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RESUMO

Introdução: O cuidado farmacêutico na população geriátrica requer uma abordagem 
holística, considerando as concepções individuais, o cenário vivenciado, bem como a 
equipe de saúde e os serviços disponibilizados. As intervenções/orientações educacio-
nais destinadas à promoção do uso apropriado de medicamentos para profissionais de 
saúde e comunidade, representadas pela execução da dimensão técnico-pedagógica, 
contemplam a disponibilização de conteúdo didático em conformidade com os princípios 
da prática em saúde baseada em evidências e em resposta à manifestação ou identificação 
de demandas. Objetivo: Descrever protocolos operacionais e orientações de educação 
em saúde adaptados e elaborados pela equipe de cuidado farmacêutico, implementa-
dos em uma unidade hospitalar de geriatria, direcionados tanto aos profissionais quanto 
aos pacientes. Metodologia: O estudo se configura como uma investigação descritiva, 
classificado como pesquisa-ação, e foi realizado na enfermaria da geriatria do Hospital 
das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo 
(HCFMRP-USP). O ciclo de adaptação e elaboração de intervenções e orientações necessá-
rias para as situações envolvia: Apresentação do problema ou questão clínica; Busca por 
evidências e sistematização da experiência profissional; Adequação dos achados ao cenário 
e às demandas individuais; Implantação e acompanhamento. Resultados: Instrumentos e 
conteúdo didático adaptados e concebidos: 1. Partição de Comprimidos; 2. Efeitos Adversos 
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Induzidos pelo Uso de Opioides: Como Manejar?; 3. Preparativos para a Administração de 
Insulina; 4. Instruções para Preparo dos Medicamentos para Administração por Sonda. 
Considerações finais: Os materiais educativos revelaram-se benéficos para a equipe, 
aprimorando os cuidados oferecidos no setor, e ressaltaram a prática em saúde baseada 
em evidências, além de servirem como ferramenta para o cuidado centrado na pessoa, 
fundamentado nos aspectos de segurança.

Palavras-chave: Prática clínica baseada em evidências, Segurança do paciente, Cuidado cen-
trado na pessoa, Cuidado Farmacêutico, Geriatria.

INTRODUÇÃO

O cuidado farmacêutico é composto por ações e serviços realizados pelo profissional 
farmacêutico, levando em consideração as concepções do indivíduo, da família, da comu-
nidade e da equipe de saúde. O foco está na prevenção, resolução de problemas e promo-
ção da saúde, bem como proteção, prevenção de danos e recuperação, incluindo não só 
a dimensão clínico-assistencial, mas também a técnico-pedagógica do trabalho em saúde.1 
As intervenções/orientações educacionais destinadas à promoção do uso apropriado de 
medicamentos para profissionais de saúde e comunidade, representadas pela execução da 
dimensão técnico-pedagógica, contemplam a disponibilização de conteúdo didático, em con-
formidade com os princípios da prática em saúde baseada em evidências e em resposta à 
manifestação ou à identificação de demandas.1

Ao considerar a população geriátrica, o cuidado farmacêutico deve ser orientado 
pelos princípios da Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa. Isso implica uma aborda-
gem global, interdisciplinar e multidimensional, visando promover autonomia, indepen-
dência e autocuidado.2

As evidências científicas e a prática clínica indicam a necessidade de inovação em técnicas, 
visando assegurar a adesão à farmacoterapia em populações vulneráveis, como a população 
idosa, caracterizada por multimorbidades e uso de polifarmácia. As intervenções devem ser 
pautadas em medidas educacionais, reconhecidas como ferramentas eficazes no combate à falta 
de conhecimento acerca de “o que fazer” e “como fazer”. O treinamento contrapõe-se à não 
adesão e à condição passiva do indivíduo ao receber cuidados, sem as instruções adequadas 
para se envolver ativamente em seu autocuidado.3

A condição de diabetes, exemplificada pelo potencial uso de insulina, assume natu-
reza extremamente delicada em indivíduos idosos, considerando-se que a administração 
desses hormônios demanda extrema precisão (armazenamento adequado sob refrigeração, 
manipulação de doses apropriadas, administração segura seguindo um regime de rotação, 
manutenção de intervalos de dose adequados e nutrição periódica equilibrada). Dessa 
forma, falhas como injeções em excesso, falta de ingestão calórica prolongada combi-
nada com o uso de insulina ou desrespeito ao intervalo entre as administrações desses 
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hormônios representam eventos passíveis de conduzir facilmente à hipotensão e desmaios 
nesses pacientes, com potenciais consequências sérias em caso de quedas.4

Na enfermaria da geriatria do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina 
de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (HCFMRP-USP), o cuidado farmacêu-
tico foi implementado em 2019.5 Nas atividades, empreende-se o acompanhamento 
farmacoterapêutico, que engloba a reconciliação de medicamentos, a revisão da farma-
coterapia e iniciativas educativas destinadas a fomentar o uso adequado de medicamen-
tos entre os profissionais de saúde especializados em geriatria e os idosos hospitalizados. 
Por meio dessas práticas, foram obtidas as informações que serão apresentadas durante a 
descrição deste estudo.

OBJETIVO 

Descrever protocolos operacionais e orientações de educação em saúde adaptados e ela-
borados pela equipe de cuidado farmacêutico, bem como implementados em uma unidade 
hospitalar de geriatria, direcionados tanto aos profissionais quanto aos pacientes.

METODOLOGIA

Este estudo se configura como uma investigação descritiva acerca da elaboração e 
implementação de intervenções na enfermaria de geriatria do HCFMRP-USP. Pode ser clas-
sificado como pesquisa-ação, uma vez que seu desfecho busca resolver uma problemática 
experimentada na prática.6

A equipe de cuidado farmacêutico era abordada pelos profissionais de saúde durante a 
vivência do serviço ou em reuniões clínicas. Simultaneamente, a equipe identificava deman-
das entre os idosos hospitalizados, iniciando, assim, um ciclo que envolvia a adaptação e 
elaboração de intervenções e orientações necessárias para as situações (Figura 1).
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Figura 1: Método adotado pela equipe do cuidado farmacêutico da enfermaria de geriatria do 
HCFMRP-USP para condutas e tomada de decisão diante de situações técnico-pedagógicas no 
trabalho em saúde.

Os resultados desta pesquisa incluem os desfechos e exemplos de materiais educativos 
desenvolvidos, os quais são apresentados na seção correspondente.

RESULTADOS

Os instrumentos e o conteúdo didático estão dispostos conforme adaptados e concebidos 
pelos profissionais, assim como da maneira que foram implementados na enfermaria, a fim 
de serem acessíveis e úteis aos leitores. Diferentes estratégias foram utilizadas, considerando 
o método proposto na Figura 1.
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Protocolos operacionais – Profissionais da saúde

1. Partição de Comprimidos (Anexo - A);
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2. Efeitos Adversos Induzidos Pelo Uso de Opioides: Como Manejar? (Anexo - B).
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Intervenções e orientações educacionais – Pacientes

1. Preparativos para a Administração de Insulina (Anexo C);
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2. Instruções para Preparo dos Medicamentos para Administração por Sonda (Anexo D).
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os materiais educativos foram adaptados e desenvolvidos por farmacêuticos com expe-
riência em assistência e cuidado farmacêutico, contando ainda com o respaldo científico de pro-
fissionais dessa área. Foram submetidos à avaliação e validação pela equipe multidisciplinar da 
enfermaria de geriatria do HCFMRP, sendo posteriormente implementados na mesma unidade. 
Demonstraram-se benéficos para a equipe, aprimorando os cuidados oferecidos no setor, e res-
saltaram a prática em saúde baseada em evidências, além de servirem como ferramentas para 
o cuidado centrado na pessoa, fundamentado nos aspectos de segurança.13,14
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