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Resumo

Este projeto de intervengao visa desenvolver um Guido de Boas Praticas para a
Administracdo Terapéutica Medicamentosa em ERPI (Estruturas Residenciais para
Pessoas Idosas), com o objetivo de otimizar a seguranga e eficidcia da medicagdo. O
estudo aborda o envelhecimento demografico em Portugal, a evolugdo das ERPIs ¢ a
importancia de garantir o bem-estar e a qualidade de vida dos idosos institucionalizados.

A metodologia utilizada combina analise documental, entrevistas
semiestruturadas e um focus group com diversos profissionais (farmacéuticos, médicos,
enfermeiros e auxiliares de agdo direta) para diagnosticar desafios e identificar boas
praticas.

Os resultados apontam para a complexidade da administragao de medicamentos
em ERPI, destacando a falta de procedimentos uniformes, lacunas na formagao dos
profissionais, problemas de comunicagao, praticas de risco como a tritura¢do inadequada
e a ocultacdo de medicamentos e fragilidades normativas. A polimedicagdo e a prescrigao
potencialmente desapropriada s3ao também identificadas como preocupagdes
significativas.

O estudo conclui que ¢ essencial implementar um Guido de Boas Préticas,
acompanhado de formacao continua, registos eletronicos uniformes € uma comunicagao
eficaz entre todos os intervenientes. A revisdo terapéutica regular e a valorizacdo do
papel do farmaceéutico sdo também cruciais. Ao investir na seguranga da administra¢ao
de medicagdo, as ERPI demonstram o seu compromisso com o bem-estar € a dignidade

dos 1dosos.

Palavras-Chave: Guido de Boas Praticas; Administracdo Terapéutica Medicamentosa;

Polimedicagao; Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI).



Abstract

This intervention project aims to develop a Guide to Best Practices for
Medication Management in Residential Care Facilities for the Elderly (ERPI), with the
goal of optimizing medication safety and efficacy. The study addresses demographic
aging in Portugal, the evolution of residential care facilities for the elderly, and the
importance of ensuring the well-being and quality of life of institutionalized older adults.

The methodology used combines document analysis, semi-structured interviews,
and a focus group with various professionals (pharmacists, physicians, nurses, and
nursing assistants) to diagnose challenges and identify best practices.

The results point to the complexity of medication administration in long-term
care facilities, highlighting the lack of uniform procedures, gaps in professional training,
communication problems, risky practices such as improper crushing and concealment of
medications, and regulatory weaknesses. Polypharmacy and potentially inappropriate
prescribing are also identified as significant concerns.

The study concludes that it is essential to implement a Good Practice Guide,
accompanied by ongoing training, standardized electronic records, and effective
communication among all stakeholders. Regular medication reviews and valuing the role
of the pharmacist are also crucial. By investing in medication administration safety, long-
term care facilities demonstrate their commitment to the well-being and dignity of older

adults.

Keywords: Good Practice Guide; Therapeutic Drug Administration; Polypharmacys;
Residential Care Facilities for the Elderly.



Agradecimentos

Aos meus pais, que sempre foram o meu porto seguro, o meu alicerce inabalavel.
Sei que ninguém partilha, com tanto orgulho, cada passo do meu caminho. A vossa crenga
em mim ¢ a minha maior forga.

Ao meu companheiro, pela compreensdo das minhas auséncias e por me apoiar
desde o primeiro momento.

A Dr? Narcisa Dias, a minha profunda gratiddo — ndo s6 pela bolsa concedida,
mas também pela sua orientagdo em momentos chave, o envolvimento genuino neste
trabalho e a partilha de conhecimentos que enriqueceram a minha perspetiva sobre este
tema. As nossas conversas e¢ a referenciacdo de profissionais para o focus-group
revelaram-se bastante proveitosas

Ao Professor Anténio Fonseca, agradeco a disponibilidade constante e a
objetividade na orientacdo deste trabalho. A sua clareza e rigor foram fundamentais para
o0 sucesso desta etapa.

A Professora Catarina Vieira da Silva, pela coordenagio dedicada deste mestrado
e pela sensibilidade demonstrada em momentos mais dificeis.

A Dr.? Sénia Silva, pela compreenséo e flexibilidade. Agradego a paciéncia e o
apoio durante as minhas auséncias. Prometo regressar renovada e pronta para retribuir

com mais ferramentas para ser ainda melhor profissional.



INDICE

INErOAUCAO. ....cueniiiiiiii e 9
Capitulo 1- Enquadramento TeOrico............c.cveuiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiieeie e, 9
1.1.  ECOS DEMOGRAFICOS EM TONS DE CINZA ...uuttruiieirineeinieetiieeniieenneeennnnns 9
1.2.  ERPI- DEAMBULACOES ENTRE O PASSADO, O FUTURO E O PRESENTE............ 10
L.2.1. O PASSAAO e euuttuneiniiieieie ettt et et et e et e et eteea et e eneaneanaeaneeansanenneannas 10
1.2.2. O PIESENLE «.evvniiiniiiiiiiiiiiiiiie ettt et e et e a e aaa e 11
L.2.3 O FULUIO 1ttt ettt ettt s e et e e e e e e e e eneenes 12
Capitulo 2- Administraciao Terapéutica Medicamentosa em ERPI ..................... 15

2.1.  NORMAS E ORIENTACOES PARA A ADMINISTRACAO TERAPEUTICA

MEDICAMENTOSA EM PORTUGAL ... utettttieeeeeiiieeeetinneeeeetenneesessunnaeessennnneseessnnns 15
2.2, CONTEXTO INTERNACIONAL ..ccuutuuttnennitnennrtnenrtneenetieneenenetaeneeennens 19
R BN 11 ¢ 1§ RPN 20
0 B 25 11 o T ) T (o TN 22
Capitulo 3 - AMedicagAo..........couuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 24
RN I 20) 51 1215) (67:X67.X0 1 2V B 151013 0 1SRN 24

3.2. POLIMEDICACAO E PRESCRICAO INAPROPRIADA EM LARES: EVIDENCIA RECENTE EM

PORTUGAL ettt ettt ettt e e e et e b e e e e e ens 24
3.3. DESAFIOS, RISCOS E A IMPORTANCIA DE BOAS PRATICAS ...cvvivniiiiiiiiiieeinanes 26
Capitulo 4 - Motivacao € Objetivos..........c.oveuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieece e, 28
o Y/ (0 1 A Y77 TR 28
4.2, OBIETIVOS .. ttttnttnnetuetuetueenetueetetueesestaeenstueeensenetnetneetnstneseneesestnsensennens 29
4.2.1. Objetivo Geral ....ccevuuiiiuiiiiiiiiiiiiiiiii e 29
4.2.2. Objetivos ESPECITICOS ..evuriuniiniiiiiiiiiieiiiiieeiie ettt et e e eneenees 29
Capitulo 5- Metodologia ...............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiii 30
5.1. FUNDAMENTACAO DO “PROJETO DE INTERVENCAO™ ...cuiveieiniiiieineneneiienenenennnn. 30
5.2. TECNICAS DE RECOLHA DE DADOS .. cuuiiiiiiiiiiiiieeiieeieete e eeie et etieennseneeneannas 31
5.2.1. Analise Documental .........c.oiuiiniiiiiiiiiiie e 31
5.2.2. Entrevista SemieStruturada .......cceuvueeeineiieieiieeeiieieeieeieeeeie e ee e aaans 31
S5.2.3. FOCUS GFOUP «euveneeeeinieieeie et te ettt ee et e e e e e e e s aneens 32
5.2.4. PartiCIPANLES «..uueevunnieiiiieiiieeti ettt et etii e et e et e erneeeraeeeeaaeeenas 32

5.3 INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS ...cvuiiniiniiiiiiieirieeeieenneneeneeneeeeneanns 33

5.4. TRATAMENTO DE DADOS RECOLHIDOS . euviutitintintinineineeneneeneeneereneeneeseneeneanens 33



5. 5. RESULTADOS tutttuttnttenttnetenteneenetanteneeaseeseenesassentenesescestenssessensesssesceseenssenes 34

5.5.1 Focus group com profissionais de farmacia........ccceeueevueenieinrinniieinnennnenn. 34
5.5.2. Entrevista de MEdICO ..euuniiuniiniieiiiiieeie et ea e 38
5.5.3 Entrevista @ ENfermeiros .......cc.uveeuieiiiiiiiiiiiiiicci e 42
5.5.4 Entrevista a Auxiliares de A¢ao Direta (AAD) . cc.uviunieiniiiiiiiiiieiieeieeeannes 47
Capitulo 6 —COoNCIUSAD ......ovninniiniiiiiii et eae et e e e e ees 51
Capitulo 7 - Guiao de Boas Praticas para a Administracio Terapéutica
Medicamentosa em ERPL..............c.ccoiiiiiiii e 52
Referéncias bibliograficas.............ccoooooiiiiiiiiiiiiiiii e 60
PN 1 T3, €0 PRSPPI 66
Anexo A- Declaragdo de consentimento informado .........cceeuvevviiiiiiieineinninnennnnn. 66
Anexo B- Guido de entrevista (Enfermagem) e focus group (Farmacia)................ 67

Anexo C- Guido de entrevista (AAD) c....ieieniiiiiiiiiiiiciiee e 68



SIGLAS

ERPI: ESTRUTURAS RESIDENCIAIS PARA PESSOAS IDOSAS

INE: INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA

DGS: DIRECAO-GERAL DA SAUDE

IGAS: INSPECAO-GERAL DAS ATIVIDADES EM SAUDE

OMS: ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

ONU: ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS

INFARMED: AUTORIDADE NACIONAL DO MEDICAMENTO E PRODUTOS DE SAUDE
PIM: PREPARACAO INDIVIDUALIZADA DA MEDICACAO

MAC: MEDICATION ADVISORY COMMITTEE

NICE: NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE
PRM- PROBLEMAS RELACIONADOS COM MEDICAMENTOS

MPI-MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INADEQ



Introducio

O envelhecimento demografico ¢ um dos fendémenos mais marcantes nas
sociedades contemporaneas, com particular relevancia em Portugal. O aumento da
esperanca média de vida, aliado a diminui¢do da taxa de natalidade e as transformagdes
nas estruturas familiares, tem conduzido a uma crescente necessidade de respostas
formais de cuidado dirigidas a populag¢dao idosa, nomeadamente através das Estruturas
Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI).

Neste contexto, a prestagdo de cuidados em ERPI tem vindo a adquirir uma
importancia crescente, exigindo a implementacdo de préticas cada vez mais seguras,
eficazes e centradas na pessoa idosa. Entre as varias dimensdes do cuidado, a
administracdo terapéutica medicamentosa assume um papel central, sobretudo tendo em
conta a elevada prevaléncia de polimedicacdo nesta populacdo, bem como o0s riscos
associados a erros no processo da administra¢do da terapéutica medicamentosa,
interacdes medicamentosas e utiliza¢ao inadequada de farmacos.

Apesar da existéncia de orientagdes e referenciais normativos, persistem
fragilidades no circuito do medicamento em contexto institucional, nomeadamente ao
nivel da preparagdo, administragdo, monitorizacdo e articulacdo entre os diferentes
profissionais de satde. Estas lacunas podem comprometer a seguranca dos utentes e a
eficacia dos tratamentos, tornando evidente a necessidade de desenvolver instrumentos
orientadores que promovam boas praticas neste dominio.

E neste enquadramento que surge este Projeto de Intervengdo, desenvolvido no
ambito do Mestrado em Gerontologia Social Aplicada da Universidade Catdlica
Portuguesa, com o objetivo de elaborar um Guido de Boas Praticas para a Administracao
Terapéutica Medicamentosa em ERPI. Pretende-se, assim, contribuir para a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados, promovendo uma abordagem mais segura, ética e
centrada na pessoa idosa.

Para a concretizacdo deste objetivo, foi adotada uma metodologia de investigacao-
acdo, que integrou a analise de documentos normativos nacionais e internacionais, bem
como a recolha de dados qualitativos junto de profissionais diretamente envolvidos no
circuito do medicamento. Esta abordagem permitiu identificar fragilidades, compreender
praticas existentes e fundamentar a constru¢cdo de um instrumento ajustado a realidade
institucional.

O presente trabalho encontra-se estruturado em varios capitulos, organizados de

forma sequencial e articulada.



Inicialmente, ¢ apresentado o enquadramento tedrico, com foco no
envelhecimento demografico e nas transformagdes sociais associadas, bem como na
evolucdo das Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI).

Segue-se uma analise da administracdo terapéutica medicamentosa em ERPI, com
base nas normas e orientagdes nacionais € internacionais.

Aborda-se, depois, a problematica da medicacao na populagao idosa, destacando
a polimedicagao, os riscos associados e a importancia das boas praticas.

Posteriormente, apresenta-se a motivacdo e os objetivos do projeto de
intervengdo, definindo o objetivo geral e os objetivos especificos.

Descreve-se, entdo, a metodologia adotada, incluindo o enquadramento do
projeto, as técnicas de recolha e andlise de dados, e os principais resultados obtidos.

Por fim, ¢ apresentado o Guido de Boas Praticas para a Administracdo

Terapéutica Medicamentosa em ERPI, como produto final do proj



Capitulo 1- Enquadramento Teorico

1.1. ECOS DEMOGRAFICOS EM TONS DE CINZA

“(...) Cabelos brancos, va, sejamos francos,
Minha inocéncia quando os encontrou

Era um misterio vé-los: Tive espantos
Quando os achei, menino, em meu avo. (...)"

AFONSO DUARTE (1947). OSSADAS. SEARA NOVA. DISPONIVEL EM
HTTPS://WWW.CITADOR.PT/POEMAS/CABELOS-BRANCOS-AFONSO-DUARTE

Nos ultimos anos, tem-se observado um aumento significativo na procura por
cuidados a idosos em ERPI, reflexo do envelhecimento demografico.

O gradual e continuo incremento do envelhecimento demografico articula-se com
outros fatores, nomeadamente a reduzida taxa de natalidade, a emigracao de jovens e o
aumento da esperanca média de vida. As projecdes demograficas indicam que, na
auséncia de medidas concretas, a populagdo total de Portugal podera reduzir-se para
aproximadamente 8,6 milhdes de habitantes até 2060, sendo que cerca de 30% desse total
sera constituido por individuos com mais de 60 anos (Via Sénior, 2024).

Com base nas projecdoes demograficas, torna-se imperativo prestar especial
atencdo a diversos fatores que frequentemente afetam a populagio idosa e influenciam
negativamente a sua satde, autonomia, independéncia e qualidade de vida. Entre esses
fatores destacam-se a ocorréncia de patologias cronicas multiplas, o uso prolongado e
excessivo de medicamentos, os acidentes domésticos e rodoviarios, os processos de luto,
os internamentos em institui¢des, o isolamento social, os fendomenos de desertificacao, as
dificuldades econdmicas, as mudangas na estrutura familiar e a inadequagdo das
condig¢des habitacionais (Dire¢ao Geral Satude [DGS], 2006).

Segundo dados do INE (2025), constantes do relatorio Estatisticas da Saude:
2023, a principal causa de morte em Portugal, em 2022, foram as doencas do aparelho
circulatdrio, representando um aumento de 2.3% face ao ano anterior. A mortalidade
associada a este grupo de doengas verificou-se predominantemente entre pessoas com 65

ou mais anos (92%) e entre o sexo feminino (55,6%).


https://www.citador.pt/poemas/cabelos-brancos-afonso-duarte
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1.2. ERPI- DEAMBULACOES ENTRE O PASSADO, O FUTURO E O
PRESENTE

1.2.1. O passado

As transformacgdes sociais tendem a originar uma crescente necessidade de
respostas que assegurem o bem-estar, bem como o acompanhamento social e clinico da
populagdo mais idosa. Segundo Azeredo (2011), a medida que o fenémeno do
envelhecimento se intensifica, emergem também questdes cada vez mais desafiadoras
para uma sociedade em constante transformagao.

Sugere-se, através de alguma revisdo de literatura, apontar duas transformagdes
que consideramos pilares na mudanga de paradigma no cuidado as pessoas idosas.

A primeira € a transi¢ao para a pés-modernidade com a sua alteragao dos modelos
familiares. A modernidade carregou consigo duas grandes obsessdes - a razdo e o
progresso, desafiando a ordem social tradicional e instaurando uma nova mentalidade na
sociedade. Uma das consequéncias desse fenomeno € o crescente processo de
globalizacdo, que gera desenvolvimento desigual tanto ao nivel econdmico como social
(Escobar, 2017). Vazquez e Duque (2019) referem que este advento acentuou o declinio
dos modelos de familia tradicionais baseados na economia agricola. A familia passa a
trabalhar fora de casa (industria e servi¢os), o que conduz a uma diminui¢do dos
agregados familiares e as mulheres, que eram as principais cuidadoras, entram no mundo
do trabalho. Assim, as respostas ao cuidado a pessoas idosas que, naturalmente, surgiam
na sua maioria no seio familiar, deixam de ser viaveis, e foram transferidas para o estado
ou para institui¢des privadas (Castro & Amorim, 2016).

A segunda, o crescente envelhecimento populacional, intensificou o predominio
de doencgas cronicas e deméncias, aumentando a necessidade de cuidados continuos.
Assim, a existéncia de instituicOes especializadas torna-se essencial para garantir um
acompanhamento diério e clinico adequado a populacao idosa (Lopes, 2020).

Segundo Crispim (2022), o envelhecimento da populagdo, aliado as
transformagdes na organizagcdo familiar, desencadeia uma crescente necessidade de
cuidados formais ao longo do tempo. Perante estas evidéncias, as ERPI sdo hoje uma
resposta central as necessidades de familias e para as proprias pessoas idosas.

Segundo a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU, 2003), ao longo das ultimas

décadas, a forma como se pensa e vive o envelhecimento foram mudando com os planos
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mundiais. Sabemos hoje que muitas das transformacdes nas politicas publicas e nas
institui¢cdes foram fortemente influenciadas por estas orientagdes internacionais.

Em 1982 ¢ realizada, em Viena, a primeira Assembleia Mundial sobre o
Envelhecimento (Harper & Klien, 2022). Tinha como objetivo discutir as condi¢des
econdmicas e sociais dos mais velhos e encontrar estratégias de desenvolvimento
nacional. Desta assembleia nasce o primeiro instrumento internacional — o “Plano de
Ac¢ao Internacional de Viena sobre o Envelhecimento” — que procura apoiar a formulagao
de politicas, aumentar a consciéncia da sociedade para o envelhecimento e responder as
necessidades dos mais velhos.

Uma década depois, a Assembleia Geral das Nagdes Unidas adotou os Principios
das Nagoes Unidas para as Pessoas Idosas, reconhecendo formalmente 18 direitos
basicos organizados em cinco eixos: independéncia, participacdo, cuidados,
autorrealizagdo e dignidade (ONU, 2019). Estes principios passaram a constituir um
referencial ético para a agdo governamental e institucional.

Em 2002, acontece em Madrid a segunda ‘“Assembleia Mundial sobre o
Envelhecimento”. E considerado como um ponto de viragem na forma como o mundo
aborda o principal desafio de "construir uma sociedade para todas as idades" (Harper &
Klien, 2022, p.1). Desta Assembleia nasceu O Plano de A¢do de Madrid, tinha como base
trés areas centrais: idosos e desenvolvimento; promog¢do da saude e do bem-estar na

velhice; e garantia de ambientes favoraveis.

1.2.2. O presente

Perante as limitagdes e/ou problemas de satde, a adaptacdo a velhice pode tornar-
se mais dificil, exigindo a melhoria do ambiente fisico e social para aumentar a qualidade
de vida da pessoa idosa.

Na perspetiva de Pimentel (2009), embora as instituigdes destinadas as pessoas
idosas tenham vindo a evoluir qualitativamente, a institucionalizacdo representa “um
processo complexo e ambivalente, que resulta de escolhas dificeis e que, com alguma
frequéncia, compromete as relagdes sociais e os sentimentos de pertenga” (p.246). Mas,
por outro prisma, as ERPI acabam por proporcionar “conforto que nunca tiveram,
usufruem de cuidados que ndo teriam ao permanecer em casa, sentem a seguranga; a de

um acompanhamento especializado e continuo” (Pimentel, 2009, p.246). A
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institucionaliza¢do deve assegurar um equilibrio mais favoravel entre ganhos e perdas,
promovendo o bem-estar (Fonseca, 2006).

Aludindo a esta nogao de bem-estar e aumento dos cuidados, sabemos hoje que a
saude, tanto a objetiva como a percecionada, constitui um elemento central na avaliacao
do bem-estar psicoldgico das pessoas idosas. Problemas de satde sdo frequentemente
mencionados como um fator predominante nas suas autoavaliacdes de qualidade de vida,
ocupando um lugar de destaque entre as suas principais preocupagdes (Paul, 2014).

Sendo um contributo com alguns anos, ¢ ainda hoje motivo de discussao das
equipas técnicas das ERPI. Machado Pais (2016), confronta uma realidade muitas vezes
invisivel, mas profundamente significativa nos lares de idosos. Utiliza o substantivo
"fundos" para se referir ao espago fisico, onde os mais dependentes permanecem,
frequentemente afastados das outras pessoas. Ali, a fragilidade humana torna-se palpavel,
e a linha entre vida e morte parece desvanecer-se. Refletir sobre a existéncia de um espaco
como este ¢ de quase auséncia — vivos, mas privados de parte da vitalidade que outrora
os definiu. E um espago que desafia a nossa visdo da dignidade, do cuidado e do
envelhecimento, questionando até que ponto conseguimos, enquanto sociedade, garantir
que mesmo os mais vulneraveis mantenham a sua humanidade intacta.

Para Graeff (2007), a visdo negativa dada as instituicoes muito se deve a dindmica
historica em volta das iniciativas publicas, religiosas e asilos, muito direcionados a ideia
de rigidez. Sabemos que, em principio, as pessoas preferem ser cuidadas nos seus
domicilios; no entanto, quando esta situacdo ndo for possivel, a sociedade e o estado
devem proporcionar uma institucionalizacdo humanizada, garantindo a manutencao da
sua rede social e o exercicio dos direitos fundamentais. E urgente que o poder politico
desenvolva “estratégias que garantam integra¢do e continuidade de cuidados,
assegurando as instituicdes os meios necessarios aos cuidados exigidos e a necessaria

articulacdo com os servicos publicos” (Lopes et al., 2021, p.87).

1.2.3 O Futuro

Sabemos que existe uma crescente tendéncia futura de proporcionar as pessoas
idosas um envelhecimento nas suas casas e na comunidade, com seguranca,
independéncia e conforto, em linha com o conceito de ageing in place, um conceito
central no paradigma de envelhecimento ativo e saudével preconizado pela Organizagao

Mundial de Satde (OMS). No entanto, ¢ fundamental garantir diversas condigdes para
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que essa abordagem ndo traga prejuizos as pessoas idosas, as suas familias ou a
comunidade (Fonseca, 2022).

Constatando a evolugao historica, as mudangas sociais e at¢ mesmo a pandemia
da COVID-19, provocada pelo virus SARS-CoV-2, torna-se imperativo recorrer a
estratégia europeia para os cuidados a pessoas idosas, em que o objetivo € procurar
trabalhar para um envelhecimento ativo e saudavel. E urgente romper com os modelos
obsoletos do passado. E igualmente necessaria uma maior valorizagdo da vida e do
envelhecimento, evitando, como refere Crispim (2022, p. 61), “erroneamente, se comega
a ver a pessoa idosa como um nao-adulto”.

E em 2020 que os estados-membros da OMS e ONU anunciam a Década das
Nagoes Unidas para o Envelhecimento Saudavel (2021-2030), uma década que vem
reforgar o caminho ja percorrido desde 1982. Segundo Thiyagarajan et al. (2022), os
paises estdo comprometidos com os pressupostos de década, que tem como objetivo
melhorar a vida das pessoas idosas, das suas familias e da comunidade onde residem.
Foram identificadas quatro recomendagdes que se interligam entre si:

e mudar a forma como pensamos, sentimos e agimos em relacdo a idade

e garantir a promog¢ado das capacidades das pessoas idosas;

e fornecer cuidados integrados e centrados na pessoa e servigos de saude
primarios que respondam verdadeiramente as pessoas idosas;

e fornecer acesso a cuidados de longa duragdo para pessoas idosas que
precisam.

A Década do Envelhecimento Saudavel sugere que se intervenha no que
realmente ¢ importante para as pessoas idosas: “(...) a saude, real e percebida, ¢ para a
generalidade das pessoas idosas um aspeto fundamental quando se avalia o respetivo
bem-estar psicologico e a referéncia a problemas de satide ¢ uma constante na avaliacdo
que os idosos fazem do seu bem-estar, surgindo sempre no topo das suas preocupagdes”
(Bowling et al., 2003, citado por Fonseca, 2014, p.153). A saude, sendo uma das
principais preocupacdes no envelhecimento, deve ser compreendida para além da simples
presenca ou auséncia de doenca.

Thiyagarajan et al. (2022) referem que, apdés o Relatério Mundial sobre
Envelhecimento e Saude, langcado em 2015, surge um novo conceito — o Envelhecimento
Saudével. Através dele abandona-se a perspetiva da doenga ou auséncia de doenga,

sugerindo, antes, o conceito de funcionalidade. Realcam que esta funcionalidade ¢
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limitada pela natureza do individuo (fisica e mental), pelos ambientes e pela interagdo
entre o individuo e esses ambientes.

Atualmente, considerando os paragrafos anteriores, uma das missdes das ERPI
passa pela valorizagdo dos cuidados de satide, nao sendo admissiveis praticas que
coloquem em risco a seguranga terapéutica medicamentosa, como a higienizagdo
inadequada dos trituradores de medicagdo, a propria trituracdo, ou a mistura de
medicamentos em alimentos e bebidas sem uma analise critica e técnica. Estas praticas,
para além de poderem comprometer a eficacia do tratamento e aumentar o risco de
reacdes adversas, levantam também sérias implicagdes éticas, sobretudo quando
configuram situa¢des de administragdo oculta (Mc Gillicuddy et al., 2017).

Assim, ¢ imprescindivel que estas situacdes sejam claramente identificadas e
abordadas num Guido de Boas Praticas, promovendo uma cultura de seguranca, ética e

competéncia na administra¢do terapéutica medicamentosa.
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Capitulo 2- Administracio Terapéutica Medicamentosa em ERPI

2.1.  NORMAS E ORIENTACOES PARA A ADMINISTRACAO TERAPEUTICA

MEDICAMENTOSA EM PORTUGAL

A promocgao da saude e os cuidados de prevengdo, dirigidos as pessoas idosas,
aumentam a longevidade, melhoram a satide e a qualidade de vida, e ajudam a racionalizar
os recursos da sociedade. Estd provada, com efeito, a eficacia da prevencao dos fatores
de risco comuns a vdrias patologias incapacitantes de evolugdo prolongada, pelo que ¢
prioritaria uma atuacdo concertada de todos os atores da sociedade, para melhorar os
cuidados com a nutri¢do, desincentivar o consumo excessivo de alcool, a cessa¢do ou
reducdo do consumo de tabaco, a pratica regular de atividade fisica e o controlo dos
fatores de stresse (DGS, 2006).

A adogdo de uma dieta equilibrada, rica em frutas, vegetais e cereais integrais,
aliada a redu¢do do consumo de sédio e gorduras saturadas, € essencial para a satde. A
pratica regular de exercicio fisico, como caminhada ou natagdo, pode reduzir a pressdo
arterial sistolica em até 10 mmHg. Técnicas de gestdo do stress, como meditacdo e yoga,
também contribuem para o controlo da hipertensao. Além disso, deixar de fumar € crucial,
uma vez que o tabaco agrava as doencgas cardiovasculares (Mendes, 2024).

E cada vez mais necessaria uma avaliagio 360° da situagdo clinica da pessoa idosa,
pois cada vez mais € notdrio o aumento de doengas cronicas nos mais velhos, segundo
informacao do Relatorio Anual Portugal, Balango Social 2024: “Em 2023, em cada dez
pessoas com 65 ou mais anos, sete sofriam de uma doencga cronica ou problema de satde
prolongado” (Carvalho et al., 2025, p.64).

Smanioto (2013) destaca que o progresso da medicina e o recurso a medicamentos
constituem fatores relevantes para o aumento da longevidade. Contudo, sublinha-se a
importancia de uma utilizagao criteriosa e responsavel destes farmacos, pois, na auséncia
de cuidados adequados, as condigdes que justificaram o seu uso podem ser agravadas
pelas reagdes adversas associadas a sua administragao.

Neste contexto, foi realizada uma andlise de documentos oficiais em Portugal que
regulamentam ou orientam a administragdo terapéutica medicamentosa nas ERPI. A

pesquisa revelou dois diplomas relevantes:
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- A Portaria n.° 67/2012, de 21 de margo, que estabelece as condicdes de
organizagdo destas estruturas,

- A Portaria n.° 224/2015, de 27 de julho, que embora ndo direcionada
exclusivamente as ERPI, institui o regime juridico relativo as regras de prescrigdo e
dispensa de medicamentos e produtos de saude, definindo as obrigagdes dos profissionais
de satide envolvidos.

Além disso, foram identificados normas e referenciais de relevo no ambito da
administracdo medicamentosa. A Norma Geral para a Preparagcdo Individualizada da
Medicagao (PIM), elaborada pela Ordem dos Farmacéuticos, estabelece procedimentos
especificos para a preparagdo individualizada da medicacdo, aplicaveis tanto em
farmacias comunitdrias como em ERPI. Complementarmente, o Referencial de Boas
Praticas na Prestacdo de Cuidados de Satide em ERPI, desenvolvido pela Inspecao-Geral
das Atividades em Satude (IGAS), apresenta orientagcdes sobre o aprovisionamento,
distribuicdo e dispensa de produtos farmacéuticos, com o objetivo de otimizar a
terapéutica medicamentosa em lares de idosos.

Foram analisados os principais objetivos de cada documento, com enfoque na
responsabilidade pela administragio medicamentosa. Na Portaria n.° 67/2012, de 21 de
marco, destaca-se no artigo 8.° a obrigatoriedade de garantir cuidados de enfermagem,
acesso a cuidados de satde e administragdo de farmacos, quando prescritos. Contudo,
este diploma ndo apresenta orientagdes especificas sobre a administragdo terapéutica
medicamentosa. Ja a Portaria n.° 224/2015, de 27 de julho, define o regime juridico
aplicavel as regras de prescri¢ao e dispensa de medicamentos e produtos de saude, além
de estabelecer as obrigagdes de informagao aos utentes, sem, no entanto, incluir diretrizes
sobre a administrac¢do terapéutica medicamentosa.

A Norma Geral para a PIM tem como finalidade regular a preparagcdo de
medica¢ao individualizada destinada a doentes, cuidadores informais ou ERPI. Contudo,
verifica-se uma lacuna significativa: a implementacao das boas praticas recomendadas
depende fortemente da adesdo e da articulacdo entre a instituicdo e a farmadcia
responsavel.

A realizagdo da PIM ¢ conduzida por farmacéuticos conforme a prescricao
médica. O farmacéutico, apos realizar uma analise do perfil terapéutico do utente,
reorganiza as formas farmacéuticas solidas orais. Este processo envolve a transferéncia

dos medicamentos da embalagem original para um outro dividido por tomas (saquetas de
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plastico ou blisters), geralmente com a informag¢do: nome medicamento, formato do
medicamento, dosagem e hora de toma (Ordem dos Farmacéuticos, 2018).

Relativamente ao Referencial de Boas Praticas na Presta¢ao de Cuidados de Saude
em ERPI, o principal desafio reside no compromisso € na implementagao das
recomendacdes pelas ERPI, sendo que algumas orientagdes podem apresentar-se como
genéricas e desajustadas a realidades institucionais especificas.

O Parecer do Conselho de Enfermagem n.° 143/2019 destaca que, caso a
preparacdo da medicacdao seja realizada por uma entidade externa, ¢ essencial que a
instituicao assegure condi¢des adequadas de armazenamento, dispensa de medicacao e
controlo interno. Este parecer apresenta orientagcdes particularmente relevantes para as
ERPI e estabelece procedimentos a adotar pelas farmacias comunitarias, nomeadamente:

e A dispensa de medicagdo deve basear-se em prescricao médica referente
a terap€utica medicamentosa a ser administrada ao idoso.

e A farmacia deve ser informada, de forma atempada, acerca de alteragdes
na prescri¢do e assegurar mecanismos que permitam a recolha rapida da
medicacdo suspensa e a entrega imediata da medicacdo atualizada,
garantindo o cumprimento do plano terapéutico.

e O transporte da medicacdo deve ser efetuado em conformidade com as
caracteristicas dos medicamentos, respeitando as condigdes de seguranga
estipuladas pelos fabricantes e pelo Infarmed.

e A medicacdo dispensada deve obedecer a critérios de dose unitéria,
organizada para cada idoso, por dia e por refei¢ao.

e (Cada medicamento deve ser identificado com o nome genérico e/ou
comercial, a dose e a data de validade, de modo a permitir que os
enfermeiros cumpram os Cinco Certos da Administragdo Medicamentosa
(doente certo, medicamento certo, dose certa, hora certa e via certa).

Por fim e com base neste documento, cabe ao enfermeiro a responsabilidade de
garantir a seguranga durante a administracdo dos medicamentos, cumprindo os
procedimentos estabelecidos e salvaguardando a integridade do utente.

Embora o referido documento destaque a responsabilidade do enfermeiro na

administracdo da medicagdo, importa sublinhar que a auséncia de enfermagem em regime

'E o organismo publico responséavel por regular e supervisionar os medicamentos e produtos de satide em
Portugal.
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de 24 horas constitui uma realidade em muitos lares. De referir que, em dois documentos
oficiais (Guido Técnico Lar de Idosos de 1996 e a Portaria n.° 67/2012), nenhum
estabelece a obrigatoriedade de um regime continuo de enfermagem. No entanto, para
mitigar esta limitacdo, as instituigdes procuram assegurar mais formagdo para os
funcionarios e que a administragdo de medicacao seja supervisionada por um enfermeiro,
sempre que tal seja possivel.

Existe de facto uma urgente “necessidade de estabelecimento de normas rigorosas
na gestdo da medicagdo nas ERPI definidas por profissionais com competéncias no
medicamento, com defini¢ao do papel de cada interveniente no circuito da medicacao das
ERPI” (Constantino, 2016, p.81).

A Diregdo Geral da Satde publicou, em 2015, uma orientacdo voltada para o
processo de gestdo da medicacdo. Esta orientagdo evoca uma série de recomendagdes no
sentido do desenvolvimento de praticas seguras neste processo:

1) Informacao acerca do Doente e do Medicamento
e Simplificar ou padronizar a comunicacdo de dados do utente e
medicamentos, garantir a eficaz comunica¢do de sistemas informaticos,
identificar e rotular claramente os medicamentos. Refor¢ar o cumprimento
da Norma da Direcao-Geral da Saude n°20/2014, de 30 de dezembro, sobre
nomes semelhantes de medicamentos ¢ a Norma da Dire¢ao-Geral da
Satde n° 014/2015, de 6 de agosto, sobre medicamentos de alerta maximo.
2) Selecao, Aquisicio e Armazenamento de medicamentos
e Reduzir apresentagcdes e dosagens, implementar praticas seguras para
novos medicamentos, otimizar stocks e verificar periodicamente a
integridade e condigdes de armazenamento dos medicamentos. As
atividades de verificacdo devem ser preferencialmente realizadas por
farmacéuticos.
3) Prescricio de medicamentos
e Privilegiar a informatizacdo deste procedimento e implementar
procedimentos de revisdo da medicagio?.

4) Preparacio, dispensa e administracio de medicamentos

2 processo em que um profissional de satide (médico, farmacéutico ou enfermeiro) analisa todos os
medicamentos que uma pessoa usa para garantir que estio corretos, SEguros € necessarios.
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e Confirmar sempre o nome do utente e o guia terapéutico (medicamento,
hora de toma, dosagens e via de administragdo). E também necessaria a
orientacdo para leitura dos rétulos e recomendada a dupla verificagdo.

e Normalizar a aquisicdo, manuten¢do e utilizacdo de dispositivos, e da
formagao e treino para os profissionais de saude que os utilizam

5) Ambiente Socio-organizacional

e Assegurar a gestao da medicagao por profissionais de satde qualificados,
organizacdo deve assegurar formagao especifica e continua. Estabelecer
responsabilidades individuais, garantir nimero adequado de profissionais
para minimizar fadiga. Promover um ambiente de trabalho adequado,
reduzir interrupgdes e promover a notificagdo de incidentes relacionados

com a medicagdo no sistema NOTIFICA?.

2.2. CONTEXTO INTERNACIONAL

A qualidade do uso de medicamentos, bem como acidentes relacionados, tem sido
uma problematica abordada em diversos paises. Segundo Alemanni et al. (2011), ¢
necessario efetuar uma comparacdo mais desenvolvida de padrdes de utilizagdo entre
paises, pois sO assim serd possivel avaliar com clareza a importancia da regulagdo da
gestao de medicamentos.

Neste contexto, a Australia e o Reino Unido destacam-se como exemplos de boas
praticas na administragdo terapéutica em lares de idosos. A escolha destes paises justifica-
se pela existéncia de sistemas de satde rigorosamente regulamentados, com normas
estritas que garantem a seguranca na gestdo da medicacdo. Estes paises distinguem-se
pela implementacdo de protocolos padronizados, pela formagdo continua dos
profissionais de satde e pela utilizacdo de tecnologias digitais que contribuem para a
reducdo de erros e para uma monitorizagdo terapéutica mais eficaz. Adicionalmente,
adotam uma abordagem centrada na pessoa idosa, com revisdes regulares da medicacdo
e adaptacao as necessidades individuais, em conjunto com uma cultura de auditoria e

melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

3 Sistema destinado a notificagdo e gestdo de incidentes ocorridos no Sistema de Satide, no qual o cidadio
ou o profissional de satide podem reportar incidentes relacionados com a seguranca do doente na
prestacdo de cuidados de satude.
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2.2.1. Australia

A Australia espera que o nimero de idosos continue a crescer, prevendo que, em
2066, sejam entre 21% e 23% da populacdo (Australian Institute of Health and Welfare,
2024).

A pesquisa realizada sobre instrumentos de regulamentagdo da administragao
terapéutica medicamentosa em lares de idosos, na Australia, revela inimeros documentos
direcionados para esta pratica. Podemos concluir, com base na informagao recolhida, que
a Australia procura promover o uso seguro, eficaz e apropriado de medicamentos em
contextos de envelhecimento, reduzindo riscos associados a polifarmacia, a
automedicagao ¢ a erros de administracao.

Segundo Hughes (2008), para melhorar o uso de medicamentos em toda a
comunidade, a Australia propde uma linha de a¢do ambiciosa e abrangente. Com base
no site oficial — Comissdo de Qualidade e Seguranga dos Cuidados a Idosos — podemos
observar o quanto este pais procura uma abordagem integrada e centrada na pessoa idosa.
Encontramos varios documentos ¢ com diferentes vertentes de acao, no entanto, sempre
com o0 mesmo foco: o cuidado a pessoa idosa. Para melhor fundamentacao tedrica deste
trabalho, escolhemos o guia Guiding Principles for Medication Management in
Residential Aged Care Facilities, langado em 2022. Faremos também a analise do guia
suplementar direcionado para a necessidade da criagdo de uma equipa responsavel pela
gestdo da medicagdo.

a) Medication Advisory Committee — MAC

Uma prética internacional consolidada, amplamente reconhecida na Australia, ¢ a
criagdo de um Comité Consultivo de Medicacdo (Medication Advisory Committee —
MACQC), que atua como 6rgao de apoio estratégico a gestdo da medicacdo em ERPI. Este
comité ¢ responsavel pela defini¢ao de politicas, gestdo de riscos, formagao continua das
equipas e avaliagdo sistematica da eficacia dos processos relacionados com a utilizacao
segura de medicamentos.

O guia publicado em 2022 pelo Department of Health and Aged Care recomenda
que todas as institui¢des de cuidados continuados disponham de um MAC formalizado e
integrado na estrutura da institui¢do, com representatividade de médicos, enfermeiros,
farmacéuticos e utentes. Esta abordagem permite assegurar uma supervisao clinica eficaz
e sistematica da terapéutica medicamentosa, sendo um modelo com potencial de

adaptagdo ao contexto portugués.
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b) Guiding Principles for Medication Management in Residential Aged Care
Facilities

A gestao segura e eficaz da medicacao em lares de idosos requer uma abordagem
multifacetada, que va além da simples administracao. A literatura internacional e as boas
praticas em cuidados continuados sublinham a importancia de uma estrutura abrangente
que envolva ndo apenas os profissionais de saude, mas também os proprios utentes e
cuidadores. Este guia ajuda a desenvolver e implementar praticas formais, bem como a
sua avaliacdo e fornece apoio a todos os envolvidos na administracdo terapéutica
medicamentosa.

A tabela seguinte sintetiza os principais dominios considerados essenciais para
garantir uma gestdo de medicamentos segura, centrada na pessoa e baseada em evidéncia.
Estes principios incluem desde a comunicagdo clara até a reconciliacdo e revisao da
medicacdo, refletindo uma abordagem sistémica e continua de melhoria da qualidade nos
cuidados prestados.

Tabela 1
Dominios da gestdo segura da medicagdo

Descricao
Prestacao de cuidados que respeitam preferéncias,
dignidade, autonomia e promovem o envolvimento
nas decisoes sobre a medicagao.
Comunicacao clara, adaptada a literacia em satde e
a cultura, promovendo decisoes partilhadas.
Sistemas formais (Medication Advisory Committee)
que asseguram praticas seguras e eficazes.

Principio
Cuidado centrado na pessoa

Comunicar sobre
medicamentos

Gestao de medicamentos e
responsaveis pela gestiao

Avalia¢ao e melhoria da
qualidade
Recursos de informacgao

Sele¢ao de medicamentos
Medicamentos sem receita
médica

Inicio autorizado por

enfermeiros

Documentacio da gestio de
medicamentos

Monitorizagao de indicadores e revisao sistematica
de processos de gestao da medicacao.

Acesso a informacao atualizada, baseada na
evidéncia, para profissionais, utentes e cuidadores.
Escolha informada e fundamentada na evidéncia
dos medicamentos utilizados.

Avaliagdo e uso seguro de medicamentos nao
sujeitos a receita médica e complementares.
Autorizacao para que enfermeiros iniciem
medicamentos ndo sujeitos a receita, com base em
protocolos.

Registo preciso e atualizado de toda a cadeia
medicamentosa: prescri¢do, dispensagao,
administracdo e alteracdes.



Reconciliacao de
medicamentos?
Revisao de medicamentos

Continuidade do
fornecimento (incluindo
emergéncia)
Armazenamento e descarte
de medicamentos
Autoadministracao de
medicamentos
Administracio por
enfermeiros
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Processo estruturado para assegurar a continuidade
correta da medicacao em transi¢oes de cuidados.
Revisao periddica por profissionais qualificados
para otimizar o tratamento e reduzir riscos de 6 a 12
meses.

Garantia de fornecimento constante de
medicamentos, mesmo em emergéncias.

Armazenamento seguro e eliminacdo adequada,
incluindo medicamentos autoadministrados.
Avaliagdo e apoio a autoadministra¢ao, quando
seguro e adequado para o utente.

Administragdo segura por enfermeiros, com base
em protocolos e formagao.

2.1.2. Reino Unido

No Reino Unido o envelhecimento populacional apresenta tendéncias de
crescimento semelhantes a outros paises ocidentais: em 2021, mais de 11 milhdes de
pessoas, 18,6% da populagdo total, pertenciam a faixa etaria de 65 anos ou mais (Office
for National Statistics, 2022).

No Reino Unido, o National Institute for Health and Care Excellence (NICE) tem
amplo trabalho na procura e consolidagdo de orientacdes de referéncia, das quais se
destaca a orientagdo publicada em 2014 — Managing Medicines in Care Homes (SC1) —
que cobre todo o ciclo da medicacdo, desde a prescri¢ao, reconciliacao e revisao, até ao
armazenamento, administragdo e eliminacao de residuos de medicacdo. Salienta ainda a
necessidade de politicas internas claras, registos atualizados, avaliagdo da competéncia
dos profissionais e envolvimento ativo dos utentes nas decisdes sobre as terapéuticas
medicamentosas. Esta abordagem normativa representa um modelo internacional de boas
praticas que pode ser adaptado ao contexto portugués das ERPI, especialmente no que diz
respeito a estruturagdo de processos e definicdo de responsabilidades na gestdo da
terapéutica medicamentosa.

A integracdo dos principios recomendados pelo NICE poderia, assim, contribuir
para uma melhoria substancial na qualidade da gestdo terapéutica medicamentosa em

ERPI, refor¢ando a cultura de seguranga e promovendo praticas baseadas na evidéncia.

4 £ um processo de seguranga essencial para garantir que a medicagio do utente esta correta e atualizada
em todas as fases do tratamento. E especialmente importante nas transicdes de cuidados (por exemplo,
quando um paciente entra ou sai de um hospital, lar, etc.) e que envolve a colaboragdo entre diferentes
profissionais de satide e o utente/cuidador.
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r .

Como podemos constatar em todas estas recomendacdes, ¢ imperativo criar
mecanismos de controle em relagdo 4 medicagio, desde a prescri¢do a eliminagdo. E
necessario desenvolver padroes de qualidade normativos para uma medicagdo mais
segura e centrada nos utentes (Brithwiler et al., 2021).

A norma Medicine Management in Care Homes, publicada em 2015, apontava
seis declaragdes de qualidade, ao passo que norma de qualidade QS85, publicada pelo
National Institute for Health and Care Excellence (NICE, 2024), define seis declaragdes
prioritarias para a melhoria da gestdo da terapéutica medicamentosa em lares de idosos:

- Necessidade de registar todos os medicamentos do utente no dia da sua
admissao, evitando erros e garantindo assim a terapéutica medicamentosa habitual;

- Aquando das transferéncias, o utente deva ser sempre acompanhado de uma
informacao clinica bem como do seu guia terapéutico;

- Alerta para o direito a auto-administragdo, desde que formalmente avaliada e
fundamentada a sua viabilidade clinica;

- Todas as prescricdes devem ser claras quanto a posologia, indicagdes e
necessidade de monitorizacao;

- E destacada a importancia de revisdes multidisciplinares e periddicas da
terapéutica medicamentosa, no minimo uma vez por ano;

- A administracdo da medicagdo escondida s6 pode acontecer perante uma reuniao

de critérios, legais e éticos, que justifique a pratica.
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Capitulo 3 - A Medicacio

3.1. POLIMEDICACAO EM IDOSOS

Sabemos, segundo a OMS (2025), que ndo existe uma condi¢ao absoluta que ligue
a ideia de envelhecimento ao declinio inevitavel da satide. Constatamos que a prevaléncia
de idosos saudéaveis e funcionais ¢ possivel, sendo o ambiente fisico e social onde as
pessoas vivem um grande condicionador ou impulsionador de satde.

O envelhecimento da populacio e o aumento de doengas cronicas tém
impulsionado a criagdo de orientagdes para lidar com a polimedicacdo, definida por
Varghese et al. (2024) como o uso simultaneo de cinco ou mais medicamentos, incluindo,
por vezes, firmacos potencialmente inadequados, mesmo que clinicamente justificados
pelas patologias existentes. A polimedicagdo ¢ mais recorrente em pessoas frageis e pré-
frageis, embora seja necessaria mais investigacao no estudo desta relagao (Palmer et al.,
2018). Morley et al. (2013) definem a fragilidade com um estado clinico em que esta
implicito um aumento da vulnerabilidade. Por outro lado, Fried ef al. (2001) sugerem-nos
um fenotipo da fragilidade fisica composto por cinco componentes biologicos passiveis
de mensuragdo: perda de peso ndo intencional, autorrelato de fadiga/exaustdo, aumento
da forca de preensdo manual, aumento das atividades fisicas, e reduc¢ao da velocidade da

marcha.

3.2. POLIMEDICACAO E PRESCRICAO INAPROPRIADA EM LARES:
EVIDENCIA RECENTE EM PORTUGAL

A polimedicagdo em idosos institucionalizados constitui um fendémeno
amplamente documentado na literatura, associando-se a um maior risco de eventos
adversos, interacoes medicamentosas e diminuicao da qualidade de vida. Desta forma,
um estudo recente, conduzido em Portugal por Fest et al. (2025), analisou de forma
aprofundada esta realidade no contexto das ERPI da regido do Algarve, tendo oferecido
dados relevantes para o enquadramento tedrico da problemética. Os autores avaliaram
151 residentes com idade média de 86 anos, maioritariamente mulheres (71,5%), através

de um estudo transversal baseado em registos clinicos e farmacoterapéuticos.
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Os resultados revelaram uma prevaléncia muito elevada de polimedicacao, tendo
os participantes utilizado, em média, 9,66 medicamentos, e cerca de metade apresentou
polimedicagao excessiva, definida como a utilizagao simultanea de dez ou mais farmacos
(Varghese et al., 2024). A predominancia da prescricdo de medicamentos do sistema
nervoso, cardiovascular e do trato alimentar, reflete, por sua vez, a elevada carga de
morbilidade tipica da populagdo idosa institucionalizada (Fest et al., 2025).

Outra descoberta de grande relevancia foi a prevaléncia elevada de medicamentos
potencialmente inadequados (MPI). Segundo Fest et al. (2025), 82,8% dos idosos
utilizavam pelo menos um medicamento potencialmente inadequado, e cada residente
administrava, em média, quase dois. Entre os MPI mais frequentes encontravam-se os
inibidores da bomba de protdes (vulgarmente conhecidos por protetores gastricos) e os
ansioliticos, ambos amplamente apontados pela literatura internacional como
contribuindo para um maior risco de quedas, défice cognitivo, dependéncia e outros
desfechos negativos em idosos. Este padrido sugere uma utilizagdo prolongada ou
desnecessaria de determinados farmacos, frequentemente mantidos por inércia
terapéutica medicamentosa e auséncia de revisdo sistematica da medicacgao.

Em sintese, o estudo de Fest et al. (2025) revela um cenario particularmente
preocupante nas ERPI analisadas, com elevada carga de terapéutica medicamentosa,
multiplos riscos associados e auséncia de mecanismos obrigatorios de revisdo
farmacoterapéutica®. Consequentemente, estes resultados sustentam a necessidade
urgente de implementar politicas estruturadas de revisdo da medica¢do, com equipas
multidisciplinares capazes de identificar MPI, reduzir interagdes e promover praticas de
prescricdo mais seguras e alinhadas com as necessidades funcionais e clinicas da
populagdo idosa institucionalizada.

Neste contexto, Spinewine et al. (2021) consideram estes problemas comuns no
ambiente de ERPI, contribuindo para eventos adversos. Os autores destacam que a revisao
de medicamentos e as abordagens multidisciplinares sdo eficazes para reduzir prescrigoes
inadequadas. Existe necessidade de mais pesquisas para avaliar intervengdes em larga
escala, especialmente aquelas envolvendo tecnologia e cuidados centrados na pessoa. A
implementagao destas estratégias podera melhorar a seguranga e a qualidade dos cuidados

farmacéuticos em ERPI.

5 Area da satide que se dedica ao estudo do uso de medicamentos para prevenir, tratar ou controlar
doengas, com o objetivo de encontrar a opgao terapéutica mais adequada e otimizada para cada utente,
considerando a sua condigdo clinica, necessidades individuais e contexto
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Corroborando a importancia da gestdo criteriosa da terapéutica medicamentosa,
Secoli (2010) apresenta alguns efeitos indesejaveis resultantes de interagdes
medicamentosas:

e Os anti-inflamatérios nao esteroides podem causar irritagdo gastrica e
nefrotoxicidade®, resultando em hemorragia e insuficiéncia renal;

e Os anticolinérgicos reduzem a motilidade gastrointestinal e provocam
sedacao, aumentando o risco de obstipacdo, retencao urinaria, confusao e
quedas;

e Os benzodiazepinicos e neurolépticos, frequentemente prescritos para
distarbios do sono e ansiedade, podem causar hipotensao, fadiga e sedagao
intensa, elevando o risco de fraturas e défices cognitivos;

e Os beta-bloqueadores e a digoxina, usados para doencas cardiacas, afetam
a condugdo elétrica e a contratilidade miocérdica’, podendo originar
bradicardia®, insuficiéncia cardiaca e arritmias.

Davies (2020) sugere que a investigacdo sobre os efeitos negativos da
polimedicagdo em pessoas idosas é vasta, complexa e, por vezes, contraditéria. E,
portanto, essencial que estudos futuros avancem nesta area, para que, na pratica clinica,

os impactos adversos possam ser continuamente compreendidos e evitados.

3.3. DESAFIOS, RISCOS E A IMPORTANCIA DE BOAS PRATICAS

A globalizagdo, os avangos tecnologicos, a urbanizacdo, a migracdo e as
mudancgas nas normas de género estdo a influenciar a vida dos idosos. Uma resposta de
saude publica deve levar em conta essas tendéncias atuais e projetadas e formular politicas
adequadas. Os idosos, devido a alteracdes fisiologicas associadas a idade, apresentam
maior suscetibilidade aos efeitos adversos dos medicamentos. O risco de intera¢des
medicamentosas cresce de forma exponencial com o numero de substancias prescritas,
colocando os utentes institucionalizados em ERPI numa situa¢do particularmente
vulneravel. Estima-se que, anualmente, ocorram cerca de 140.000 mortes relacionadas

com a utilizagdo de medicamentos, sendo que as interagdes medicamentosas sao

& Toxicidade ou dano nos rins causado por medicamentos, substincias quimicas ou toxinas.
" Capacidade do musculo cardiaco (miocérdio) de se contrair e bombear o sangue para o resto do corpo
8 Batimentos cardiacos mais lentos do que o normal
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responsaveis por aproximadamente 50% das admissdes em servigos de urgéncia (Santos
& Almeida, 2010).

Nicholson ¢ Damons (2022) defendem a necessidade da obrigatoriedade da
formagao pratica e tedrica sobre medicamentos, incluindo monitorizar os procedimentos
corretos de administragdo de medicamentos e implementar estratégias de gestdo de riscos.

Uma revisdo sistemdtica de 128 artigos realizada por Garratt et al. (2024)
convergiram na formulacao de cinco condigdes que podem ser estudadas para uma melhor
gestao da medicacao e dos erros associados em ERPI:

- Compreender os desafios enfrentados pelos trabalhadores, como é exemplo a
falta de formagdo adequada e as multifungdes;

- Falta de envolvimento do utente e seus representantes;

- O poder de decisao em relagao a medicacao em situagdes especiais ou até na
alteracdo da sua forma farmacologica;

- A importancia da informatizagdo da administragdo terapéutica medicamentosa;

- Os preocupantes erros de medicacao.
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Capitulo 4 - Motivacio e Objetivos

4.1. MOTIVACAO

A avaliagdo de praticas ¢ particularmente crucial na area da saude, sobretudo em
ERPI. A implementagdo de sistemas integrados e eficientes ¢ essencial para monitorizar
o circuito e a gestdo da terapéutica medicamentosa em instituigdes e, assim, mitigar
problemas relacionados com medicamentos (PRM), reduzindo o risco de erros associados
ao uso de farmacos.

De acordo com Sanchez-Valle et al. (2024), o risco de interagdes medicamentosas
aumenta significativamente com o avanco da idade, afetando mais de 20% dos pacientes
com idade superior a 75 anos. Essas intera¢des originam um possivel problema critico de
saude publica, estando associadas a um aumento de hospitalizagdes e a custos elevados
para o sistema de saude.

Por sua vez, Roque (2020) realga que as pessoas idosas tomam, em média, sete
medicamentos diariamente, com 11,6% da populagdo idosa a relatar o uso de dez ou mais
medicamentos por dia. O estudo aponta ainda uma tendéncia preocupante de menor
adesdo a terapfutica medicamentosa, frequentemente relacionada com opinides e
comportamentos dos idosos. Este fendomeno compromete a eficicia dos tratamentos e a
seguranga dos pacientes.

Com esta preocupagao de fundo, a motivagdo para a realizagdo deste Projeto de
Intervencdo centra-se nos desafios observados na administragdo terapéutica
medicamentosa em ERPI, articulando saberes cientificos e praticos, numa légica de
aproximagao entre teoria e pratica institucional. Consideramos o tema pertinente, para
além de refletir uma necessidade sentida no meio institucional.

No fim, esperamos obter aprendizagens com potencial para serem transmitidas ao
por meio da elaboragdo de um Guido de Boas Praticas para a Administracdo Terapéutica

Medicamentosa em ERPI.
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4.2. OBJETIVOS

4.2.1. Objetivo Geral

O principal objetivo deste Projeto de Intervengdo ¢ desenvolver um Guiao de

Boas Praticas para a Administracdo Terapéutica Medicamentosa em ERPI.

Pretende-se otimizar a seguranca e a eficacia da medicacdo, através da identificagdo e

mitigacao de dificuldades existentes, da andlise critica das normas e legislagdes vigentes

e da pesquisa de boas praticas ja implementadas.

b)

4.2.2. Objetivos Especificos

Diagnosticar os desafios e identificar as boas praticas na administragdo terapéutica
medicamentosa em ERPI, através da identificagdo dos principais desafios
inerentes a administragdo de medicamentos a pessoas idosas residentes em ERPI,
e da analise dos fatores que contribuem para a ocorréncia de falhas na
administracao terapéutica medicamentosa em ERPI.

Analisar criticamente o enquadramento normativo e legal da administracdo de
medicamentos em ERPI, através da avaliagdo de que forma as normas e a
legislagido em vigor garantem a seguranca na administragdo terapéutica
medicamentosa a pessoas idosas, e identificando lacunas ou ambiguidades nas
normas e legislagdes que dificultam a aplicagdo pratica na administracdo de

medicamentos.
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Capitulo 5- Metodologia

5.1. FUNDAMENTACAO DO “PROJETO DE INTERVENCAO”

Segundo Mateus (2011), o Projeto de Intervengdo ¢ uma metodologia de
investigacdo aplicada, centrada na resolugdo de problemas concretos identificados em
contextos reais. No nosso caso especifico, procuramos responder aos desafios observados
na administracdo terapéutica medicamentosa em ERPI, conduzindo a elaboragdao de
Guido de Boas Praticas para a Administragdo Terapéutica Medicamentosa em ERPI.

O presente Projeto de Intervencdo enquadra-se nas diretrizes de um plano de
investigagdo-agdo, o qual, segundo Coutinho (2019), se fundamenta na capacidade de
promover uma agao informada pela reflexdo critica e, simultaneamente, na procura de
novas teorias que emergem das praticas existentes. Este tipo de plano pode ser descrito
como um conjunto de metodologias que visam a acdo, ou, nas palavras do autor, uma
"mudanga" impulsionada pela investigagao ("compreensao"), constituindo-se como "um
processo ciclico ou em espiral que alterna entre acao e reflexdo critica" (Coutinho, 2019,
p. 364). Amado (2017) sublinha a relevancia deste plano na investigacdo social,
evidenciando a sua capacidade de gerar transformacdes positivas nas formas de vida do
individuo ou da sociedade.

Consideramos, pois, que esta abordagem ¢ de elevado valor para o presente
Projeto de Intervengao.

A investigacdo-agdo, ao promover uma fusdo intrinseca entre teoria e pratica,
oferece um enquadramento robusto para projetos que visam nao s6 a compreensao
aprofundada de fendémenos, mas também a intervengdo e a melhoria continua. A sua
natureza iterativa, que se manifesta na alternincia entre a agdo e a reflexdo, ¢
particularmente valiosa em contextos de saude, onde a implementacdo de novas
abordagens terapéuticas medicamentosas ou administrativas requer uma avaliacdo
constante e adaptativa. Esta metodologia permite que os investigadores se envolvam
ativamente no processo, ajustando estratégias e hipdteses a medida que a investigagdo
progride, e garantindo que as solucdes desenvolvidas sejam relevantes e eficazes no
mundo real. A combinagao de diferentes métodos de recolha de dados, como a analise

documental, os focus groups e as entrevistas, reforca a validade e a profundidade dos
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resultados, ao permitir a triangulagdo de perspetivas e a constru¢cdo de uma imagem mais

completa do objeto de estudo.

5.2. TECNICAS DE RECOLHA DE DADOS

5.2.1. Analise Documental

A andlise documental permitiu examinar documentos oficiais relevantes no
campo da administracdo terapéutica medicamentosa em ERPI, tornando possivel
identificar lacunas e a auséncia de regulamentacao concreta e objetiva. Assim, procedeu-
se a analise de documentos nacionais ¢ internacionais neste dominio, cujo resultado se

encontra expresso no Capitulo 2 do presente Projeto de Intervencao.

5.2.2. Entrevista Semiestruturada

De acordo com a literatura, a entrevista semiestruturada constitui uma técnica
privilegiada na investigacdo qualitativa, pois permite explorar em profundidade as
percecoes, experiéncias e significados atribuidos pelos participantes, mantendo, ao
mesmo tempo, alguma flexibilidade na conducdo da entrevista (DiCicco-Bloom &
Crabtree, 2006).

De acordo com Jowsey, Deng e Weller (2021), a entrevista semiestruturada
constitui uma técnica amplamente utilizada na investigagdo qualitativa, caracterizando-
se pela existéncia de um guido prévio de questdes que orienta a recolha de dados,
possibilitando simultaneamente ao investigador flexibilidade para explorar e aprofundar
as respostas dos participantes. Este tipo de entrevista assume a forma de uma conversa
orientada com propdsito, na qual o investigador pode adaptar a ordem das questdes e
introduzir novas perguntas emergentes, favorecendo uma compreensao mais aprofundada
das experiéncias, percecdes e significados atribuidos pelos participantes ao fendomeno em
estudo.

A entrevista semiestruturada foi utilizada em diferentes fases do projeto, com
objetivos distintos, nomeadamente numa fase inicial, numa entrevista semiestruturada
com um médico de clinica geral e familiar que também tem licenciatura em ciéncias
farmacéuticas, que atualmente exerce fungdes como médico assistente em duas ERPIL

Esta abordagem permitiu recolher uma perspetiva inicial e abrangente sobre as praticas e



32

desafios inerentes ao circuito do medicamento com o médico, no sentido mais amplo e
numa fase posterior de aprofundamento das praticas profissionais.

Finalmente, (saltando a segunda fase que envolveu um focus group e sera
detalhada no ponto seguinte) a terceira fase compreendeu a realizacdo de quatro
entrevistas individuais com enfermeiros e outras quatro com auxiliares, todos a
desempenhar fungdes em quatro ERPI, respetivamente, e com responsabilidades diretas
na administragdo terapéutica medicamentosa. Cada ERPI (num total de quatro) foi
representada por um enfermeiro e um auxiliar. A escolha por entrevistas individuais com
estes profissionais permitiu aprofundar a compreensao das suas experiéncias quotidianas
e dos desafios especificos no processo de administragdo de medicamentos, dadas as suas

responsabilidades diretas e a natureza, muitas vezes individual, da sua pratica.

5.2.3. Focus Group
Na segunda fase, foi realizada a realizagdo de um focus group com profissionais da area
da farmécia: quatro licenciados em ciéncias farmacéuticas e um técnico de farmacia. Esta
técnica revelou-se adequada para explorar as perspetivas coletivas € os consensos sobre
o circuito do medicamento, nomeadamente os processos de aquisi¢cdo, armazenamento,
conservagao e sistema de distribui¢do. A constituicdo do focus group seguiu os principios
de Krueger e Casey (2014), que recomenda um grupo de 4 a 12 individuos com
caracteristicas comuns para uma discussdo direcionada e estruturada, garantindo a

obtenc¢do de dados qualitativos relevantes.

5.2.4. Participantes

Dado que a elaboragdo deste projeto de intervengdo tem subjacente uma pesquisa
qualitativa, em que a intencdo ndo ¢ generalizar estatisticamente os resultados, os
participantes foram selecionados atendendo ao conhecimento que possuem sobre
fenomeno em andlise. Tratou-se, por isso, de uma selecdo intencional, em que se
procuraram pessoas com um perfil ajustado a questdes relacionadas com o circuito do

medicamento (Saunders & Townsend, 2019).
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5.3 INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

Para este projeto investigacdo, foram utilizados dois guides de entrevista
semiestruturada, elaborados especificamente com base na revisao bibliografica efetuada.
A adaptagdo dos guides em termos de profundidade e enfoque dos temas, considerando
cada grupo profissional e técnica de recolha, garantiu a comparabilidade dos dados. Os

guides ¢ 0 modelo de consentimento informado encontram-se disponiveis nos anexos.

5.4. TRATAMENTO DE DADOS RECOLHIDOS

Na andlise dos dados, utilizou-se uma abordagem qualitativa que combina a
analise de contetido com a andlise tematica. Articularam-se os contributos de Laurence
Bardin com os principios da andalise tematica propostos por Braun e Clarke (2006). A
analise de contetido, definida por Bardin (2011), permitiu organizar e sistematizar a
informacao das entrevistas semiestruturadas, identificando unidades de significado que
foram agrupadas em categorias e subcategorias emergentes. Esta estruturacao possibilitou
uma leitura organizada, coerente e interpretativa dos discursos dos participantes.

A andlise tematica permitiu identificar temas centrais e padrdes de significado
recorrentes, conforme sugerido por Braun e Clarke (2006). Esta perspetiva complementou
a sistematizacao de Bardin (2011), aprofundando a interpretacdo do material recolhido,
especialmente no grupo focal, onde a intera¢ao gerou significados partilhados.

O processo analitico comegou com uma leitura exploratoria para familiarizagdo
com o contetido das entrevistas, seguida da codificagdo inicial das unidades de significado
relevantes, que serviram de base para a constru¢do das categorias analiticas. Estas
categorias e subcategorias emergiram de forma indutiva, préximas do discurso dos
participantes e da recorréncia de topicos e sentidos identificados.

Numa fase posterior, realizou-se a andlise interpretativa das categorias,
procurando compreender os significados no contexto mais amplo da experiéncia dos
participantes, € ndo apenas a sua frequéncia ou convergéncia. Esta etapa permitiu
identificar temas centrais que sintetizaram padrdes de sentido abrangentes, suportados
por excertos ilustrativos das entrevistas. A combina¢do da andlise de contetido com a
analise tematica possibilitou uma leitura aprofundada, sistematica e teoricamente

sustentada das narrativas.
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5.5. RESULTADOS

5.5.1 Focus group com profissionais de farmécia
O focus group deste projeto incluiu cinco profissionais da area farmacéutica:

quatro farmacéuticos e um técnico de farmacia.

Codigo Formagao Anos de Experiéncia

FG1 Licenciatura em Ciéncias 30
Farmacéuticas

FG2 Licenciatura em Ciéncias 38
Farmacéuticas

FG3 Licenciatura em Ciéncias 48
Farmacéuticas

FG4 Licenciatura em Ciéncias 15
Farmacéuticas

FGS5 Técnico de farméacia 11

A realizagdo deste grupo focal permitiu recolher perspetivas técnicas importantes
sobre o circuito do medicamento em contexto de ERPI, nomeadamente no que diz
respeito a revisdo terapéutica, a PIM, a administracdo e a articulagdo entre os varios
profissionais envolvidos. O contributo deste focus group revelou-se particularmente
relevante para os objetivos do projeto, uma vez que permitiu identificar dificuldades, boas
praticas e condi¢des consideradas essenciais para melhorar a seguranca e a eficacia da
administragdo terapéutica medicamentosa.

De forma geral, os participantes demonstraram que os problemas associados a
administracao de terapéutica medicamentosa em ERPI ndo devem ser analisados apenas
quando o medicamento ¢ administrado ao utente, alertando para que “grande parte dos
problemas associados aos medicamentos nao tem sé a ver com o medicamento ou com a

administracao do medicamento, mas sim com a relacao 'deste medicamento com aquele
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doente em especifico” (FG1). O grupo defendeu uma visdo mais abrangente, segundo a
qual a seguranca da administragdo depende de etapas anteriores, como a revisdo da
terapéutica, a reconciliacdo medicamentosa, a preparacao da medicagdao e a defini¢ao
clara das responsabilidades dos diferentes profissionais. Neste sentido, a administragdo
surge como a etapa final de um processo mais amplo, no qual pequenas falhas anteriores
podem comprometer todo o circuito do medicamento.

Um dos aspetos mais valorizados pelos participantes foi a revisao terapéutica. Ao
longo da discussao, ficou claro que os farmacéuticos consideram esta pratica essencial
para avaliar se os medicamentos continuam a ser adequados, “revisdo da medicacdo e
isso, € periodicamente ver se os medicamentos estdo a ser necessarios, estio a ser efetivos
e seguros” (FG2) para cada utente. O grupo mostrou que ndo basta garantir que a
medicacdo seja administrada de forma organizada e segura; ¢ igualmente necessario
verificar se essa medicac¢do continua a fazer sentido a condicao clinica do utente.

Associada a esta ideia, surge a importancia da reconciliagdo da medicagao,
sobretudo nos momentos de transicdo, como a entrada do utente na institui¢cao, o regresso
do hospital ou alteragdes recentes na prescricdo. O grupo mostrou que estes momentos
sdo particularmente sensiveis, pois podem introduzir duplicagdes, omissdes ou alteragoes
pouco claras. Assim, a reconciliacdo surge como uma pratica importante para assegurar
que o plano terapéutico do utente esteja devidamente ajustado e corretamente refletido na
medica¢do administrada a “reconcilia¢do significa juntar um com outro e ver se ha
discrepancias” (FG2).

Outro aspeto muito relevante do focus group foi a valorizagdo da relacao entre o
medicamento e o doente. Os participantes demonstraram que ndo basta olhar para o
medicamento como um produto; ¢ necessario analisa-lo em fun¢do da pessoa concreta
que o vai tomar, tendo em conta a sua idade, o estado clinico, a capacidade funcional, as
limitagdes e os riscos associados. Esta visdo torna o discurso dos farmacéuticos
particularmente importante para o projeto, pois introduz uma abordagem mais clinica e
individualizada da terapéutica. O medicamento deixa, assim, de ser visto apenas como
algo que se prepara e se administra, passando a ser entendido como parte de uma
intervencao ajustada as reais caracteristicas e necessidades.

A formacao das equipas das ERPI também surgiu como uma preocupagao central.
Os participantes consideraram importante refor¢ar os conhecimentos de auxiliares,
cuidadores e dos restantes profissionais sobre aspetos basicos relacionados com

medicamentos e a administragao segura. Contudo, o grupo nao defendeu uma formagao
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demasiado teorica ou técnica. Pelo contrario, salientou a necessidade de uma formacao
pratica, simples e orientada para os problemas mais frequentes no dia a dia das ERPI.
Esta posicao ficou expressa quando um dos participantes afirmou que “o cuidador tem
que ter alguns conhecimentos basicos” (FG3), dando, depois, exemplos concretos
relacionados com formas farmacéuticas e a manipulacdo da medicagdo. Esta visdo mostra
que o grupo entende a formagdo como uma ferramenta de seguranca.

Dentro desta linha, foi particularmente valorizada a necessidade de formagao em
manipulagdo, “falar um bocadinho sobre os cuidados que ha a ter na manipulacdo do
medicamento, cuidados a ter” (FG3); e adaptagdo de formas farmacéuticas “Um utente
que faz medicacgao triturada, ndo deveria, por exemplo tem uma formula de libertacao
prolongada” (FG5). O focus group mostrou preocupagdo com praticas como triturar
comprimidos, abrir capsulas, administrar suspensoes, utilizar xaropes ou adaptar, a forma
do medicamento a capacidade do utente. Os participantes demonstraram que estas
praticas, apesar de parecerem simples, podem ter impacto direto na eficicia e na
seguranca do tratamento quando ndo sao devidamente compreendidas. Assim, a discussao
reforgou a necessidade de orientar melhor os profissionais quanto ao que pode ou ndo ser
alterado na medicacdo, o que ¢ especialmente importante, tendo em conta o foco deste
projeto na administrag¢do terapéutica medicamentosa.

Outro ponto forte da analise reside na clarificagdo das responsabilidades dos
diferentes profissionais no circuito do medicamento. Os participantes mostraram
preocupacao com a necessidade de distinguir melhor o que compete ao meédico, ao
farmacéutico e ao enfermeiro. Em varios momentos, foi defendida a importancia de
separar claramente a prescricdo, a revisdo, a dispensa da medicacdo e a administragdo
propriamente dita. Esta ideia ficou evidente quando um dos participantes referiu que “a
prescri¢do ¢ do médico” (FG3) e que a “dispensa ¢ do farmacéutico” (FG3). E consenso
do grupo que a seguranga terapéutica depende, também de uma definicdo mais clara de
papéis e de uma linguagem comum entre os varios intervenientes.

A PIM ocupou um lugar central na discussdo. Os participantes defenderam
claramente que esta pratica deve ser realizada em farmacia, “eu realmente acho que a
preparacdo Pim ¢ importante ser na farmdcia” (FG5), num ambiente tecnicamente
controlado e com competéncia adequada. No entanto, a PIM nao foi apresentada apenas
como uma forma pratica de organizar medicamentos. Pelo contrario, foi entendida como
uma ferramenta de seguranca, que deve estar associada a revisdo da terap€utica e ao

controlo farmacéutio. Esta perspetiva ficou bem evidente quando um dos participantes
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afirmou que “a melhor forma de garantir o plano terapéutico ¢ a PIM” (FG3). Mais do
que preparar saquetas ou blisters, o grupo entende que a verdadeira utilidade da PIM
reside no facto de esta poder contribuir para a organizacao, a rastreabilidade e a seguranga
de todo o processo medicamentoso.

Existe ainda, relativamente a preparagdo da PIM, recomendagdes claras em
delimitar geograficamente a area de atuacdo das farméacias

Contudo, os participantes mostraram que a PIM ainda ndo estd totalmente
implementada ou valorizada nas instituigdes. Surgiu a nog¢ao de que ainda ha resisténcia
em alguns contextos, “ha muitos lares que ndo ainda ndo aderiram a PIM” (FG4), quer
por habitos antigos, quer por desconhecimento (das equipas e diregoes) das vantagens
desta prética, “Porque a mesmo a direcdes que ainda ndo acham que ainda ndo ¢ vantajoso
ser a farmacéuticas a fazer a PIM” (FG4). Deste modo, o focus group mostrou que a
melhoria do circuito do medicamento ndo depende apenas da existéncia de boas praticas,
mas também da aceitagdo por parte das instituicdes e da disponibilidade para alterar
rotinas instaladas.

A discussdo evidenciou igualmente a importancia da multidisciplinaridade. Os
participantes defenderam uma articulagdo mais proxima entre médico, farmacéutico e
enfermeiro, considerando que a gestdo da medicagdo em ERPI ndo deve ser feita de forma
isolada. Esta ideia surgiu de forma clara quando foi referido que o ideal seria existirem
“reunides de acompanhamento, o médico, o farmacéutico, o enfermeiro” (FG3), porque
“esse ciclo era o ideal” (FG3). Esta posicdo mostra que, para os farmacé€uticos, os
problemas da medicagdo em contexto institucional ndo se resolvem apenas com boas
intengdes ou intervencdes separadas, mas exigem comunicagdo estruturada, discussdao
partilhada e definigdo clara de responsabilidades.

Neste contexto, o farmacéutico foi apresentado como um parceiro clinico
importante para as ERPI. O grupo defendeu que o papel deste profissional pode ir muito
além da simples preparacdo da medicagdo, podendo incluir revisdo terapéutica,
seguimento farmacoterapéutico, identificacdo de problemas relacionados com a
medicagdo e apoio técnico as equipas.

Apesar desta valorizacao, os participantes reconheceram também, de forma muito
clara, os constrangimentos econdmicos € organizacionais associados a implementacao
deste modelo. Esta foi, alids, uma das dimensdes mais pragmaticas do focus group,
mostrando que um trabalho farmacoterapéutico sério exige tempo, disponibilidade e

financiamento adequado. Esta preocupacao ficou particularmente evidente quando um



38

dos participantes afirmou que “hd um problema grave de sustentabilidade em servigos.
Tém de ser pagos” (FG3) e que “para um trabalho sério, para continuar um trabalho
profissional, tem que ser valorizado, tem que ser pago” (FG3). Deste modo, os
farmacéuticos chamam a atencao para a distancia entre o que seria desejavel do ponto de
vista técnico e o que ¢ possivel concretizar na realidade institucional.

Por fim, o focus group identificou que ainda existem fragilidades normativas e
estruturais na organizagdo do circuito do medicamento nas ERPI. Os participantes
deixaram subentendido que, apesar de existirem algumas orientagdes e identificacdo de
boas praticas, continuam a faltar mecanismos mais claros e consistentes para definir
responsabilidades, garantir a revisdo periodica da medica¢do, enquadrar a PIM e
promover a articulagdo entre profissionais. Esta leitura reforca a pertinéncia do projeto,
uma vez que evidencia a necessidade de orientagdes praticas, claras e adaptadas a
realidade dos lares.

Em sintese, a analise de conteudo do focus group com os profissionais da area da
farmacia mostra que este grupo entende a administracdo terapéutica medicamentosa em
ERPI como parte de um processo mais amplo e complexo, que envolve revisdo e
reconciliacdo terapéutica, avaliagao individualizada da medicacao, formagao das equipas,
preparacdo individualizada da medicagdo e articulacdo entre médico, farmacéutico e
enfermeiro. Os participantes valorizam o papel do farmacéutico como elemento ativo na
gestdo segura da terapéutica e defendem a necessidade de uma interven¢do mais
estruturada e colaborativa. Ao mesmo tempo, reconhecem que a concretizacdo destas
boas praticas depende de condi¢des econdmicas, organizacionais € normativas que ainda

ndo estdo plenamente asseguradas.

5.5.2. Entrevista de médico

Especialidade Anos de formacio | Anos de
experiéncia
profissional em

contexto de ERPI

Médico (M) Licenciatura em 6 0
Ciéncias

Farmacéuticas
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Mestrado Integrado 5 4
em Medicina
(Especialidade em
Medicina Geral e

Familiar)

A andlise da entrevista demonstra a existéncia de fragilidades e riscos no circuito
da medica¢do em ERPI, com a fase da administracdo a assumir-se como ponto critico
para a seguranca terapéutica. Foram abordados 10 aspetos de interesse critico para a

compreensdo global do tema real¢cando a sua complexidade e abrangéncia.

1. Alteracio da forma farmacéutica como risco para a seguranca da
medicac¢ao

Um dos aspetos mais relevantes identificados pelo médico entrevistado € o risco
associado a alteracdo das formas farmacéuticas, nomeadamente a trituracdo de
comprimidos sem a devida avalia¢do técnica, assumindo que esta pratica pode modificar
completamente o comportamento farmacocinético do medicamento, afirmando que “Se
eu o triturar, ele vai atuar, mas eu vou ter um Boost inicial muito alto”. Ou seja, ao triturar,
eu destruo a formulacdo prolongada, ele vai ser absorvido no imediato (...) Durante as
restantes 16 horas do dia ndao vou ter libertagdo de medicamento nenhum”. Assim, o
entrevistado entende que alterar a forma farmacéutica pode comprometer diretamente a
eficacia e a seguranca da terapéutica.

2. Iatrogenia associada a erros na administracio

Esta preocupagdo relaciona-se com outro ponto central referido: a iatrogenia
decorrente de erros na administragdao. Para o médico, um erro técnico, como a alteragao
indevida da forma farmacéutica, pode originar interpretacdes clinicas equivocadas,
mencionando “o resultado pode ser diferente daquilo que eu queria, mais ainda, eu posso
ter efeitos secundarios que eu ndo queria.” Se um medicamento ndo produz o efeito
esperado — nao por ineficacia, mas por administracao inadequada — o clinico pode sentir
necessidade de ajustar doses, o que tende a aumentar ainda mais o risco de efeitos
adversos. Assim, um erro aparentemente simples pode desencadear uma cadeia de
decisdes incorretas, com consequéncias acumuladas na saide do utente, “se eu depois
subo doses, estou a criar ainda mais iatrogenia”. O seu ponto de vista mostra que um erro

técnico na administracao pode desencadear uma cadeia de erros clinicos.
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3. Falta de comunicac¢io entre profissionais

A entrevista mostra também que, para o médico, muitos problemas nos lares nao

resultam apenas da medicacdo em si, mas da falha na comunicagdo, “Os
problemas que eu ja tive em lares, eu ja trabalho hd muito tempo, a grande maioria dos
problemas ¢ a falta de comunicacdo entre os varios profissionais envolvidos”. Na sua
Otica, a comunica¢ao ¢ uma condicdo bdsica para a seguranca da medica¢do. Promover
partilha de informagdo entre quem prepara, quem administra € quem prescreve, muitos
erros podem ser evitados. O médico valoriza uma comunicacdo simples, direta e
atempada, pois entende que pequenos esclarecimentos podem evitar decisdes
equivocadas e consequéncias graves para o utente. Pequenas comunicagdes, como alertar,
por exemplo que um comprimido estd a ser triturado, poderiam evitar situacdes de risco
significativo

4. Falta de formacao sobre medicamentos e formulac¢oes

O médico destaca igualmente lacunas de formagdo entre profissionais de saude,
particularmente no conhecimento das diferentes formulagdes farmacéuticas. Afirma que
muitos enfermeiros desconhecem a diversidade de tipos de formulagao, ndo por desleixo,
mas porque esta formacao ndo ¢ suficientemente abordada no percurso académico ‘“falta
formagdo em médicos e enfermeiros. A grande maioria dos enfermeiros ndo sabe que
existe mais que um tipo de formulacdo. E nem tém de saber porque esta formagao nao ¢
dada nas faculdades”, revelando assim a necessidade de reforcar a literacia em
farmacoterapia.

5. A administra¢ao como etapa central do circuito do medicamento

Assim, de um modo geral reforca que, em contexto das ERPI, a administracao da
medicagdo constitui a etapa mais critica de todo o circuito. Destaca a necessidade de
garantir a correta técnica de administracdo, “no lar, o mais importante ¢ a administracao,
a forma como ela ¢ feita” o cumprimento dos horarios e o respeito por normas de
seguranca. Nesta linha, defende a existéncia de procedimentos claros que previnam trocas
de medicacdo e orientem a atuagdo dos profissionais quando ocorrem erros, considerando
que a seguranca ndo pode depender apenas da atencao individual, mas sim de mecanismos
institucionais bem definidos.

6. Normas de seguranca para prevenir trocas e erros

O entrevistado mostra igualmente uma clara valorizagao do papel do farmacéutico
no apoio a gestdo da medicagdo, clarificando “um técnico de farmacia, um médico ou

enfermeiro podem ter diividas sobre o medicamento, um farmacéutico nao, ¢ dificil. E a
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especialidade dele”, reconhece que estas competéncias que podem melhorar
significativamente a seguranca da medicacdo, nomeadamente no esclarecimento de
davidas, revisao terapéutica e apoio na preparacao dos farmacos.

7. Importancia do farmacéutico na gestio terapéutica e as barreiras
financeiras

Ainda assim, apesar de reconhecer a importancia do farmacéutico, o médico
também mostra que o modelo ideal nem sempre ¢ facil de concretizar. Referindo as
condigdes financeiras como possiveis obstaculos “o problema é monetario. E mais um
profissional que ia trazer encargos ao lar.” Esta ligacdo entre necessidade e problema,
mostra que o médico ndo olha apenas para o que seria teoricamente melhor, mas também
para o que ¢ viavel na realidade dos lares, revelando conhecimento do contexto.

8. Revisdo da medicacdo ajustada a situaciio real do utente

Outro tema abordado ¢ a necessidade de ajustar a medicagao ao estado clinico e
funcional do utente. O médico questiona a pertinéncia de manter determinados
tratamentos em pessoas muito idosas, acamadas ou em fases avancadas de fragilidade,
defendendo que a revisdo terapéutica deve ser feita caso a caso, “um utente acamado com
96 anos, sera que se justifica fazer medicagdo para o colesterol, a espera de que o0 mesmo
nao tenha um AVC daqui a 5 anos?”. Na sua perspetiva, ¢ essencial garantir que a
terapéutica mantida ¢ realmente Util e proporcional, evitando tratamentos que ja ndo
oferecem beneficio significativo.

9. Ocultacdo da medicacio em casos de recusa

A entrevista explora também a problematica da recusa de medicacdo e a eventual
necessidade de ocultacdo da mesma quando o utente ndo apresenta capacidade de decisao.
O médico defende que esta medida deve ser tomada apenas em situagdes especificas e
sempre com envolvimento da familia ou responsaveis, “Se o utente ndo apresenta
capacidade de decisao(...) incluir a familia nesta decisdo” assim € garantindo uma base
¢tica e relacional que legitime a intervengdo. Paralelamente, reafirma a importancia de
privilegiar apenas a medicagdo estritamente necessaria e de considerar alternativas
terapéuticas menos invasivas, como o uso de pensos analgésicos para controlo da dor.

10. Registo escrito como protecao e boa pratica

Por fim, o entrevistado sublinha a importancia do registo escrito como parte
integrante das boas praticas. Documentar contactos com a familia, decisdes clinicas e
justificagcdes para determinadas condutas ¢, na sua visdo, essencial para assegurar

transparéncia, continuidade de cuidados e protecao profissional.
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5.5.3 Entrevista a Enfermeiros

A analise das entrevistas permitiu identificar um conjunto de categorias tematicas
centrais relacionadas com a gestdo da medicacao em contexto de ERPI, nomeadamente:
revisdo terapéutica, polimedicagdo, preparacdo da medicagdo, comunicacdo com a
farmacia, responsabilidade na administragdo, realidade dos contextos e

ocultagao/manipulagdao da medicagao.

Anos de formacao Anos de experiéncia profissional

em contexto de ERPI

Enf 1 15 13
Enf2 6 4
Enf3 5 5
Enf 4 1 1

1. Revisao terapéutica

A analise das entrevistas evidencia que a revisdo terapéutica ¢ reconhecida como
um elemento central na gestdo da medicacdo em contexto de ERPI, embora ndo seja
realizada de forma sistematica. Os participantes referem que esta ocorre maioritariamente
de forma pontual, associada a situacdes agudas ou necessidade de renovagdo de
prescrigao. Como refere a Enf 01, “a revisdo terap€utica ndo ¢ realizada da forma ideal,
pelo menos na pratica”, acrescentando que “nao ¢ dificil, ¢ dificil acontecer”. A limitacdo
da presen¢a médica e a dificuldade de articulagdo entre profissionais sdo apontadas como
fatores condicionantes, sendo referido que “as vezes nem estamos juntos” (Enf 01), o
que compromete a discussao interdisciplinar. A entrevistada aponta no sentido de que
muitas decisdes acabam por surgir mais por necessidade imediata do que por uma analise
preventiva e estruturada da terapéutica.

2. Importancia da presenca médica regular e integrada na instituicio

E notdrio que a presenca regular de um médico na instituigdo contribui
significativamente para a melhoria da qualidade do acompanhamento clinico e
terapéutico. Como referido por um enfermeiro (Enf 02), “H4 uma sensibilidade diferente
também na medicacdo ou que tem que medicar se se realmente étnico a polimedicacao”.
Contudo, esta situacdo verifica-se apenas numa Unica ERPI. A entrevistada valoriza

particularmente o facto de existir uma visdo mais atenta a polimedicagdo, a disfagia e a
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necessidade de encontrar alternativas mais adequadas para pessoas idosas € muito
fragilizadas.

3. Polimedicacio e adequacio da terapéutica

Relativamente a polimedicacao, os enfermeiros demonstram preocupa¢ao com a
adequagdo da terapéutica a populagio idosa institucionalizada. E frequente a identificagdo
de terapéuticas potencialmente desajustadas, sendo valorizada uma abordagem critica,
como exemplifica a Enf 02 ao afirmar que “um utente de 90 anos nao esta a fazer nada
com uma sinvastatina”.

A presenca regular de médico na instituigdo € identificada como facilitadora deste
processo, promovendo uma maior sensibilidade na avaliagdo terapéutica. O ponto de vista
das entrevistadas ¢ que nem toda a medicacdo prescrita mantém sentido ao longo do
tempo. Existe, por isso, a ideia de que € necessario rever a terapéutica a luz da idade, da
condic¢ao clinica, do prognostico e do beneficio real para o utente. Esta posi¢do evidencia
preocupacdo com a proporcionalidade terapéutica e com a necessidade de evitar a
medicacao desnecessaria.

4. Preparacio individualizada da medica¢io por farmacia como mais-valia

A preparacdo individualizada por farmécia € transversalmente considerada uma
pratica vantajosa, permitindo reduzir erros e otimizar o tempo da equipa de enfermagem.
A Enf 02 refere que “acho que deve ser preparada pela farmdcia, até porque ¢ uma
competéncia deles”. Contudo, € consensual a necessidade de validagao pela enfermagem,
sendo referido que “os blisters nunca entram a uso [...] sem que um dos enfermeiros
verifique e valide uma terceira vez” (Enf 02), e que “quando a medicagdo chega, eu
confirmo sempre” (Enf 03). Esta validacdo ¢ entendida como mais uma barreira de
seguranga, precisamente porque podem ocorrer erros de mdaquina, duplicagdes ou
alteragdes terapéuticas que precisam de ser confirmadas antes da administragao.

5. Avaliacdo da comunicacio com farmacia

As entrevistas revelam realidades distintas quanto a proximidade da farmacia, mas
mostram que a comunicacdo tende a ser considerada aceitavel, em todas as realidades a
forma de contacto ¢ digital: “Funciona a base de e-mails” (Enf 01); “Trabalhamos com
um sistema informatico” (Enf 02); “Temos um grupo de WhatsApp” (Enf 03).

Em termos de proximidade geografica com a farmacia também se percebe que a
distancia pode dificultar a resolugdo de situagdes urgentes ou a adocdo de alteragdes
terapéuticas inesperadas como refere Enf 03, “Sim, ndo ¢ tdo pratico de resolver

problemas pontuais”. A distancia geografica da farmécia pode interferir com a prestacao
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de cuidados, sobretudo quando ¢ preciso iniciar rapidamente uma medicagdo nova, como
ilustra a Enf 03: “desde que peg¢o a medicagdo [...] ainda demora uns 2-3 dias”,
dificultando a resolucao de situagdes pontuais.

6. Competéncia para administrar medicac¢ao: entre o ideal e o possivel

Quanto a administragdo da medicagdo, verifica-se que, apesar de ser formalmente
uma competéncia da enfermagem, ‘“Pela defini¢do de funcdes sdo os enfermeiros, se isso
acontece? Nao.” (Enf 04) sendo frequentemente partilhada com auxiliares. Esta pratica
¢ justificada pela auséncia de enfermagem em permanéncia, sendo referido que “num lar
¢ impossivel ter enfermeiros 24 horas por dia” (Enf 03).

O ponto de vista dos entrevistados, ndo apresentam esta solu¢do como ideal, mas
como uma necessidade decorrente da realidade institucional. Isto mostra que a pratica da
administracdo por auxiliares ndo € vista como excecional, mas como algo incorporado no
funcionamento das ERPI, ainda que com reservas e necessidade de controlo. A selegdo
dos auxiliares baseia-se na experiéncia e conhecimento dos utentes, sendo privilegiada a
continuidade, “é ter experi€ncia nesta casa. Conhecer bem os utentes, tem de saber o nome
de todos. Tem de conhecer muito bem os utentes. E tem que ser ajudante de a¢do direta e
com curso auxiliar de satde” (Enf 04).

7. Formacio especifica como necessidade importante

A formagao ¢ considerada importante pela maioria dos participantes, como refere
a Enf 01: “é importante, sim”, embora existam diferentes perspetivas quanto ao nivel de
aprofundamento necessario, “Uma formacdo para enfermeiros ndo pode ser igual para
auxiliares” (Enf 04). formacao nao deve ser igual para todos, porque as funcdes, o nivel
de responsabilidade e o conhecimento de base sdo diferentes. Esta ideia é importante
porque mostra que a melhoria das praticas ndo passa apenas por “dar formacdo”, mas por
construir formacdo adequada ao papel de cada profissional dentro do circuito do
medicamento.

Relativa a formagao destinada a auxiliares, consideram que a formagao para deve
centrar-se mais no modo de administrar, “Devem € saber como administrar em seguranca”
(Enf 02) e como refere Enf 03 para que fagam com sentido critico” até para terem mais
nogdes sobre aquilo que estavam a fazer e ndo era ndo iria ser tanto tipo piloto
automatico”. Revelando alguma resisténcia a formagao mais técnica do medicamento,
“Muito sinceramente, ndo acho que tenham de ter na area do medicamento.” (Enf 02).

8. Manipulaciao da medicacao
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A manipulagdo da medicagdo, nomeadamente a trituragdo, surge como uma
pratica frequente, mas reconhecidamente critica. Os participantes demonstram
consciéncia de que nem todos os farmacos podem ser triturados, embora admitam
inconsisténcia na pratica. Como refere a Enf 04, “num universo de 10 pastilhas, uma
pode ndo ser recomendavel a trituragdo”, acrescentando que “mesmo os proprios
enfermeiros, as vezes [...] metem o pildo em todos”. Surgem também estratégias
alternativas, como o uso de gel para facilitar a administragdo, evitando a mistura com
alimentos, “Atualmente, compramos um gel que ajuda a disfargar o sabor da medicagao
triturada” (Enf 04). A utilizacdo de um gel surge como tentativa de tornar o processo
mais controlado e menos dependente da ocultagdo em alimentos, o que representa uma
estratégia intermédia entre a necessidade pratica e a preocupag¢do com a qualidade da
administracao.

A trituragdo e ocultacdo de medicacdo sdo praticas comuns, aceitaveis em
situacdes de desorientagdo, incapacidade de decisdo ou grande dificuldade em garantir a
toma, sendo encaradas como uma solugdo pratica para proteger o utente, como refere
Enf 03 “Quando os utentes estdo desorientados, eu acho que ¢ um mal necessario”. No
entanto, verifica-se que esta pratica nem sempre ¢ acompanhada da devida formalizacao
e discussdo com a familia, o que pode gerar preocupacdes. E fundamental garantir que a
trituragdo e ocultacdo de medicacdo sejam sempre consideradas como ultimo recurso,
sendo a tnica opgao deve existir o consentimento informado da familia ou do responsével
legal.

9. Existéncia de procedimentos relacionados com a administracio da
medicacao

Apesar de os entrevistados reconhecerem a importincia do registo da
administracdo de medicacdo, verifica-se uma heterogeneidade consideravel entre as
institui¢des. Algumas utilizam sistemas informaticos, enquanto outras mantém registos
manuais ¢ uma ERPI ainda nao possuem qualquer registo formal. Esta diversidade
demonstra que a rastreabilidade da administragdo de medicagdo continua excessivamente
dependente da organizagao especifica de cada ERPI, comprometendo a uniformidade e a
seguranca. E imperativo que se implementem sistemas de registo uniformes e eficazes
em todas as ERPI, de forma a garantir a rastreabilidade da administragdo de medicacao e
a seguranga dos utentes.

Em relagdo a procedimentos relativos a incidentes com medicagdo, s6 um

entrevistado diz existir na sua institui¢ao “Sim temos uma nota, muito breve, no manual



46

de gestao de emergéncia”. Do ponto de vista dos entrevistados indicam que a enfermagem
atua como eixo central da resposta ao erro “devem contactar a equipa de enfermagem”
(Enf 04). Isto refor¢a o papel do enfermeiro como elemento de supervisao e de gestao do
risco na instituigao.

10. Farmacéutico como elemento das equipas

As entrevistas mostram uma valorizagdo global do contributo do farmacéutico,
“Seria util” (Enf 01), sobretudo pela mais-valia técnica ao nivel das interacdes,
alternativas terapé€uticas, medicagdo esgotada e revisdo da terapéutica. No entanto,
também se reconhece que esta integragdo nem sempre € sentida como urgente quando ja
existem boas referéncias externas, ou pode ser vista como desejavel, mas dificil de
concretizar na realidade das ERPI.

11. ERPI como contexto cada vez mais complexo e préoximo da saude

As entrevistas com enfermeiros revelam uma perce¢do clara da crescente
complexidade dos utentes em ERPI, que se tornaram, como refere um enfermeiro
(Enf 04), "um brago dos hospitais", exigindo respostas mais profissionalizadas. Outro
acrescenta que "E sim olhar para nés com outros olhos" (Enf 02). Os enfermeiros
destacam que as ERPI deixaram de ser meros espacos de acolhimento, passando a cuidar
de utentes com grande dependéncia, polimedicagdo, disfagia, terminalidade e necessidade
de cuidados quase hospitalares.

Esta realidade reforca a necessidade de um circuito do medicamento mais rigoroso
nas ERPIs, com maior formacao, melhor articulag¢do clinica e estruturas de apoio mais
solidas. Os enfermeiros reconhecem a importancia da revisao terapéutica, da preparagao
individualizada da medicacdo, da validacdo pela enfermagem, da articulagdo com a
farmacia e da formagao dos profissionais.

No entanto, identificam limitacdes concretas, como a escassez de recursos, a
auséncia de enfermagem permanente, a dificuldade em garantir uma revisao terapéutica
estruturada e os riscos associados a trituracdo, a ocultacdo e a administragdo por
profissionais ndo enfermeiros.

Em suma, os enfermeiros consideram a administracdo da medicagdo em ERPI um
processo complexo, exigente e crucial para a seguranca do utente, o que justifica a criacao

de um Guia de Boas Praticas simples, claro e ajustado a realidade das instituigdes.
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5.5.4 Entrevista a Auxiliares de A¢ao Direta (AAD)

A analise das quatro entrevistas realizadas com as auxiliares de a¢ao direta permite

compreender melhor a realidade da administracdo terapéutica medicamentosa em

contexto de ERPI.
Formagao Anos de experiéncia em
contexto de ERPI
AADI1 12° Ano 7
AAD2 Tec. Auxiliar de saude | 4
AAD3 Tec. Auxiliar de saude 20
AAD4 Tec. Auxiliar de saude 6

1. Competéncia reconhecida para administrar medicac¢io

Um aspeto consistente nas entrevistas € o reconhecimento, por parte das auxiliares
de a¢do direta, de que a administracao de medicagdo € da competéncia do enfermeiro.
Este dado ¢ importante, pois demonstra que as entrevistadas t€ém consciéncia de que,
idealmente, esta fun¢do ndo lhes deveria ser atribuida como responsabilidade principal,
como ilustra a declaracio da ADDI: “Na minha opinido, seria a enfermeira”. A
unanimidade deste grupo em nao se considerar o profissional mais habilitado para a tarefa
revela uma autoconsciéncia dos seus limites de competéncia e reforca a ideia de que, em
muitas ERPI, a pratica diaria nem sempre corresponde ao modelo mais seguro ou
tecnicamente ajustado.

Apesar desta clara nocdo de responsabilidades, as entrevistas revelam que a
administracdo da medicagdo envolve sempre auxiliares, seja pela necessidade do mapa
de trabalho, em periodos previamente definidos € com a presenca, ou ndo, de
enfermagem. Tal como referem as entrevistadas, “E dar a medicagio e consoante o mapa
de trabalho que estiver” (AAD1), “Sabemos que ¢ sempre em certos momentos do dia
(sex, sdb, dom e seg) de manha ou a tarde. Quem da ¢ que estiver destacado no mapa a
verde” (AAD3) e “Depende do mapa, se ha enfermeiro ou nao” (AAD4). O ponto de vista
das entrevistadas mostra que esta tarefa estd integrada a rotina institucional e distribuida

de acordo com a organizacao do servi¢o. Ou seja, a administracdo da medicacdo acaba
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por ser decidida mais pela necessidade pratica e pela gestdo de recursos humanos do que
pela definicao estrita de competéncias técnicas. Isto permite perceber que o problema nao
¢ excecional, mas sim estrutural.

2. Preparacio da medicacao

Todas as entrevistadas confirmam que a medicagdo chega preparada e identificada
por utente, o que parece facilitar o trabalho das auxiliares e conferir alguma organizacao
ao processo. “A nossa medicacao ja vem toda em saquinhos, toda individual” (AAD1).
Este método ¢ percebido como uma ajuda a orientar a administragdo e pode diminuir
alguns erros mais basicos, como trocas entre utentes.

As auxiliares referem que toda a informagao presente no PIM (nome do utente,
nome do medicamento, dosagem, forma e hora de toma) facilita a tarefa, reduzindo-a a
um processo visual. Isto significa que sabem reconhecer o que tém de administrar, a quem
e a que horas, mas nao implica necessariamente um conhecimento técnico aprofundado
sobre o medicamento, a sua formulagao ou os riscos da sua manipulagdo, como podemos
verificar no relato da AAD3: “Vem 14 tudo. E abrir e dar ao utente. Esta funcdo é feita.
Agora ndo sabemos muito mais que isto.”

No entanto, esta organizagao nao resolve todos os problemas, pois a seguranga da
administracdo continua a depender da formagdo, do registo, da supervisdo e dos
procedimentos da institui¢do.

3. Pratica de trituracgao e ocultacio da medicacio

Um dos dados mais significativos das entrevistas ¢ a naturalidade com que surge
a trituracdo da medicagdo, o que indica que esta pratica esta bastante normalizada no
quotidiano institucional. AAD1: “Nao, normalmente ¢ tudo.”, “Sim, a muitos [utentes].”
mostra que triturar medicamentos € encarado como prética habitual e pouco diferenciada.

O mais relevante aqui ndo ¢ apenas o facto de acontecer, mas o de parecer nao
haver uma distingao clara entre o que pode € o que ndo pode ser triturado. Isto revela uma
fragilidade importante, pois a adaptacdo da medicacdo passa a ser rotina, € ndo uma
decisdo ponderada com base em critérios técnicos.

Outro tema muito relevante nas entrevistas ¢ a ocultagdo da medicacdo na
alimentacdo ou bebida perante a recusa do utente. As respostas indicam que esta pratica
tende a ser normalizada: “As vezes é a Ginica maneira de tomarem a medicacio. Talvez
um mal necessario.” (AAD?2).

Na perspetiva das entrevistadas, esta agdo ¢ frequentemente entendida como

inevitavel. Quando o utente recusa, a prioridade parece centrar-se em garantir a toma da
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medicagdo. Assim, a ocultagdo surge como uma solucao do quotidiano, mais do que como
um tema refletido em termos éticos ou legais. Este dado ¢ particularmente relevante, pois
evidencia uma pratica sensivel ja bastante naturalizada, reforcando a necessidade de
orientagoOes claras sobre esta matéria.

No entanto, apresentam consciéncia de que esta pratica pode ser delicada e expo-
las profissionalmente. E avaliam a necessidade de um consentimento, como algo que as
possa proteger “Agora ¢ necessario para tudo, talvez seja melhor ter.” (AAD4).

4. Existéncia de procedimentos relacionados com a administracao da

medicac¢ao

A falta de uniformidade no registo da administracdo terapéutica € outro aspeto
crucial. Enquanto algumas auxiliares referem que “Registo individual, ndo” (AAD1),
outras afirmam “Assinamos a folha de registo da medicacao” (AAD3). Este contraste
revela uma auséncia de padronizagdo: em algumas instituicdes, existe uma folha de
registo com identificagdo do profissional que administrou a medicagao, enquanto noutras
essa informagdo ndo ¢ formalmente documentada. Esta falta de padronizacao
compromete a rastreabilidade do processo e dificulta a identificagdo clara do que foi feito,
por quem e em que circunstancias.

Em caso de erro na administracdo, a reagdao imediata das auxiliares € contactar o
enfermeiro, em vez de seguir um protocolo escrito e estruturado: “E ligar a enfermeira”
(AAD1). Embora o enfermeiro seja a principal referéncia em caso de duvida ou erro,
demonstrando apoio profissional, a resposta ao erro depende excessivamente do contacto
imediato com uma pessoa, em detrimento de um procedimento institucional claro e
facilmente consultavel. Esta dependéncia revela uma fragilidade nos protocolos formais
de atuagdo

5. Formacio especifica como necessidade importante

Este € um dos aspetos mais fortes do conjunto de entrevistas. As auxiliares podem
ter formagdo em geriatria ou experiéncia de trabalho, “Formacao nao, ¢ pratica mesmo.”
(AAD1) revelam que a aprendizagem nesta area ocorre principalmente pela pratica e pela
experiéncia acumulada. Em vez de existir uma formacdo estruturada, formal e
homogénea, o que muitas vezes ocorre ¢ a transmissdo informal de saberes na instituicao
“Antigamente ndo havia nada. Agora as novas tém os enfermeiros que ensinam algumas
coisas.” (AAD3). Isto ¢ importante porque significa que o desempenho da tarefa depende

muito da experiéncia prévia da pessoa e menos da preparacdo técnica obrigatoéria.
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Mesmo quando algumas auxiliares dizem sentir confianga na tarefa, também
reconhecem que seria importante haver formacdo especifica. “Sim, had coisas que se
aprende com os anos, que poderiam ser ensinadas a quem vem de novo.” (AAD3).

De uma forma geral, a formagao ¢ vista como algo util, sobretudo para aumentar
a seguranca, melhorar os conhecimentos e ajudar quem inicia fungdes. Assim, mesmo
que a pratica diaria lhes dé alguma experiéncia, continua a existir a percecdo de que a
formacgao especifica sobre medicagdo faria falta e traria mais seguranca ao desempenho
desta tarefa.

As auxiliares, em geral, dizem sentir confianga para administrar medicagdo, mas
essa confianga ndo se apresenta como absoluta. Em alguns casos, ¢ acompanhada por um
forte sentido de responsabilidade e até por desconforto. “Sim. Mas ¢ um trabalho de muita
responsabilidade e de erro facil, temos de estar muito atentas.” (AAD3), “Sim, mas
preferia ndo ter que o fazer.” (AAD4). Algumas respostas deixam claro que se trata de
uma tarefa exigente, suscetivel a erro ¢ que nem sempre ¢ assumida com verdadeiro
conforto. Isto ajuda a perceber que a confianca referida nas entrevistas ndo significa

auséncia de problemas, mas antes adaptacdo a uma realidade de trabalho ja instalada.
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Capitulo 6 — Conclusao

A andlise das entrevistas com profissionais de farmacia, médicos, enfermeiros e
auxiliares de agdo direta, juntamente com o focus group com farmacéuticos, demonstra
que a administragdo de medicacdo em ERPI ¢ um processo complexo que exige uma
abordagem integrada e multidisciplinar para proteger os utentes. Os desafios
identificados, como a falta de procedimentos uniformes, as lacunas na formacgao, os
problemas de comunicagdo, as praticas de risco e as fragilidades normativas, requerem
acgoes concretas ¢ coordenadas.

Para superar estes desafios, ¢ essencial criar e implementar um Guido de Boas
Praticas adaptado a realidade das ERPI, com orientagdes claras sobre o circuito do
medicamento. Este guido deve ser acompanhado por formagdo continua para todos os
profissionais, com foco em aspetos praticos, como a manipulacao de medicamentos ¢ a
gestdo de riscos. A implementa¢do de registos eletronicos uniformes ¢ crucial para
rastrear o processo e identificar erros, permitindo uma monitoriza¢ao continua.

A comunicagdo entre médicos, farmacéuticos, enfermeiros e auxiliares deve ser
fomentada por meio de reunides regulares e de protocolos claros. E fundamental reduzir
praticas de risco, como a trituracdo inadequada e a ocultacdo da medicacdo, por meio de
alternativas e da educacdo de utentes e familiares. A revisdo terap€utica, com a
participacdo de todos os profissionais relevantes, ¢ essencial para garantir que a
medicagdo seja adequada a cada utente, evitando a polimedicagdo desnecessaria.

A clarificacdo das responsabilidades e a valorizacdo do papel do farmacéutico
como consultor técnico sao medidas importantes para melhorar a seguranga e a eficicia
da administra¢dao de medicacao. Para que estas medidas funcionem, as ERPI devem alocar
recursos adequados e criar uma cultura de seguranga onde todos se sintam capacitados
para identificar e resolver problemas.

Em suma, melhorar a administragdo de medicagdo em ERPI exige um
compromisso continuo com a formagdo, a comunicacao, a seguranga € a qualidade dos
cuidados. A partilha de experiéncias e boas praticas entre diferentes ERPI ¢ fundamental
para garantir a melhoria continua e a adaptacdo das estratégias as necessidades de cada
contexto. Ao investir na seguranc¢a da administracdo de medicacdo, as ERPI demonstram

0 seu compromisso com o bem-estar e a dignidade dos idosos.
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Capitulo 7 - Guifio de Boas Praticas para a Administracao Terapéutica
Medicamentosa em ERPI

1. Finalidade do guiao

O presente guido tem como finalidade orientar a organiza¢do e a pratica da
administracdo terapéutica medicamentosa em ERPI, promovendo procedimentos mais
seguros, mais consistentes e mais centrados na pessoa idosa. Pretende-se reduzir o risco
de erros de medicagdo, melhorar a articulacao entre profissionais, reforcar a adequacao
terapéutica e apoiar a tomada de decisdo em situagdes frequentes do quotidiano
institucional, como alteragdes do estado clinico, recusa da medicagdo, trituracdo de
comprimidos, ocultagdo da medicacdo, incidentes de administracdo e necessidade de
revisdo terapéutica. Esta finalidade estd em linha com as recomendacdes finais do projeto,
que defendem maior articulagao clinica, avaliagdo farmacoterapéutica individualizada,
PIM assegurada por farmacéutico e formagao especifica dos profissionais envolvidos na

administracao.
2. Principios Orientadores

A administragdo de medicamentos em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas
(ERPI) deve ser guiada por seis principios fundamentais: seguranca, individualizagao,

responsabilidade, comunicagao, rastreabilidade e ética.

2.1. Seguranca: Garantir que cada medicamento ¢ administrado a pessoa certa,
na dose correta, pela via adequada e no horario preciso, assegurando as condicdes de

conservagao, manipulacao e monitorizacao apropriadas.

2.2. Individualiza¢do: Adaptar a medicacdo ao estado clinico real do utente,
considerando a sua capacidade funcional, a presenca de disfagia, a recusa, a fase da
doenca e o beneficio concreto da terapéutica. A revisao da medicacao deve ser feita caso
a caso, especialmente em utentes frageis ou em fase terminal, focando a relacdo entre o

medicamento e o doente, € ndo apenas no farmaco isoladamente.

2.3. Responsabilidade: Definir claramente os papéis de cada profissional. A
prescricdo ¢ da responsabilidade do médico; a revisdo farmacoterapéutica e a
identificacdo de Potenciais Interacdes Medicamentosas (PIM) devem ser asseguradas

pelo farmacéutico; a supervisao da administracdo pertence preferencialmente a
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enfermagem; e, quando a administracado ¢ realizada por auxiliares, esta deve ser precedida

de sele¢do adequada, formagao, supervisdo e critérios explicitos.

2.4. Comunicacao: Estabelecer uma comunicagdo clara e eficaz, essencial para a
seguranca do utente. A maioria dos problemas em ERPI resulta de falhas na comunicacao,
tornando a articula¢do entre auxiliares, enfermagem, médico e farmacia crucial para a

tomada de decisdes.

2.5. Rastreabilidade: Assegurar o registo detalhado de cada administragdo,
incluindo o medicamento, a dose, o profissional responsavel, o horario e as circunstancias
relevantes. Dada a diversidade de praticas nas instituicdes, desde a auséncia de registos
até a utilizacdo de sistemas manuais ou informaticos, esta rastreabilidade torna-se ainda

mais importante.

2.6. Ktica: Respeitar a dignidade e os direitos do utente, garantindo a
proporcionalidade terapéutica e documentando decisdes sensiveis, como a ocultagdo de
medica¢do ou a administragdo em casos de recusa. O envolvimento da familia e o registo
destas situacdes em diario sdo fundamentais, evidenciando a necessidade de maior

prote¢ao e clarifica¢do nestes casos.
3. Organizacao Geral do Circuito do Medicamento

O circuito do medicamento em ERPI deve ser encarado como um processo
integrado, que vai além do ato final da administracdo. Para garantir a seguranca, este

circuito deve incluir:

3.1 Responsabilidades dos profissionais

3.2 Revisao terapéutica

3.3 Reconciliagao medicamentosa

3.4 Preparacdo individualizada da medicacao
3.5 Administracao

3.6 Registo e resposta a incidentes
3.1. Responsabilidades dos Profissionais

Médico - Prescri¢do terapéutica, decisao sobre o inicio, suspensao, substitui¢ao
ou ajuste de medicamentos e validagao clinica das alteragdes propostas. Participagdo nas
revisdes terapéuticas, sobretudo em casos complexos, processos de fim de vida,

polimedicagao ou descompensagao funcional.
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Farmacéutico - Revisdo farmacoterapéutica, preparacdo individualizada da
medicagdo, validacdo técnica do plano terapéutico, apoio a reconciliagdo medicamentosa,
identificacdo de PRM e apoio formativo as equipas. Recomenda-se que a PIM seja
precedida de revisdo e que o farmacéutico construa um perfil farmacoterapéutico

conhecido pela equipa clinica.

Enfermeiro - Supervisao do circuito da administragao, validagdo da medicagao
preparada, formacao dos profissionais que administram, monitorizagao clinica dos efeitos

terapéuticos e adversos e resposta inicial aos incidentes relacionados com a medicacao.

Auxiliar de Acao Direta - Administracdo de medicacdo apenas quando
necessario, nos termos do modelo organizacional da institui¢do, e quando devidamente
selecionado, treinado e supervisionado. Conhecimento dos utentes, interpretagdo da
identificacdo da medica¢ao, cumprimento dos horarios, respeito pelas instrugdes
especificas e contacto imediato com a equipa de enfermagem perante qualquer duvida,

incidente, recusa ou alteragao do utente.
3.2. Revisao Terapéutica

Deve ser promovida regularmente e sempre que houver admissdo na institui¢ao,
alteracdo do estado clinico, regresso de internamento, consulta externa, suspeita de reacao
adversa, dificuldade de administracdo, recusa persistente da medicagcdo ou suspeita de
medicac¢do desajustada. A reavaliacdo semanal dos casos mais frageis e a antecipagio
sempre que a terapéutica ndo estiver a funcionar sao condi¢des essenciais para avaliar se

os medicamentos sdo eficazes e seguros.
3.3. Reconciliacao Medicamentosa

Deve ser obrigatdria nas transi¢des de cuidados, a fim de garantir uma lista
atualizada, coerente e consistente da medicacdo. Recomenda-se explicitamente a
reconciliacdo em cada transi¢cdo e revisdes continuas para evitar omissdes, duplicagdes e

doses inadequadas.
3.4. Preparacao Individualizada da Medicacao

Recomenda-se que a Preparagdo Individualizada da Medicagdo seja assegurada,
preferencialmente, por uma farmacia de referéncia geograficamente acessivel e com
competéncia técnica adequada. A proximidade geografica pode favorecer a celeridade na

resposta a situacdes urgentes e a alteragdes terapéuticas inesperadas, mas deve ser
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assegurada uma articulacdo funcional eficaz, com canais de comunicag¢do claros e
resposta atempada as necessidades da ERPI. A escolha da farmacia de referéncia ndo deve
comprometer a qualidade, a seguranca € o rigor técnico associados a preparacao,
validacao, acondicionamento e dispensa da medicagdo. Antes de a medicagdo entrar em
uso, deve haver validacdo pela equipa de enfermagem. Se a instituicdo assegurar
internamente a preparacdo, deve garantir condi¢cdes legais e técnicas adequadas de

armazenamento, organizagao e seguranca, bem como supervisao profissional competente.

3.5. Administracao

Sempre que a administragdo ndo possa ser assegurada exclusivamente por
enfermeiros, a instituicdo deve selecionar os profissionais com base em critérios
objetivos, como experiéncia, conhecimento dos utentes, sentido de responsabilidade,
estabilidade emocional, capacidade de comunicagdo e demonstracdo pratica de
competéncia, nomeadamente a possibilidade de possuir curso de auxiliar de satde. A
formagdo deve ser obrigatoria, inicial e continua para todos os profissionais que

administram medicacgao, incluindo:

e (Conhecimento basico sobre medicamentos e formas farmacéuticas

e Leitura da identificagdo de blisters ou saquetas

e Diferengas entre comprimidos, capsulas, xaropes, suspensdes, gotas, supositorios
e outras formas

e Medicamentos que podem ou ndo ser triturados ou abertos

e Administragdo segura por via oral

e Horarios e relacao com alimentos

e Sinais de alerta

e Procedimentos em caso de acidentes relacionados com a administracao de
terapéutica medicamentosa

e Etica e cuidados humanizados
3.5.1. Procedimento de Administraciio Segura

Antes de administrar, o profissional deve confirmar

e C(Cinco Certos da Administracio Medicamentosa (doente certo,

medicamento certo, dose certa, hora certa e via certa);
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e Observar o estado do utente;
e Confirmar se ha alteracdes relevantes;

e Auvaliar se a administragdo ¢ possivel naquele momento.

Durante a administracdo

Deve ser avaliada a toma efetiva do medicamento sempre que possivel,

especialmente em pessoas com:
e Défice cognitivo
e Disfagia
e Tendéncia para cuspir a medicacao

e Recusa parcial

Apos a administracdo

Deve existir registo imediato da toma, incluindo auséncias, recusas, incidentes,

alteracdes ou observagoes relevantes.
3.5.2. Trituracio, Abertura e Manipulacio de Medicamentos

A trituracdo de comprimidos, a abertura de capsulas ou qualquer manipulagao da
forma farmacéutica s6 deve ser efetuada quando houver indicacdo clara de que o
medicamento o permite. Triturar formas de libertagdo prolongada pode provocar um pico
inicial elevado e, depois, auséncia de libertagdo ao longo do dia, com risco clinico e
iatrogenia subsequente. A instituicdo deve manter uma lista atualizada, validada por
farmacéutico ou enfermagem com apoio farmacé€utico, com indicacdo dos medicamentos
que podem ser manipulados ou alterados da sua forma original. Sempre que o utente
apresente disfagia, recusa persistente, dificuldade de degluti¢ao ou necessidade frequente
de trituragdo, deve-se promover a reavaliagdo terapéutica para procurar formas
farmacéuticas mais adequadas.

3.5.3. Recusa da Medicacao e Ocultacao

Perante recusa da medicagdo, o primeiro passo deve ser compreender a causa: dor,
medo, agitacado, alteracdo cognitiva, sabor desagradavel, dificuldade em engolir, cansaco,
conflito relacional ou falta de compreensdo. Antes de ocultar, devem ser tentadas
estratégias menos invasivas, o ajuste do momento de toma, a alternativa de forma ou o

apoio de um profissional mais préximo do utente. A ocultacdo da medicagdo ndo deve
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ser banalizada nem usada de forma rotineira, sendo considerada apenas em situagdes
excecionais, sobretudo quando o utente ndo tem capacidade de decisdo, a medicacgdo ¢
clinicamente necessaria ¢ nao ha alternativa mais adequada no momento. Defende-se a
inclusdo da familia nesta decisao e o registo proprio por escrito dos contactos e das opgoes
adotadas. Quando possivel, deve-se preferir uma forma de administragdo mais controlada
do que misturar a medica¢do a comida em geral. A utilizacdo de um gel proprio para
administracao triturada evidencia uma tentativa de melhorar a pratica e de evitar a perda
de medicagao nos alimentos.

3.6. Registo e Resposta a Incidentes

Devem ser assegurados sistemas de registo da administracdo terapéutica,
preferencialmente individual, imediato e identificavel. O registo deve permitir identificar
quem administrou, o que foi administrado, quando e com quais observagdes. Além do
registo da administragdo, devem ser registadas recusas, engasgos, dificuldades de toma,
episodios de cuspir medicacado, alteragdes na via de administracdo, ocultacao justificada,

reagoes adversas e contactos com médico, enfermeiro, farmacéutico ou familia.
3.7. Procedimentos em Caso de Erro ou Incidente

Estabelecer procedimento escrito e acessivel para a atuagdo em caso de incidentes
com medicacdo, visando garantir a seguranga € o bem-estar dos utentes. Este
procedimento deve ser abrangente e incluir as seguintes etapas:

e Identificacdo Imediata do Tipo de Erro: A rapida identificacdo do tipo de erro
(dose incorreta, medicamento errado, via de administra¢do inadequada, etc.) ¢
crucial para a resposta eficaz.

e Interrupcdo de Novas Administragdes: Suspender a administracdo de novas doses
até que a situacdo seja totalmente esclarecida, evitando potenciais agravamentos.

e (Contacto Imediato com a Equipa de Enfermagem: A equipa de enfermagem deve
ser contactada de imediato para avaliar a situacdo e coordenar as agdes
subsequentes.

e Contacto com o Médico: Sempre que necessario, o médico responsavel pelo
utente deve ser contactado para orientagdo e eventual prescrigdo de medidas

corretivas.
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e Monitorizagdo do Utente: O utente deve ser monitorizado continuamente para
detetar quaisquer sinais de reagdes adversas ou complicagdes decorrentes do
incidente.

e Analise Posterior da Causa e Definicao de Medidas Preventivas: Apos o incidente,
deve ser realizada uma andlise aprofundada para identificar as causas subjacentes
e implementar medidas preventivas para evitar a recorréncia.

e Em Situagdes Graves ou Potencialmente Graves: a assisténcia médica urgente
deve ser acionada de imediato, conforme o quadro clinico do utente.

A implementacdo rigorosa deste procedimento, aliado a uma cultura de seguranca e

comunicagdo aberta, contribui para minimizar os riscos associados a administragdo de

medicamentos em ERPI, garantindo uma assisténcia de qualidade e centrada no utente.

4. Papel da Familia e do Representante Legal

A familia ou o representante legal deve ser envolvido nas decisdes clinicas. Este
envolvimento nao substitui a responsabilidade clinica dos profissionais, mas reforga a

legitimidade, a transparéncia e a protecao ¢ética das decisoes.

5. Monitorizacao e Melhoria Continua

A instituicdo deve rever regularmente as suas praticas de administra¢do
medicamentosa, identificando fragilidades, quase-erros, erros, dificuldades recorrentes e
necessidades de formacdo. Devem ser promovidas auditorias simples, reunides de

reflexdo e atualizagao periddica das instrugdes internas.

6. Recomendacoes Finais para Implementacio
Para que este guido seja exequivel, a institui¢ao deve:

e Nomear responsaveis pelo circuito do medicamento

e Qarantir parceria funcional com médico e farmécia de referéncia

e Assegurar supervisdo de enfermagem

e Definir critérios de selecdo para escolha de profissionais que realizam

administracao terapéutica medicamentosa
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Instituir formagao obrigatéria inicial e continua
Uniformizar registos, preferencialmente informaticos
Aprovar procedimento escrito para incidentes

Criar lista institucional sobre manipula¢ao de medicamentos
Formalizar regras para recusa e ocultagao

Promover revisdes terapéuticas e reconciliacdo em transigoes
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Anexos

Anexo A- Declaragao de consentimento informado

Guiao de Boas Praticas para a Administraciao Terapéutica Medicamentosa

em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas

No ambito do Projeto de Intervengdo apresentado a Universidade Catolica
Portuguesa para obtencdo do grau de mestre em Gerontologia Social Aplicada sob a
orientacdo do Prof. Antonio Fonseca estd a ser desenvolvido um trabalho que tem o
objetivo de criar uma proposta de um Guido de Boas Praticas para a Administracao
Terapéutica Medicamentosa em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas. Que procura
deixar orientacdes de boas praticas, recomendacdes para otimizar a seguranca e a eficicia

da medicagdo, através da identifica¢do e mitigacao de dificuldades.

Por forma a puder analisar a informagao facultada, necessito do seu
consentimento, tendo em conta que a aluna assume total responsabilidade pelo processo,
assegurando a confidencialidade da informagao e a sua identidade, assim como a segura

utiliza¢do dos dados.
Qualquer esclarecimento adicional, por favor contacte: s-nancastro@ucp.pt
Agradeco a sua colaboracao.

Concordo com a informagao apresentada e aceito participar

Sim [ |Nio [ ]
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Anexo B- Guido de entrevista (Enfermagem) e focus group (Farmécia)

Por forma a puder analisar a informagdo facultada, o dudio da reunido sera gravado.
Sendo que assumo total responsabilidade pelo processo, assegurando a confidencialidade
da informagao e a sua identidade, assim como a segura utilizacao dos dados.

A prescri¢io

a) Qual a vossa opinido sobre o grau de conhecimento holistico do utente por
parte do médico de familia? (como por exemplo a capacidade de degluticao?)

b) E sobre o conhecimento do medicamento? (interagdes, apresentagdo da
formula terapéutica mais adequada ao utente (liquido, transdérmico, orodispersiveis...)

c) Dado o vosso conhecimento, com que regularidade deveriam ser revistos

e ajustados (se necessario) os planos terapéuticos?

A dispensa
a) Existe didlogo claro e regular entre as ERPI e as farmacias?
b) Consideram que a PIM deveria ser preparada pela farmécia de referéncia

da instituicgdo ou pela equipa de enfermagem do lar ou um técnico de
farmacia/farmacéutico do lar? E se pela farmécia, consideram que existe algumas regras
indispensaveis? (Distdncia que percorre o medicamento até a instituicdo, preparacao
automatica vs manual)

A administracio

a) Que profissionais reconhecem ter qualificagdes para administracdo de
medicagao oral?

b) Reconhecendo a realidade das ERPI sabemos, que os auxiliares
administram muitas vezes a medicag¢do. Qual a vossa opinido em relagdo a este tema?

c) Assumindo esta realidade, em que medida consideram importante a
formacao especifica (na area da medicacao) aos auxiliares? Assim como existe obrigacao
de formacdo em primeiros socorros, nao seria importante esta formagdo de caracter
obrigatdrio?

d) Por motivos de satde e falta de adesdo a terapéutica, o recurso a ocultagdo
da medicagao ¢ uma pratica frequente das ERPI. Tem conhecimento de autorizagao dada
pelo utente/familia para este procedimento? Se ndo, em que medida consideram

importante que exista.
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Anexo C- Guido de entrevista (AAD)

Por forma a puder analisar a informagdo facultada, o dudio da reunido sera gravado.
Sendo que assumo total responsabilidade pelo processo, assegurando a confidencialidade

da informagao e a sua identidade, assim como a segura utilizacao dos dados.

Quem reconhece como sendo responsavel pela administracao da medicagao?
Tem formagao especifica em cuidados geriatricos?

E prética na sua institui¢io administragdo da medicacio ser realizada por si?
Fazem registo da administracao?

Como ¢ que recebe a medicag@o para administrar? (PIM)

Onde pode consultar a informag¢ao da medicac¢ao do utente?

Tem formagao especifica na area do medicamento?

Recebe alguma indicagdo da medicag¢ao que pode ou ndo triturar?

Qual a posi¢ao perante a ocultagdo da medica¢do em alimentos?

Entende que esta pratica deveria ter um consentimento prévio?

Tem procedimento em caso de erros?

Dias (periodos) em que a medicagdo ¢ administrada por auxiliares?

Sente confianga plena na fun¢do da administracao?



