconciliagdo terapéutica entre a
medicacdo anteriormente tomada e a prescrita na
instituicdo. Para cada utente deve ser elaborado
um registo completo e atualizado da sua medica-
¢do. Estes procedimentos reduzem a ocorréncia de
erros e contribuem para a saude e bem-estar do
doente (42).

O armazenamento e a conserva¢ao dos medi-
camentos devem, ainda, garantir que sejam asse-
guradas todas as condi¢des legalmente exigidas.
A zona de armazenamento deve ser reservada a
profissionais de satde autorizados e para todos os
medicamentos deve ser feito o registo do lote e
do respetivo prazo de validade. As condi¢des de
temperatura e umidade devem ser controladas e
registadas e adequadas as especificagdes de cada
medicamento. O sistema de distribuicdo de me-
dicamentos instituido deve garantir que o doente
certo, receba o medicamento certo, na dose certa,
através da via de administragdo certa e na hora
certa. Para avaliar a necessidade, a efetividade e
a seguranca da terap€utica instituida, esta deve
ser monitorizada periodicamente ¢ revista pelo
menos duas vezes por ano. Os profissionais de
saude devem promover a adesdo a terapéutica e
registar as falhas da mesma. Devem igualmente
registar as interacdes, os efeitos adversos e os
problemas relacionados com os medicamentos,
notificando todas as situagdes que julguem ne-
cessarias (41).

O papel do farmacéutico na gestdo dos
medicamentos dos doentes ja é reconhecido em
diversos paises. Nos Estados Unidos da América
(EUA) (43), no Reino Unido (44)(45),(46), na
Austrélia (47) e no Canada (48), sendo que esta
fung¢do do farmacéutico estd claramente identi-
ficada e aceita como necessaria. O farmacéutico
que presta servigos especializados de assisténcia
a pessoas idosas ou a doentes é designado de
Consultant Pharmacist (Farmacéutico consultor).
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Recentemente nos EUA, a American Society of
Consultant Pharmacists (ASCP), tem optado pela
designacdo de Senior Care Pharmacist, para os
farmaceéuticos especializados no apoio a doentes
idosos (49). Esta associagdo, fundada em 1969,
congrega farmacéuticos consultores com inter-
vengdo em diversos tipos de institui¢des, como
ERPI, centros de dia, servigos domiciliarios, entre
outros (50).

No Reino Unido, em 2003, foi publicado o
documento “A Vision for Pharmacy in the New
NHS” (51). Este documento reconhece a impor-
tancia do farmacéutico como educador em satide e
na promo¢ao no uso adequado e racional do medi-
camento. Refere igualmente que este profissional
de saude detém um elevado nivel de confianca na
sociedade, reconhecendo e valorizando as suas
competéncias técnicas e cientificas.

Para fazer face as exigéncias crescentes da
sociedade na area da saude, o farmacéutico teve
de se adaptar e disponibilizar novos servigos de
modo a ir ao encontro das necessidades da po-
pulag@o. O apoio na gestdo de medicamentos em
doentes com pouca autonomia, a revisao periodica
da medicacdao em doentes polimedicados e a mo-
nitorizacdo de doentes sdo alguns exemplos destes
servicos. A sua implementagdo tem contribuido
para melhorar a saude da populagdo e ajudar a
reduzir as desigualdades em saude (52).

O “Guidance for the Development of Consul-
tant Pharmacist Posts” (53) reconhece a necessi-
dade da criagdo de Farmacéuticos consultores no
Reino Unido e define as regras para a criacao desta
nova categoria profissional. S3o apresentados
como caracteristicas principais do Farmacé&utico
consultor o conhecimento especializado, a capa-
cidade de desenvolver estratégias para a imple-
mentagdo de servigos de gestdo da medicagdo, de
contribuir para a formacdo dos profissionais de
saude, de integrar equipas multiprofissionais e ter
capacidade de lideranca (53). Em 2020, o docu-
mento foi atualizado por meio da publicacdo do
“Consultant Pharmacist Guidance” (54).

Nos EUA, a regulamentacdo federal deter-
mina que os lares tém de possuir servigos farma-
céuticos permanentes, sob a responsabilidade de
um farmacéutico, que assegurem a gestdo dos
medicamentos. Esta imposi¢do legal tem como



[ENCIAS F

=g~

objetivo proteger a satide e zelar pela seguranca
dos doentes institucionalizados (55). As vantagens
da intervencdo de um farmacéutico na gestao dos
medicamentos e na medica¢do de doentes institu-
cionalizados estio estudadas (47) e sdo reconheci-
das, naquele pais, ha mais de 40 anos (43).
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