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RESUMO 

 
O envelhecimento da população tem aumentado em ritmo acelerado. Essa população apresenta- 

se com múltiplas morbidades e alto consumo de medicamentos, trazendo consigo um grande 

desafio para a saúde e sociedade em termos de reações adversas e problemas relacionados aos 

medicamentos. Também com a população idosa houve um aumento do número de doenças 

crônico degenerativas, sendo o Diabetes mellitus a mais comum, estando está associada a alta 

taxa de mortalidade, redução da capacidade funcional e aumento do número de hospitalizações. 

Desse modo o processo de intervenções do farmacêutico direcionado à transição de cuidado do 

idoso na alta hospitalar tem sido enfatizado em diversos estudos como de extrema relevância 

para o processo de autocuidado, melhorando a saúde do indivíduo, seus familiares e diminuindo 

o impacto no sistema de saúde com a redução do número de reinternações. Elaborar um 

protocolo de orientação farmacêutica ao paciente idoso com diabetes Mellitus tipo 2 em alta 

hospitalar. O protocolo foi elaborado com base em publicações de artigos científicos nacionais 

e internacionais, a pesquisa foi realizada no banco de dados pubimed, Lilacs, Google acadêmico 

e publicações da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), o mesmo foi estruturado com base 

nos protocolos clínico e diretrizes terapêuticas do Ministério da Saúde (PCDT-MS), para 

validação foi realizada uma pesquisa convergente assistencial, onde os atores da pesquisa foram 

os integrantes da equipe de farmacêuticos do hospital visando propor um modelo de protocolo 

de acordo com a realidade do serviço, o estudo foi realizado na clínica médica do Hospital de 

Clínicas Gaspar Vianna, sendo esta instituição hospitalar uma fundação do governo do Estado 

do Pará situado na cidade de Belém. Como produto, esta pesquisa contribui com a elaboração 

do protocolo e para auxiliar o farmacêutico com o cuidado, foi elaborado formulário inicial para 

programação da alta e check list para a alta farmacêutica .Para auxiliar o paciente no 

autocuidado foi elaborada cartilha informativa, folders e planilha para controle dos 

medicamentos .Essa pesquisa demonstrou a importância da intervenção do profissional 

farmacêutico no sentido de promover uma maior adesão ao tratamento farmacológico, 

contribuindo assim, para o uso correto e racional de medicamentos no autocuidado. Por meio 

deste estudo, foi constatado que o protocolo de orientação farmacêutica assim como os 

instrumentos que auxiliarão no ambiente domiciliar são de extrema relevância para a adesão às 

atividades de autocuidado em pessoas com diabetes mellitus 2, possibilitando ainda o 

fortalecimento da linha de cuidados em doenças crônicas e reforçando a importância do 

direcionamento assertivo das ações educativas pelos profissionais farmacêuticos. 

 

Palavras-chave: Idosos, Cuidado farmacêutico, Orientação farmacêutica, Diabetes Mellitus 

tipo 2, Alta hospitalar, Protocolo. 
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ABSTRACT 

 
 

The aging of the population has been accelerating. This population has multiple morbidities and 

high drug consumption, bringing with it a major challenge for health and society in terms of 

adverse reactions and drug-related problems. Also, with the elderly population there was an 

increase in the number of chronic degenerative diseases, with Diabetes mellitus being the most 

common, being associated with a high mortality rate, reduced functional capacity and increased 

number of hospitalizations. In this way, the process of interventions by the pharmacist directed 

to the transition of care for the elderly at hospital discharge has been emphasized in several 

studies as extremely relevant for the self-care process, improving the health of the individual, 

their family members and reducing the impact on the health system. with a reduction in the 

number of readmissions. To develop a pharmaceutical guidance protocol for elderly patients 

with type 2 diabetes mellitus at hospital discharge. The protocol was elaborated based on 

publications of national and international scientific articles, the research was carried out in the 

pubimed database, Lilacs, academic Google and publications of the Brazilian Society of 

Diabetes (SBD), it was structured based on the clinical and therapeutic guidelines of the 

Ministry of Health (PCDT-MS), for validation, a convergent care research was carried out, 

where the research actors were the members of the hospital's pharmaceutical team, aiming to 

propose a protocol model in accordance with the reality of the service, the The study was carried 

out at the medical clinic of the Hospital de Clínicas Gaspar Vianna, this hospital being a 

foundation of the government of the State of Pará located in the city of Belém. As a product, 

this research contributes to the elaboration of the protocol and to help the pharmacist with care, 

an initial form was prepared for scheduling discharge and a checklist for pharmaceutical 

discharge. for medication control. This research demonstrated the importance of the 

intervention of the pharmaceutical professional in the sense of promoting greater adherence to 

pharmacological treatment, thus contributing to the correct and rational use of medication in 

self-care. Through this study, it was found that the pharmaceutical orientation protocol, as well 

as the instruments that will help in the home environment, are extremely relevant for adherence 

to self-care activities in people with type 2 diabetes mellitus, also enabling the strengthening of 

the line of care in diseases chronicles and reinforcing the importance of assertive direction of 

educational actions by pharmaceutical professionals. 

 
Keywords: Elderly, Pharmaceutical care, Pharmaceutical guidance, Diabetes Mellitus type 2, 

Hospital discharge, Protocol. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
 

A longevidade da população tem aumentado em todo o mundo e em ritmo acelerado. 

Um novo levantamento realizado pela Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística aponta que 

pessoas com 60 anos ou mais representam 14,7% da população residente no Brasil em 2021, 

em números absolutos, são 31,23 milhões de pessoas nessa faixa etária (IBGE, 2021). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) destaca que pacientes idosos apresentam 

maior vulnerabilidade do que a população geral no que diz respeito à segurança da medicação, 

especialmente quando se encontram em áreas que requerem maior atenção para se reduzir os 

erros de farmacoterapia e suas consequências, sendo elas em situações de alto risco, uso de 

polifarmácia e em transição de cuidados de serviços de saúde (SHEIKH et al., 2017). 

O paciente idoso, com suas alterações de farmacodinâmica e farmacocinética inerentes 

ao envelhecimento, possui diversas peculiaridades quanto a sua farmacoterapia que requerem 

atenção especial da equipe multidisciplinar de atendimento em saúde, com destaque do 

farmacêutico (KAUFMANN et al., 2015; LIN KAUFMANN et al., 2018). 

A pessoa idosa encontra-se mais propensa ao aparecimento de doenças crônicas. O 

Brasil enfrenta, desde meados do século XX, uma progressiva transição em sua estrutura etária 

e juntamente com essa transição, observa-se a modificação do padrão brasileiro de 

morbimortalidade, saindo de um período com predomínio de doenças infectocontagiosas, para 

uma fase de elevada prevalência e incidência de doenças crônico-degenerativas (ALVES, 2014; 

SANTOS, 2014; MELLO et al., 2017). Dentre estas a diabetes mellitus é a patologia mais 

comum e está associada a altas taxas de mortalidade, à redução da capacidade funcional e ao 

incremento do número de hospitalizações e institucionalizações (OLIVEIRA JOSÉ, 2022). 

Estudos mostram que o diabetes acomete 18% dos idosos e que 50% das pessoas com 

diabetes mellitus (DM) tipo 2 apresentam mais de 60 anos de idade, além disso, o diabetes nesta 

população está relacionado a um maior risco de morte prematura por conta da associação com 

outras comorbidades e grandes síndromes geriátricas (MARQUES et al., 2019). 

A diabetes mellitus trata-se de uma doença crônica não transmissível, sendo uma 

síndrome de múltipla etiologia, causada pela deficiência de insulina ou pela incapacidade de 

promover a entrada de glicose para as células do organismo, em decorrência há o acúmulo de 

glicose no sangue (OLIVEIRA, 2021). Pode-se classificar o DM como tipo 1, quando se 

apresenta na infância ou adolescência, ou tipo 2, que afeta adultos e idosos (SAPRA, 2019). 

Entre os países com o maior índice de pessoas diabéticas, o Brasil, em 2020, atingiu o 

quinto lugar, o país notificou um aumento de 31% nos novos casos da doença (OLIVEIRA, 
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2021). A Federação Internacional de Diabetes (IDF) estima que 463 milhões de adultos no 

mundo com idade entre 20-79 anos vivam com diabetes, sendo o Brasil com 16,8 milhões, isso 

representa 9,3% da população mundial nessa faixa etária, uma a cada nove pessoas com diabetes 

e quase metade desconhece o diagnóstico. Se as tendências atuais persistirem, estima-se que 

esse número irá aumentar para 578 milhões em 2030 e 700 milhões em 2045. No Brasil, o 

diabetes, juntamente com o câncer, DCV e doenças respiratórias, é responsável por 80% da 

mortalidade por doenças crônicas (BRASIL, 2020). 

O aumento da prevalência do diabetes está associado a diversos fatores, como rápida 

urbanização, transição epidemiológica, transição nutricional, maior frequência de estilo de vida 

sedentário, maior frequência de excesso de peso, crescimento e envelhecimento populacional 

e, também, à maior sobrevida dos indivíduos com diabetes (SBD, 2019; 2020). 

O diabetes constitui assim um importante desafio mundial por afetar a saúde do 

indivíduo, família, sociedade e os sistemas de saúde, devido aos impactos na qualidade de vida 

das pessoas ocasionados pelas incapacidades, perda de produtividade e complicações crônicas 

advindas da doença (SBD, 2019;2020; IDF, 2019). 

Atualmente, o Sistema Único de Saúde (SUS), criou um programa para auxiliar no 

tratamento da Diabetes e Hipertensão Arterial, o Hiperdia pode ser encontrado na atenção 

primária, como nas Estratégias Saúde da Família (ESF), Unidades Básicas de Saúde (UBS). 

Esses programas são ponto de controle do índice glicêmico, tem como principal intuito 

mitigar as internações decorrentes das complicações da doença, pois a falta de controle 

glicêmico acarreta em diversas complicações, dentre elas observa-se: a nefropatia diabética que 

é a principal causa de insuficiência renal crônica dialítica, a retinopatia diabética é uma das 

grandes fontes de cegueira adquirida, a neuropatia diabética e suas complicações vasculares em 

membros inferiores que são as principais causas de amputação não traumática (SANTOS, 2018; 

OLIVEIRA; CAMPOS; ALVES, 2010). 

Para evitar essas complicações é indubitavelmente necessário um trabalho 

interprofissional, entre esses profissionais encontra-se a participação farmacêutica (ALANO, 

2012). 

O uso de medicamentos considerados inapropriados para idosos também continua sendo 

um problema crítico em todo o sistema de saúde. Ao ser hospitalizado, o paciente costuma 

passar por uma mudança de regime terapêutico que impacta em sua saúde. Sem a devida revisão 

do histórico medicamentoso do paciente, problemas relacionados a medicamentos podem ainda 

ser muito prevalentes durante essa internação, aumentando as chances de ocorrência de eventos 

adversos à farmacoterapia (ALHAWASSI; KRASS; PONT, 2015; CORTEJOSO et al., 2016; 
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FIGUEIREDO et al., 2017; GUTIÉRREZ-VALENCIA et al., 2017). 

Nesse sentido o cuidado farmacêutico busca promover o uso racional de medicamentos 

a fim de alcançar o sucesso farmacoterapêutico e abrange serviços como: dispensação, 

seguimento/acompanhamento farmacoterapêutico, educação em saúde, orientação 

farmacêutica, dispensação, conciliação medicamentosa, revisão da farmacoterapia, entre 

outros, o farmacêutico promove o acompanhamento farmacoterapêutico, assim, durante a alta 

hospitalar, esses profissionais encontram o desafio de conciliar o cotidiano do paciente com a 

terapia medicamentosa na pós-internação. Além disso, minimização de erros de prescrição, 

análise dos efeitos adversos e orientações aos pacientes são papéis do farmacêutico durante a 

alta hospitalar, melhorando a adesão dos pacientes à terapia medicamentosa (BARROS; 

SILVA; LEITE, 2020). 

A alta hospitalar é uma etapa da transição de cuidado distinta, no qual o indivíduo está 

mais suscetível a complicações terapêuticas. Desta maneira este processo deve abranger toda a 

equipe assistencial com intuito de evitar discrepâncias de informações, sejam estas fornecidas 

diretamente ao paciente ou ao cuidador, permitindo a continuidade do cuidado em casa 

(FLESCH; ARAUJO, 2014). 

Define-se o autocuidado como um processo de escolha baseado em experiências 

pessoais e sociais, realizado pelo indivíduo, a fim de alcançar uma estabilidade ou melhora de 

sinais e sintomas diante de um quadro de agravo de sua saúde. Alguns fatores, como 

alfabetização em saúde, estado psicossocial, cognição, nível de escolaridade e grau da doença, 

podem associar-se à não adesão ao autocuidado (RIEGEL, 2016). 

Ademais, os pacientes internados por decorrência de complicações do quadro de DM 

demandam uma atenção durante a alta hospitalar, os cuidados a esse público são contínuos, por 

se tratar de uma doença crônica. A adaptação desse paciente a ser responsável pelos horários 

dos fármacos, do acompanhamento nutricional correto para minimizar os quadros de 

hiperglicemia, além dos cuidados com a pele e feridas (RIBAS, 2018). 

As transições de cuidado são um período de vulnerabilidade, sendo assim, se não 

houver um cuidado dos profissionais há o aumento da possibilidade deste paciente sofrer 

complicações e necessitar retornar ao ambiente hospitalar (REIDT, 2016). 

Atualmente, um dos grandes desafios frente às demandas na área da saúde é a gestão 

dos leitos hospitalares. A diminuição do tempo de internação e das taxas de reinternações, que 

são indicadores de desempenho e de qualidade hospitalar, é uma estratégia importante para a 

gestão dos leitos. Para buscar a melhora desses indicadores, há a necessidade de intervenções 

que auxiliem na organização adequada para a alta, envolvendo equipes multidisciplinares, o 
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paciente, a família e as redes de atenção à saúde (GHENO e WEIS, 2021), 

Dentre essas intervenções está o acompanhamento das equipes multidisciplinares no 

momento transição do cuidado da alta hospitalar para o autocuidado. Nesse ínterim, deve-se 

considerar o plano de orientações e cuidados, tanto no período de internação hospitalar quanto 

na transição da internação para o domicílio (MOSER, 2017). 

Diante do exposto, vale ressaltar que por meio da educação em saúde é possível intervir 

nas práticas cotidianas da população e assim mitigar futuros problemas. A Associação 

Americana de Educadores em Diabetes (American Association of Diabetes Educators, AADE) 

criou diretrizes para colocar em prática a educação em diabetes, definindo os vários níveis de 

educadores, as responsabilidades de cada um e a interação da equipe multidisciplinar no 

tratamento da doença (SBD 2019;2020). 

O processo terapêutico é mais bem estabelecido com a introdução de equipe composta 

por médicos, nutricionistas, enfermeiros, educadores físicos, psicólogos, assistentes sociais, 

farmacêuticos, dentistas, entre outros, com a participação da pessoa com diabetes em todas as 

decisões, atuando de maneira ativa no seu tratamento. Vale a pena ressaltar que a 

individualização no tratamento do diabetes é extremamente importante. A educação em 

diabetes deve partir de uma intensa mobilização social para que se divulguem os sinais e 

sintomas do diabetes, bem como quaisquer outros dados que possibilitem aos indivíduos 

compreender o diagnóstico do diabetes, reconhecer os riscos do mau controle e, ainda, procurar 

ajuda antes que ocorram complicações da doença (SBD, 2019; 2020). 

Nesse cenário, acredita-se que os protocolos clínicos são extremamente relevantes na 

atenção à saúde, pois atuam como suporte na disponibilização de procedimentos e no 

gerenciamento do cuidado farmacêutico. Trata-se de um instrumento de coleta de dados sobre 

a história patológica e terapêutica do paciente, que permite ao farmacêutico um estudo 

aprofundado e permite que ele avalie a necessidade, segurança e efetividade da terapia 

(BRASIL, 2014). 

Além disso, a elaboração e execução de protocolos clínicos, auxiliam a fazer o 

diagnóstico de doenças, identificar Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM), definir 

um esquema de farmacoterapia, fazer orientações e esclarecer dúvidas do paciente. Estas ações 

promovem o uso racional dos medicamentos e o autocuidado, onde o farmacêutico pode fazer 

intervenções quando necessário, para a obtenção de resultados terapêuticos positivos 

(PEREIRA e DE FREITAS, 2008). 

Assim, constata-se que os protocolos assistências são uma ferramenta poderosa de 

gestão em saúde para aplicação na transição hospitalar, especialmente para a pessoa idosa com 
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Diabetes mellitus, por conseguinte, a importância da orientação farmacêutica na alta hospitalar, 

pode ajudar a melhorar a adesão do usuário ao tratamento, por meio da educação em saúde, da 

sistematização do cuidado e atuação do profissional farmacêutico. 

Propõe-se, portanto, a criação de um protocolo de orientação farmacêutica na alta 

hospitalar para o Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, referência em doenças crônicas, tais 

como, as cardiológicas, nefropáticas. Ressalta se ainda que na literatura não encontramos 

intervenções padronizadas com o tema proposto, o que leva a uma dificuldade muito grande na 

hora de mensurar desfechos, portanto, esta proposta proporcionará um cenário favorável, e 

incentivador para outros serviços. Ratifica-se ainda a importância da inserção definitiva do 

profissional farmacêutico na equipe multiprofissional. 
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2 JUSTIFICATIVA 

 

 

 
Os altos custos das internações hospitalares, somados aos avanços nas ciências da saúde, 

têm contribuído significativamente para a redução do tempo de permanência hospitalar (TPH), 

conduzindo pacientes à precoce alta, momento este considerado crítico na transição de cuidados 

e que deve ser planejado com o intuito de não haver fragmentação da atenção à saúde. Para 

evitar recorrência de internações hospitalares, assegurar a continuidade dos tratamentos e 

cuidados em outros níveis assistenciais é necessário que a alta hospitalar seja planejada e 

sistematizada, com vistas ao fornecimento de informações aos pacientes, familiares e 

cuidadores (LUPATINI; MUNCK e VIEIRA, 2014). 

A transição de cuidado é um processo delicado para o idoso, pode ser entendida como 

uma série de esforços da equipe de saúde, tem como objetivo a segurança do tratamento do 

indivíduo ao migrar por diferentes níveis de atenção. No âmbito hospitalar esta transição deve 

ser realizada de forma minuciosa e multidisciplinar, pois envolve a chegada do paciente até seu 

retorno para casa com a alta hospitalar (GUPTA e PERRY, 2019). 

Assim, é necessário priorizar ações relacionadas à promoção da saúde e à prevenção de 

complicações, tornando as intervenções educativas essenciais nesse contexto de atendimento, 

favorecendo o empoderamento das pessoas em condição crônica e, consequentemente, 

potencializando a capacidade funcional (MARQUES et al., 2019). 

Em nosso país, onde a transição demográfica se faz mais acelerada que em outras 

nações, o percentual de pessoas acima de 60 anos caminha rapidamente para se tornar o grupo 

etário majoritário de nossa população. Este rápido aumento impacta não só na saúde como 

também na assistência social. Tais condições obrigam que os dispêndios financeiros destinados 

à manutenção e ampliação dos atendimentos nessas duas áreas sejam cada vez maiores ou, no 

mínimo, melhor geridos. Em diversos sistemas de saúde públicos, privados ou mistos, as 

necessidades financeiras destinadas às demandas de atendimento crescem, muitas vezes sem 

a contrapartida de uma prestação de serviços de qualidade em saúde, gerando aumento da 

necessidade de financiamento, que agora tem que ser aplicado para a população que se torna 

mais idosa, portadora de patologias cada vez mais complexas, necessitando de tratamentos 

mais prolongados e dispendiosos ( MOTA, 2021). 

Dentre as doenças crônicas que mais afetam a população idosa e que levam esses 

pacientes de volta ao âmbito hospitalar muitas vezes por falta de orientação levando a falhas no 

autocuidado está o diabetes mellitus. Essa doença que hoje pode ser considerado uma pandemia 
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e um dos mais importantes problemas de saúde na atualidade, tanto em termos do número de 

pessoas afetadas, de incapacitações e de mortalidade prematura, bem como pelos custos 

envolvidos no seu controle e no tratamento de suas complicações (SBD, 2015; 2016). 

A assistência farmacêutica prestada aos pacientes com Diabetes Mellitus é essencial 

devido ao fato de que esta doença atinge a maioria da população no Brasil e no mundo, sendo 

essas pessoas vulneráveis a Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs) devido à falta de 

orientações relacionadas ao uso consciente e racional dos medicamentos, que devem ser 

tomados regularmente, e a maioria dessas pessoas não tem conhecimento adequado das 

complicações. (SILVA e SOUZA, 2017; BRENTEGANI e ZAMPIERON, 2017). 

A ausência de integração multiprofissional na assistência à saúde está associada a 

prescrições inadequadas, má adesão ao tratamento, inefetividade terapêutica e ocorrência de 

eventos adversos provindos da polifarmácia desnecessária, que é considerada um fator de risco 

modificável nessas situações (WHO, 2017). 

O terceiro desafio global para segurança do paciente anunciou o objetivo de reduzir a 

polifarmácia desnecessária, com incentivo a desprescrição e também visa assegurar a prescrição 

de medicamentos de maneira apropriada, ou seja, baseada nas melhores evidências disponíveis 

e que considere os fatores individuais das pessoas (WHO, 2017). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS), no documento “The role of the pharmacist in 

the healtchare system”, afirmou que a inclusão dos farmacêuticos nas equipes de saúde é 

essencial para melhorar as condições de saúde da população. Desde então, já são bem descritos 

os benefícios do cuidado farmacêutico (CF), integrado em equipe interprofissional, na obtenção 

de melhores desfechos para pessoas com enfermidades crônicas (RAHAYU, 2021). 

O cuidado farmacêutico é definido como um “conjunto de ações e serviços realizados 

pelo profissional farmacêutico levando em consideração as concepções do indivíduo, família, 

comunidade e equipe de saúde, com foco na prevenção e resolução de problemas de saúde, além 

da sua promoção, proteção, prevenção de danos e recuperação, incluindo não só a dimensão 

clínico-assistencial, mas também a técnico-pedagógica do trabalho em saúde (BRASIL, 2021). 

Quando se considera a população geriátrica, o cuidado farmacêutico deve ser norteado 

pela política nacional de saúde da pessoa idosa, isto significa que deve incluir abordagem 

global, interdisciplinar e multidimensional, para a promoção da autonomia, independência e 

autocuidado (OLIVEIRA et al., 2022). 

A implantação desta prática tem sido um importante desafio, em função da 

complexidade das instituições de saúde, das particularidades dos idosos, custos e recursos 
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humanos limitados. Além disso, a incorporação do CF nos serviços da equipe multidisciplinar em 

unidades hospitalares de geriatria (área da saúde voltada para os aspectos fisiológicos e patológicos 

dos idosos, inclusive os problemas clínicos do envelhecimento e da senilidade) é pouco difundida 

(MESTRES et al., 2018). 

A população de idosos, caracterizada por morbidades múltiplas e crônicas, carecem de 

assistência em saúde proativa, integrada e centrada no paciente. Evidências científicas reforçam 

desfechos benéficos e satisfatórios (por ex., redução de hospitalização, da taxa de ocupação de 

leitos e de problemas farmacoterapêuticos, bem como aumento da segurança e satisfação dos 

pacientes) provindos do cuidado multiprofissional, com tomada de decisão compartilhada, onde 

destaca-se a integração de farmacêuticos, equipe de enfermagem, médicos e dos próprios 

usuários (OLIVEIRA et al., 2022). 

Por meio dessa perspectiva, gerou-se a pergunta de pesquisa: a fim de ser elaborado um 

protocolo de orientação farmacêutica, como poderíamos conceber uma estratégia satisfatória 

(incluindo a equipe de farmacêuticos e mediante os princípios do cuidado centrado na pessoa) 

para inserção do cuidado farmacêutico em uma clínica de um hospital de alta complexidade que 

atende pacientes idosos com DM 2 e suas complicações? Quais seriam as contribuições desta 

intervenção para a prática clínica? 
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3 OBJETIVOS 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 
 

Elaborar um protocolo de orientação farmacêutica para a pessoa idosa com diabete tipo 

2 em alta hospitalar. 

 

 
 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
 

 Estruturar um protocolo para o serviço de orientação farmacêutica no processo de 

transição de alta para pacientes idosos com diabetes; 

 Realizar estratégias de educação permanente para a equipe de farmacêuticos e 

pacientes idosos no processo de transição para a alta hospitalar; 

 Realizar a difusão de tecnologia educacional para a equipe de farmacêuticos. 
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4 METODOLOGIA 

 
 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

 
 

Trata-se de uma Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), na qual o pesquisador com 

expertise na área de conhecimento assistencial especificada e que atue no local de pesquisa, 

assume um papel propositivo. A PCA nasce da prática assistencial e retorna para ela com 

soluções teorizadas (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2017). 

 

 

4.2 REFERENCIAL METODOLÓGICO 

 
 

A PCA tem como premissa investigar o fenômeno da prática envolvendo os sujeitos da 

pesquisa, sejam eles membros da equipe e/ou os próprios clientes, como participantes do estudo, 

em um processo coletivo, coparticipativo e dialógico para a construção de melhorias na prática 

assistencial, já que o conhecimento trazido pelo sujeito e sua participação no construto de 

mudanças tornam-se primordiais para a implementação de tais melhorias no campo da prática 

(TRENTINI; PAIM L; SILVA, 2017). 

De acordo com Trentini (1987), a teoria, a pesquisa e a prática se inter-relacionam de 

maneira dinâmica, apesar de terem seus próprios objetivos, e o desenvolvimento de uma 

pesquisa com base na PCA deve ser realizada como descrita no subitem a seguir. 

 

 

4.2.1 Fase de Concepção 

 
 

A fase de concepção refere-se à elaboração do problema de pesquisa, o qual deve 

sintetizar o conhecimento em relação ao tema da pesquisa, seus valores e expectativas 

(TRENTINI, 2014). 

Nesse sentido, com a implantação de uma farmácia satélite na clínica médica do hospital 

de clínicas, a vivência do farmacêutico com o dia a dia dos pacientes ficou mais próxima, 

podendo observar as altas e reinternações de pacientes diabéticos, sendo estas frequentes e 

muitos ao serem questionados manifestaram o desconhecimento sobre a doença, e dúvidas 

sobra a farmacoterapia e cuidados, manifestações estas que sinalizavam a descompensação da 

doença. Essa vivência despertou o interesse em aprofundar o conhecimento acerca da temática
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para propor ações que pudessem contribuir para a melhoria do conhecimento e do controle da 

doença. A proposta de um plano de orientação pelo farmacêutico na alta hospitalar pode 

contribuir para o processo de transição hospital-domicílio e mudar a realidade de vida dessas 

pessoas. 

 

 

4.2.2 Fase de Instrumentação 

 
 

Trentini (2014), descreve que a fase de instrumentação está relacionada ao detalhamento 

do espaço físico escolhido para a pesquisa, à escolha dos participantes, à negociação da proposta 

de mudanças e aos instrumentos de coleta de dados. Na PCA, pode-se escolher qualquer espaço 

físico em que há assistência, nos âmbitos preventivo, promocional ou curativo. Os participantes 

devem ser aqueles que atuam profissionalmente e/ou as pessoas que estão sendo cuidadas no 

espaço de pesquisa escolhido; a negociação do processo de mudanças e/ou inovações refere-se 

ao fato de que o pesquisador não consegue sozinho concretizar mudanças no local de pesquisa 

e, por isso, há que averiguar a possibilidade continuidade na proposta sugerida. Em relação à 

coleta de dados, são indicados na PCA: entrevista, observação e discussão em grupo. Em 

cumprimento ao proposto nesta fase, o detalhamento do que foi realizado no presente estudo 

está discriminado no subitem a seguir. 

 

 

4.2.2.1 Espaço físico da pesquisa 

 

 
Quanto ao espaço físico a Fundação Hospital de Clínicas Gaspar Vianna é uma 

instituição pública do governo do estado do Pará voltada para a assistência aos usuários do 

Sistema Único de Saúde (SUS) nas referências de psiquiatria, cardiologia e nefrologia, criada 

para assegurar à população soluções no atendimento ambulatorial e hospitalar de média e alta 

complexidade com excelência e humanismo, assim como contribuir para o ensino e a pesquisa. 

Possui cerca de 400 leitos e presta atendimento de internação e urgência em psiquiatria, clínica 

médica, cirúrgica, cardiológica, obstétrica e pediátrica, com unidades de terapia intensiva 

adulto, pediátrica, neonatal e coronariana, centro cirúrgico e centro obstétrico, ambulatório para 

consultas e exames. Conta com estágios dos cursos técnico e superior além de programas de 

residência médica. Esse campo oferece espaço para atividades acadêmicas e de ensino, uma vez 
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que permite a difusão dos conhecimentos teórico-práticos por meio do desenvolvimento de 

pesquisa, o que favorece a expansão da ciência e o aprimoramento dos profissionais envolvidos. 

A clínica médica possui 40 leitos para atender pacientes de diferentes causas clínicas. 

O serviço de farmácia conta com uma farmácia nuclear, cinco farmácias satélites 

(Unidade de terapia intensiva - UTI adulto, UTI coronariana, Centro Cirúrgico, Clínica médica 

e Serviço de Apoio e Triagem - SAT) além de farmácia ambulatorial e farmácia no Centro de 

hemodiálise Monteiro Leite. Para a discussão em grupo foi disponibilizada a sala de Farmácia 

Clínica no Serviço de farmácia. 

 

 

4.2.2.2 Participantes da pesquisa 

 
 

Os participantes foram compreendidos pela equipe de profissionais farmacêuticos 

lotados no Hospital de clínicas Gaspar Vianna com o intuito de conhecer sob a perspectiva de 

cada profissional, como poderia ser feito um fluxo baseado na rotina do hospital para que fosse 

possível implantar na clínica médica a orientação farmacêutica na alta hospitalar para a pessoa 

idosa com DM2. Foram incluídos farmacêuticos lotados no Serviço de farmácia e excluídos 

profissionais afastados do setor no período da pesquisa, residentes e estagiários, no total foram 

05 membros participantes. Para a discussão em grupo foi concedida a sala de farmácia clínica 

localizada no serviço de farmácia do Hospital. A Negociação da proposta de mudança e 

inovação da implementação foi realizada a Gerência Técnica do HCGV. 

 

 

4.2.2.3 Coleta de Dados 

 
 

Com o intuito de atingir o objetivo principal deste trabalho, para elaboração do protocolo 

de orientação farmacêutica ao paciente diabético, foi realizado um método de pesquisa de 

natureza qualitativa, com base na revisão de literatura nacional e internacional, utilizando os 

bancos de dados Pubmed /Medline, Lilacs, Scielo, Google acadêmico. Além da consulta aos 

Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas do Ministério da Saúde e publicações da 

Sociedade Brasileira de Diabetes. 

A partir da pesquisa e revisão bibliográfica realizadas, foi possível encontrar as 

diferentes formas de contribuição científica para a elaboração do protocolo de acompanhamento 

farmacoterapêutico para pacientes portadores de DM 2, definindo os conceitos básicos acerca 
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da doença, seus fatores de risco, prevenção, tratamento, assim como a abordagem farmacêutica 

e seus parâmetros de avaliação. 

Através das informações obtidas no decorrer do trabalho, foi proposto a elaboração do 

protocolo de orientação farmacêutica, abrangendo informações necessárias ao farmacêutico, 

bem como orientações que devam ser repassadas ao paciente. 

Com embasamento na literatura, publicações do serviço em outras instituições e para 

auxiliar as orientações feitas pelo profissional farmacêutico foram elaborados instrumentos que 

o auxiliam a conhecer melhor o paciente e os cuidados que precisam ser abordados. Os 

instrumentos são: Formulário inicial para coleta de dados, este foi elaborado com o intuito de 

fazer a programação para a orientação farmacêutica na alta e check list para alta farmacêutica 

segura. 

Também foram elaborados instrumentos educativos para auxiliar o paciente no 

autocuidado, esses deverão ser entregues ao paciente no momento da alta, o mesmo deverá ser 

orientado a usá-los e consulta-los sempre que necessário e auxiliarão o paciente no ambiente 

domiciliar. São eles: cartilha de transição de alta para a pessoa idosa com diabetes mellitus tipo 

2; folders de orientação para alta hospitalar e polifarmácia e tabela de acompanhamento dos 

medicamentos utilizados. 

 

 
 

4.3 ASPECTOS ÉTNICOS 

 
 

Esse projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação 

Pública Estadual Hospital das Clinicas Gaspar Vianna, número da aprovação CAEE: 

55466122.3.0000.0016 (Anexo 1). Respeitaram-se os preceitos éticos fundamentados na 

Resolução CNS nº 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012) e na Resolução CNS nº 

510, de 07 de abril de 2016 (BRASIL, 2016), que regulamentam as diretrizes e normas para 

pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, sendo submetida a Plataforma Brasil. 

 

 
 

4.4 RISCOS DA PESQUISA 

 
 

Ressalta-se que a participação na pesquisa não trouxe complicações legais, nem riscos 

à sua integridade física. Os riscos foram mínimos e se relacionavam ao sentimento de exposição 

e constrangimento. Foi esclarecido que, caso houvesse algum desconforto, a coleta de dados 
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seria interrompida e oferecido apoio pelo pesquisador e, ainda, se necessário, o 

encaminhamento do profissional ao serviço de apoio da instituição hospitalar onde foi realizado 

o estudo. Além disso, garantiu-se o anonimato dos participantes. Importante esclarecer que não 

houve custo para participação nesta pesquisa, bem como nada foi pago para a participação no 

estudo. 

 

 
 

4.5 BENEFÍCIO DA PESQUISA 

 
 

Possibilitar aos idosos portadores de diabetes millitus tipo 2 usuários da Fundação 

Hospital de Clínicas Gaspar Vianna um acompanhamento farmacoterapêutico qualificado no 

momento da transição de cuidado do ambiente hospitalar para o autocuidado domiciliar, sendo 

este um momento de intensa vulnerabilidade, principalmente para os pacientes idosos, por 

apresentarem estes na maioria das vezes polimorbidades e fazerem uso de polifarmàcia, 

motivos esses que levam a uma possibilidade maior de eventos adversos e problemas 

relacionados a medicamentos. Assim, através desse acompanhamento farmacoterapêutico, este 

usuário faria uso racional de medicamentos, educação em saúde, além de beneficiar com a 

elaboração do protocolo de orientação farmacêutica na alta hospitalar para um hospital de alta 

complexidade como o Hospital de Clinicas Gaspar Vianna e que poderá ser utilizado como 

modelo para outros hospitais. 
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5 RESULTADOS 

 
 

O resultado desta pesquisa foi a elaboração do protocolo de orientação do profissional 

farmacêutico ao paciente idoso com Diabetes Mellitus tipo 2 no momento da transição do 

cuidado, do ambiente hospitalar para o domiciliar e para auxiliar na orientação foram 

elaborados instrumentos que colaboram para uma alta segura, sendo eles: formulário inicial 

para obter os dados do paciente, podendo assim programar a alta de acordo com as necessidades 

individualizadas de cada paciente e check list para a alta farmacêutica. Para auxiliar o paciente, 

já no ambiente domiciliar, foram elaborados instrumentos educativos: cartilha de transição de 

alta, folders para o autocuidado e polifarmácia, planilha para acompanhamento do uso de 

medicamentos. 

A pesquisa foi desenvolvida na clínica médica do hospital, pois com a implantação de 

uma farmácia satélite nesta clínica e a vivencia diária da equipe de farmacêuticos com a 

realidade dos pacientes houve a percepção que o farmacêutico não está inserido na equipe 

multidisciplinar. 

Nesse cenário em conversas com médicos e enfermeiros da referida clínica foi relatado 

que não há um protocolo para a alta dos pacientes sendo este um período de intensa 

vulnerabilidade, pois, após uma internação hospitalar, pacientes em condições clínicas 

complexas também estão sujeitos a alterações no seu diagnóstico e na sua farmacoterapia usual, 

o que pode tornar difícil o controle terapêutico sem adequada orientação (EIBERGEN et al., 

2018). Neste contexto, tem sido estimulado o desenvolvimento de estratégias que reduzam 

danos resultantes de erros ou práticas inseguras em sistemas de saúde fragmentados (WHO, 

2017). Dentre essas estratégias estão os protocolos clínicos e instrumentos educativos para o 

autocuidado. 

Então, para auxiliar os pacientes nesse momento de transição de cuidado do ambiente 

hospitalar para o autocuidado, foi pensado na elaboração de um protocolo de orientação 

farmacêutica, pois elaboração e execução de protocolos clínicos auxiliam a fazer o diagnóstico 

de doenças, identificar Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM), definir um esquema 

de farmacoterapia, fazer orientações e esclarecer dúvidas do paciente. Estas ações promovem o 

uso racional dos medicamentos e o autocuidado onde, o farmacêutico pode fazer intervenções 

quando necessário para a obtenção de resultados terapêuticos positivos. (PEREIRA e DE 

FREITAS, 2008). 
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5.1 PROTOCOLO DE ORIENTAÇÃO FARMACÊUTICA PARA PACIENTE IDOSO COM 

DM2 EM ALTA HOSPITALAR 

 
Esse protocolo foi elaborado e estruturado segundo orientações dos Protocolos clínicos 

e diretrizes terapêuticas do Ministério da saúde, esses referem que um dos desafios dos Sistemas 

de Saúde universais é qualificar a conduta dos profissionais a partir de evidências científicas 

que contribuam para melhorar a assistência ao paciente. 

Em concordância com a PCA, a apresentação foi feita a equipe de farmacêuticos do 

HCGV e em discussão em grupo, foram feitas algumas alterações referentes ao fluxo do 

protocolo para que não houvesse descontinuidade do serviço. 

A Secretaria de Atenção à Saúde (SAS) entende que a elaboração e divulgação dos 

Protocolos Clínicos e das Diretrizes Terapêuticas (PCDT) cumpre importante papel no apoio 

às equipes que atuam nos diferentes pontos das Redes de Atenção a Saúde. Esta elaboração se 

constitui em um processo dinâmico de complementação e atualização contínua. (PCDT, 2014). 

Os objetivos dos PCDT são: estabelecer critérios de diagnóstico das doenças; definir o 

algoritmo de tratamento com os medicamentos e suas respectivas doses adequadas; indicar 

mecanismos para o monitoramento clínico em relação à efetividade do tratamento e possíveis 

eventos adversos, bem como criar mecanismos para uma prescrição segura e eficaz, em 

conformidade com os aspectos éticos e o uso racional de medicamentos (PCDT, 2014). 

 

 

 
5.1.1 Estrutura e montagem do protocolo 

 
 

5.1.1.1 Metodologia 

 
 

Foram realizadas buscas nas bases de dados Medline/Pubmed, Lilacs, Google 

acadêmico, além disso foram utilizados para a elaboração do presente protocolo pesquisa nos 

PCDT para DM2 N° 565 OUTUBRO/2020 e SBD (Sociedade Brasileira de Diabetes) 2019- 

2020. 
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5.1.1.2 Introdução 

 
 

Com base na literatura foi feita a conceituação clínica com a revisão da definição e 

epidemiologia do Diabetes Mellitus 2, potenciais complicações e morbimortalidade associada. 

 
5.1.1.3 Classificação estatística internacional de doenças e problemas relacionados a saúde 

(CID- 11) 

 
Feita classificação do DM 2, segundo CID-11. 

 
 

5.1.1.4 Diagnóstico 

 
 

Apresentado os critérios de diagnóstico da doença, subdivididos em diagnósticos 

clínicos e laboratorial. 

 
5.1.1.5 Critérios de elegibilidade 

 
 

Apresentado critérios de inclusão e exclusão de acordo com o objetivo do protocolo. 

 
 

5.1.1.6 Tratamento 

 
 

Através de embasamento científico foram discutidas as opções de tratamento para todas 

as fases da doença, incluindo tratamento farmacológico e não farmacológico. 
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5.1.1.7- Fluxograma 
 

 

Figura 1: Fluxograma que demonstra como realizar a orientação farmacêutica na alta hospitalar de pacientes 

idosos com o diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2. Fonte: Autoria própria, 2022. 



31 
 

 

 

 

5.1.1.7.1 Etapas do fluxograma 

 
 

O fluxo do protocolo se inicia com a admissão do paciente idoso com DM 2 na clínica 

médica da FHCGV, a clínica médica possui farmacêutico 24 horas e o hospital possui sistema 

eletrônico de gestão hospitalar, no qual o profissional tem acesso aos prontuários dos pacientes 

e fica ciente da admissão. 

Farmacêutico se encaminha ao leito para primeiro contato com o paciente e faz a coleta 

de dados através do preenchimento do formulário inicial para programação de alta (Apêndice), 

esses dados auxiliarão o profissional a programar a alta segura, pois os hospitais buscam a 

melhoria de seus processos por meio do planejamento adequado da alta do paciente. Planejar a 

alta de um paciente é um processo complexo, que deve iniciar na admissão do paciente no 

hospital (KHANNA et al., 2016). 

Segundo Ramos (2015), o planejamento da alta se tornou uma grande prioridade para 

doentes e familiares, e é um procedimento necessário, principalmente quando a alta pode vir a 

ser um problema ou quando o internamento é prolongado. 
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Figura 2: Formulário inicial para a programação da alta farmacêutica. Fonte: Autoria própria, 2022. 

 
 

 
Profissional farmacêutico acompanha evolução do paciente via prontuário eletrônico. A 

forma adequada de registrar as informações sobre a saúde consiste no uso do Prontuário 

Eletrônico do Paciente, otimizando o tempo de trabalho, o que garante não apenas o controle 

dos fluxos de informação interna, como também disponibiliza um acompanhamento efetivo do 

histórico clínico dos pacientes (MARTINS; SARTOR e SILVA, 2019). 

A equipe de enfermagem comunica o farmacêutico da clínica médica a previsão de alta 

do paciente com 24 horas de antecedência, para que seja feita a programação da alta baseada 

nas informações do protocolo. 

As orientações são feitas e nesse momento o profissional faz o check list (Apêndice) 

para verificar se o paciente está pronto para alta farmacêutica conforme a seguir: 
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Figura 3: Check list para a alta farmacêutica. Fonte: Autoria própria, 2022. 

 

 

As informações do check list são essenciais para uma alta segura, a lista consta com 

questões que devem ser bem esclarecidas para evitar problemas no domicilio e possíveis 

reinternações: 

 Alguma interação medicamentosa? 

Os medicamentos podem contribuir para a manutenção da capacidade funcional, mas 

também podem comprometê-la. Por isso, os medicamentos a serem prescritos para pessoas 

idosas devem ter sua relação risco-benefício bem avaliada (CARVALHO et al., 2012). 

É comum identificar, entre a população idosa, o uso de múltiplos medicamentos, o que 

expõe o paciente aos riscos decorrentes do uso de medicamentos potencialmente inadequados 

e das interações medicamentosas. Interações medicamentosas potencialmente graves, que são 

consideradas eventos adversos evitáveis, podem apresentar desfechos graves e até fatais 

(SANTOS et al., 2019). 
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Pedrós et al. (2016) por exemplo, estimaram que 1 em cada 30 admissões de pacientes 

idosos em setores de urgência hospitalar é relacionada a eventos adversos relacionados ao uso 

de medicamentos, sendo que cerca de metade dessas é suspeita de ter sido ocasionada por 

interações. 

 
 Medicamento inapropriado para idosos? 

Algumas medicações são inapropriadas para a população com mais de 60 anos devido 

aos efeitos adversos inerentes ao seu mecanismo de ação, que oferecem mais riscos que 

benefícios, com desencadeamento de sintomas relacionados à bradicardia, toxidade, quando em 

uso prolongado, ou risco de quedas (PEREIRA, 2019). 

A prescrição de Medicamentos Potencialmente Inapropriados em Idosos (MPIs) é um 

dos principais fatores que influenciam a possibilidade de ocorrência de eventos adversos nos 

idosos. Esses medicamentos introduzem um risco significativo de ocorrência de eventos 

adversos quando comparados com outras alternativas igualmente ou mais efetivas para a mesma 

indicação terapêutica (MOSCA; CORREIA, 2012). Especificamente nos doentes hospitalizados 

a prevalência do uso de MPIs varia entre 16% e 49% (CORSONELLO et al., 2009). 

 
 Medicamento de Alta Vigilância? 

Medicamentos de alta vigilância (MAVs) são aqueles que apresentam risco aumentado 

de provocar danos significativos aos pacientes em decorrência de falha no processo de 

utilização. São também denominados medicamentos de alto risco ou medicamentos 

potencialmente perigosos. Os erros que ocorrem com esses medicamentos não são os mais 

frequentes, porém suas consequências tendem a ser mais graves, podendo ocasionar lesões 

permanentes ou morte (PEREIRA, 2019). 

 
 Glicemia está controlada? 

Segundo Feitosa (2019), do serviço de endocrinologia do Hospital Santa Izabel em 

Salvador embora haja carência de dados definitivos sobre os alvos glicêmicos ótimos devido 

ao pequeno número de ensaios clínicos, considera-se o alvo de 140 mg/dL a 180mg/dL como 

suficiente para melhorar desfechos clínicos em cenários críticos. Alvos mais rigorosos, entre 

110mg/dL a 140mg/dL, podem ser apropriados para pacientes selecionados desde que sejam 

alcançados sem significativo aumento do risco de hipoglicemias e quanto ao impacto do 
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controle glicêmico nos desfechos, há controvérsias. Em pacientes internados em unidades 

abertas, faltam estudos definitivos, entretanto trabalhos revelam benefícios do controle 

glicêmico, como a redução de complicações, reinternações e do tempo de internação em 

unidades abertas e fechadas. 

 
 Paciente sabe como utilizar os medicamentos? 

A OMS estima que aproximadamente 50% de todos pacientes não utilizam a terapia 

medicamentosa corretamente (MEDEIROS et al., 2014). O profissional habilitado deve orientar 

a população idosa sobre o medicamento visando à diminuição de risco e a maior eficácia 

possível. Tornando assim necessário que os profissionais das equipes de saúde busquem 

aprofundamento científico sobre a automedicação por idosos e orientações conscientes. Além 

disso, os profissionais devem ter conhecimentos sobre as maneiras de se orientar um idoso e 

saber a importância de passar as devidas informações necessárias com vocabulário adequado 

ao público alvo (VALENÇA, 2010). 

 
 Paciente ciente da importância do uso domiciliar dos medicamentos? 

Em estudo realizado na Universidade Federal de Fronteira do Sul no campus de chapecó 

quando perguntado ao idoso se faziam o uso correto de medicações, 68,8 % ressaltaram 

seguirem à risca a receita médica prescrita, já 31,2% não observam direito o que foi receitado 

pelo seu médico ao fazer o uso de seus medicamentos, 37,5% fazem uso de alguma medicação 

de forma errada, ou seja, usam-na quando acham necessário, quando se sentem mal, devido ao 

alto custo e ao esquecimento do horário. É um dado preocupante, pois constatou-se que um 

grande percentual de idosos ingerem incorretamente suas drogas, devido a isso, podem não 

obter bons resultados em seu tratamento e desencadear até mesmo outras doenças ou efeitos 

adversos (ARAÚJO, 2019). 

No mesmo estudo quando perguntado se o paciente sabe onde adquirir os medicamentos 

para uso domiciliar, obteve-se como respostas que 50% comprava em farmácia particular, 

43,7% adquiria em farmácia particular uma parte da medicação e alguns remédios conseguiam 

em Unidade Básica de Saúde (UBS), e apenas 6,3% disseram usar remédios somente recebidos 

na UBS. O motivo alegado para a compra de medicação deve-se a falta frequente de alguns 

remédios na rede pública, obrigando assim os mesmos a procurar a rede privada para completar 

a quantidade de medicamentos a fim de dar prosseguimento a sua terapêutica, prescrita pelo 

médico (ARAÚJO, 2019). 
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 Se as informações checadas não asseguram para a alta, contatar o enfermeiro ou médico 

para ajustar. 

 Se as informações asseguram a alta, o fluxo segue, com a assinatura do 

paciente/cuidador afirmando que recebeu as orientações. 

 Paciente e farmacêutico assinam confirmando que as orientações foram prestadas. 

 Entrega dos materiais educativos para auxiliar no autocuidado dos pacientes: cartilha 

de transição de alta hospitalar, folders informativos de alta hospitalar e polifarmácia e ficha 

de acompanhamento de medicamento. 

A elaboração da cartilha de transição de alta para a pessoa idosa com DM 2 se deu por 

meio da busca por referências bibliográficas que evidenciassem cientificamente a necessidade 

e o impacto do conteúdo de cada tema. Nesse processo, priorizou-se uma linguagem clara e de 

fácil compreensão e entendimento ao paciente, para que não houvesse, posteriormente, 

problemas de interpretação dos instrumentos. As figuras também foram escolhidas 

criteriosamente para ilustrar de forma didática, a mensagem a ser transmitida. 
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Figura 4: Cartilha para a pessoa idosa com diabetes mellitus tipo 2. Fonte: Autoria própria, 2022. 
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Instruções para o autocuidado foram elaboradas folders e planilha para controle de 

medicamentos , com objetivo de auxiliar os pacientes no autocuidado. 

O autocuidado é entendido como um conjunto de ações que o indivíduo realiza por si 

mesmo para manter e/ou recuperar a qualidade de vida. É a realização de práticas que 

possibilitam perspectivas promissoras para a melhoria da saúde e bem estar. Com 

implementação de iniciativas para evitar problemas de saúde e buscar um estilo de vida mais 

saudável (LIMA et al., 2017). 

O controle de doenças crônicas como o DM 2 está está diretamente relacionado ao 

autocuidado, além de impactar significativamente na terapêutica e condições clínicas de pessoas 

que vivem com diabetes. Logo é necessário intervir por meio de educação em saúde com 

materiais educativos e acessíveis ao público alvo que possam ser usados no dia a dia e servir de 

consulta para orientar seus cuidadores (COSTA e GOMES, 2020). 

Dessa forma, é preciso destacar que materiais educativos podem promover o 

autocuidado de pacientes no contexto das DCNT. E a partir da realidade, nota-se, que a cartilha 

surge como uma tecnologia educativa atual desenvolvida no cenário das campanhas 

governamentais, a fim de permitir a aquisição de informação de pessoas em diferentes contextos 

socioculturais e níveis de escolarização. Acredita-se que a cartilha, utilizando de metodologias 

diversas possibilita que o leitor com pouca escolaridade ou dificuldade no hábito de leitura, seja 

capaz de compreender o que é disseminado no material (MARTINS et al., 2019). 

Diante disso, nota-se que a diabetes, exige uma assistência contínua e permanente, o que 

ultrapassa o monitoramento clínico, requerendo a adesão, pelo paciente, de modificações no 

estilo de vida. No cuidado em diabetes, a educação em saúde, torna-se uma tecnologia leve que 

proporciona conhecimento, habilidade e capacidade indissociável para realizar seu autocuidado 

e o de familiares (CORREA; BRANCO, 2019). 

A maioria dos pacientes idosos com DM 2 fazem uso de polifarmácia, estes, precisam 

de orientações e auxílio de instrumentos norteadores. Assim, ao escolher a educação em saúde 

como princípio para coordenar o cuidado do paciente com DM, o seu desenvolvimento deve 

responder as deficiências do indivíduo (BAPTISTA et al., 2019). 

Os instrumentos para auxiliar o paciente no autocuidado, estão nas figuras 5, 6 e 7. 
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Figura 5: Folder informativo para pacientes que fazem uso de polifarmácia. Fonte: Autoria própria, 2022. 

 
 

 

 
Figura 6: Tabela de registro para controlar os medicamentos utilizados. Fonte: Autoria própria, 2022. 
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Figura 7: Folder informativo para cuidados com medicamentos no domicílio. Fonte: Autoria própria, 2022. 

 

 

 
A exposição a múltiplos fármacos, o uso de mais medicamentos do que está 

clinicamente indicado ou o consumo de quatro ou mais medicamentos é reconhecido como 

polifarmácia. Trata-se de uma situação de etiologia multifatorial, maior em indivíduos com 

doenças crônicas e manifestações clínicas decorrentes do envelhecimento (SALES; SALES; 

CASOTTI, 2017). 

A polifarmácia está associada ao aumento do risco e da gravidade das Reações Adversas 

a Medicamentos (RAMs), a precipitação de IM, a vulnerabilidade de toxicidade cumulativa, 

erros de medicação, redução da adesão ao tratamento e elevação da morbimortalidade. Assim, 

essa prática relaciona-se diretamente aos custos assistenciais, que incluem medicamentos e as 

repercussões advindas desse uso. Neste cenário, são incorporados os custos de consulta a 

especialistas, atendimento de emergência e de internação hospitalar (SECOLI, 2010). 
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 Farmacêutico registra em prontuário as orientações. 

 
O prontuário é um espaço de centralização das informações, da progressão do paciente, 

e assim deve-se empregar a real importância das informações ali registradas, recebendo a 

atenção destes profissionais, transgredindo o simples registro (SILVA et al., 2019). 

Os resultados desta contribuem para o cuidado farmacêutico, sendo este um ponto chave 

no processo de assistência farmacêutica e apresenta-se como um medidor de informações para 

estratégias de saúde, por meio do contato entre o profissional farmacêutico e o paciente. É 

possível reeducá-lo sobre o uso correto dos medicamentos, obter resultados mensuráveis e 

definidos e promover uma melhora no bem-estar (CORADI, 2012). 
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6 DISCUSSÃO 

 
 

Observando a dinâmica crescente da população idosa, bem como o perfil de necessidade 

e de utilização de medicamentos por esse faixa etária, fica nítida a grande importância de um 

serviço de cuidado individualizado, que deve estar de acordo as necessidades 

farmacoterapêuticas do paciente, não estando relacionado somente à terapia medicamentosa, 

mas também cuidados não farmacológicos e decisões individuais do paciente (BARROS; 

SILVA; LEITE, 2020). 

Nesse sentido, com o aumento da expectativa de vida, ocorre proporcionalmente um 

aumento no aparecimento de patologias das mais variadas origens que, se não forem 

devidamente tratadas, podem trazer prejuízos à saúde do idoso. Na prática, isso gera, muitas 

vezes, um aumento significativo na demanda e no consumo de medicamentos para essa a faixa 

etária, que em muitos casos ocorre de maneira inadequada e sem a devida orientação, 

reforçando ainda mais a importância de medidas de cuidado farmacêutico para esse contexto 

(MORTAZAVI et al., 2016). 

Dentre as patologias que vem aumento proporcionalmente a expectativa de vida está o 

diabetes Melllitus 2, uma das doenças crônicas não transmissíveis mais frequentes no mundo 

sendo a quarta principal causa de morte (DUNCAN et al., 2017). 

Nesse seguimento, destaca-se a transição de cuidados da pessoa idosa com Diabetes 

Mellitus 2 definida como um conjunto de ações que visa assegurar a continuidade da assistência 

entre transferências de diferentes níveis de cuidado. Nessa situação, pode haver mudança no 

estado funcional ou de saúde da pessoa acometida, necessitando de preparo para a nova situação 

(MENEZES et al., 2019). 

Nesse contexto a elaboração do protocolo de orientação farmacêutica a pessoa idosa 

com DM2 se faz de extrema relevância em um cenário onde a alta desses pacientes não é 

programada, pois durante a alta do paciente a orientação farmacêutica tem como objetivo 

fornecer informações sobre as técnicas de utilização de medicamentos, mudanças feitas durante 

a internação, o valor da adesão ao tratamento e seu entendimento (MARQUES; ROMANO- 

LIEBER, 2014). 

Nesse sentido buscou-se nesta pesquisa fundamentos na literatura para buscar 

informações de educação em saúde que são essenciais para que o paciente idoso com DM 2 

tenha uma alta segura e eficaz, sabendo como proceder no âmbito domiciliar e evitando 

possíveis complicações e retorno ao ambiente hospitalar. 
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A assistência farmacêutica prestada aos pacientes com Diabetes Mellitus é essencial 

devido ao fato de que esta doença atinge a maioria da população no Brasil e no mundo, sendo 

essas pessoas vulneráveis a Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs) devido à falta de 

orientações relacionadas ao uso consciente e racional dos medicamentos, que devem ser 

tomados regularmente, e a maioria dessas pessoas não tem conhecimento adequado das 

complicações (SILVA e SOUZA, 2017; BRENTEGANI e ZAMPIERON, 2017). 

O papel do farmacêutico no acompanhamento do paciente é de grande importância para 

incentivar o tratamento, vale ressaltar que as informações contidas nasinstruções são muitas 

vezes mal interpretadas. A presença do farmacêutico e as orientações e explicações têm um 

impacto positivo no tratamento (DUARTE et al., 2022). 

Já na alta hospitalar a atuação do profissional farmacêutico junto ao paciente diminui as 

diferenças entre regimes terapêuticos pré e pós-hospitalização, melhora a adesão à terapia, 

reduz o surgimento de eventos adversos relacionados a medicamentos e diminui a necessidade 

de novas internações (SCHNIPPER, 2006). 

Optou-se pela elaboração de um protocolo pois a criação de protocolos que estabeleçam 

linha de cuidado de atenção em saúde é importante para aumentar a eficiência no cuidado às 

DCNTs e suas complicações. O protocolo, como descrito aqui, padroniza e normatiza uma linha 

de cuidado pensada para garantir a integralidade do cuidado ao idoso com DM2, no período de 

internação, alta hospitalar e retorno ao domicílio (THIEME et al., 2014). 

Além disso, a elaboração e execução de protocolos clínicos, auxiliam a fazer o 

diagnóstico de doenças, identificar Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM), definir 

um esquema de farmacoterapia, fazer orientações e esclarecer dúvidas do paciente. Estas ações 

promovem o uso racional dos medicamentos e o autocuidado, onde o farmacêutico pode fazer 

intervenções quando necessário, para a obtenção de resultadosterapêuticos positivos (PEREIRA 

e DE FREITAS, 2008). 

O protocolo aqui elaborado contribui para que o profissional farmacêutico oriente o 

paciente para ter uma alta segura, pois, o processo de alta hospitalar é amplo e complexo. 

Idealmente, o planejamento da alta deve iniciar a partir do momento da internação para garantir 

que o paciente deixe o hospital no momento apropriado e com a organização adequada das 

necessidades pós-alta. Autores consideram componentes essenciais para os cuidados de 

transição, que, se forem seguidos, evitam resultados ruins, o envolvimento do paciente e da 

família, a comunicação, a colaboração entre os membros da equipe, a educação adequada ao 

paciente e à família e a continuidade do atendimento nos serviços de saúde (GHENO e WHEIS, 

2021). 
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Um estudo desenvolvido por Costa e colaboradores (2014), em um Hospital público, 

inserido no sistema de saúde de Belo Horizonte, Minas Gerais, foi realizado por farmacêuticos 

residentes com a proposta de analisar resultados alcançados com a implantação do Serviço de 

Orientação Farmacêutica na Alta Hospitalar (SOFAH). O estudo foi realizado com pacientes 

que tinham em média 73 anos e os resultados demonstraram que, 41,8% necessitavam de auxílio 

para administração de medicamentos no período pré-internação. Já no momento da orientação 

de alta, identificou-se que 50% dos pacientes necessitariam de auxílio para uso de 

medicamentos após a internação. O número médio de medicamentos utilizados por paciente 

no período pré internação foi 4, e 6 no pós alta. Ressalta-se que 58% dos pacientes saíram do 

hospital com prescrição de um número maior de medicamentos quando comparado ao momento 

pré-internação. A média de idade dos pacientes demonstra que os idosos formaram o grupo 

etário que mais demandou as atividades do SOFAH, resultado esperado considerando a 

complexidade da farmacoterapia e a maior utilização de serviços de saúde. Por outro lado, 

demonstra a relevância do serviço, pois o risco de problemas na transição do cuidado de idosos 

é descrito na literatura e foi minimizado com a orientação na alta. Estudo que analisou o impacto 

que a internação causa na farmacoterapia e funcionalidade dos pacientes idosos identificou que 

cerca de metade deles, ao receber alta hospitalar, necessitavam de ajuda de terceiros para a 

administração dos medicamentos em âmbito domiciliar. Além disso, o aumento do número de 

medicamentos e a complexidade do esquema terapêutico dificultam a compreensão e 

consequente adesão à farmacoterapia. Neste estudo concluiu-se que o serviço de orientação 

farmacêutica na alta remete maior segurança para o paciente, tanto em relação ao manejo da 

farmacoterapia, quanto ao acesso às informações pelos profissionais dos demais níveis de 

atenção sobre o uso de medicamentos na internação. Esse serviço é visto como uma interessante 

ferramenta para o fortalecimento do referenciamento do paciente na rede de atenção à saúde. 

Guimarães e colaboradores (2012), detectou em seu estudo uma relevante quantidade 

de prescrições com presença de fármacos considerados potencialmente inadequados para os 

idosos. A utilização de medicamentos inadequados indica o desconhecimento dos médicos em 

relação à prescrição de medicamentos impróprios para essa população, o que pode trazer sérias 

consequências clínicas, além de onerar economicamente o sistema de saúde. Neves e 

colaboradores (2013), observou que 21,6% dos pacientes em situação de polifarmácia faziam 

uso de ao menos um medicamento considerado inseguro para idosos. 

Em 2016, foi desenvolvido estudo em um Hospital universitário de Fortaleza – CE , 

farmacêuticos e residentes de farmácia analisaram a importância da orientação na alta realizada 
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pelo farmacêutico para pacientes submetidos aos transplantes renais e hepáticos, no estudo 

foram quantificados problemas relacionados a medicamentos (PRM) e intervenções 

farmacêuticas (IF) realizadas, no total de 73 pacientes orientados 59 apresentavam problemas 

relacionados a medicamentos , foram feitas intervenções farmacêuticas concluindo que a alta 

hospitalar de pacientes pós-transplante é o momento em que o farmacêutico clínico, em 

conjunto com a equipe multiprofissional, pode orientar os pacientes sobre o tratamento 

medicamentoso instituído, e resolver e/ou prevenir os resultados negativos associados à 

farmacoterapia.(LIMA et al., 2016). 

Oliveira e colaboradores (2022), mostraram a experiência da implantação do cuidado 

farmacêutico em uma unidade hospitalar de geriatria e proposta de um protocolo instrutivo da 

prática por meio de um estudo descritivo, com relato de experiência, realizado na enfermaria 

da geriatria do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto na 

Universidade de São Paulo (HCFMRP-USP), entre agosto de 2019 e janeiro de 2020 este estudo 

descreveu uma experiência exitosa de vida real relacionada à inserção do cuidado farmacêutico 

ao serviço da equipe de saúde e a implantação do mesmo em uma enfermaria de assistência 

geriátrica. 

Nos estudos citados foram utilizados instrumentos educacionais para a alta 

farmacêutica. Acredita-se, que a educação em saúde seja uma ferramenta indispensável para a 

adesão de hábitos saudáveis e que em conjunto ao tratamento medicamentoso possa surtir 

efeitos positivos na vida dos pacientes, cuidadores e familiares (COSTA e GOMES, 2020). 

No protocolo deste estudo foram elaborados instrumentos para auxiliar o farmacêutico 

na alta e o paciente no autocuidado. A educação sobre regime medicamentoso é considerada 

uma prática segura na assistência a pacientes em processo de alta hospitalar. Estudos indicam 

que parcerias interdisciplinares e a participação ativa do paciente; o estabelecimento de plano 

de orientação educacional individualizado; a implementação de cuidado domiciliar por meio de 

materiais informativos sobre medicamentos durante a hospitalização e em domicílio; o 

incentivo ao autocuidado para melhoraria da adesão medicamentosa; assegurar o entendimento 

das instruções de alta repassadas ao paciente, familiar e/ou cuidador por escrito; e, estabelecer 

um sistema de seguimento pós-alta, são aspectos fundamentais para a efetividade do processo 

educativo para a alta (TEIXEIRA et al., 2012). 

Reforça-se que cartilha educativa, no formato impresso, pode ser dedicada a população 

com abordagens de doenças, orientações preventivas, modalidades de tratamento e autocuidado 

(TORRES et al., 2009), que podem ser apresentadas por meio da exposição de conceitos e 

mensagens, perguntas e respostas ou mesmo de forma informativa. Dessa forma, o processo de 
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aprendizado permite o paciente e os indivíduos ao seu redor uma leitura posterior, como forma 

de estimular as informações verbalizadas, servindo como norte de dúvidas em suas residências 

e auxiliando na tomada de decisões do cotidiano (SANTOS et al., 2020). 

Contudo, ressalta-se que, em ampla busca na literatura nacional e internacional, muito 

se encontra sobre a orientação farmacêutica a pessoa idosa com DM2 na APS (Atenção primária 

em saúde), porém pouco se fala da orientação desse pacientes no âmbito hospitalar e na 

transição do cuidado. Nessa perspectiva, este estudo também surge da necessidade de preencher 

essa lacuna de conhecimento. 

Ressalta-se ainda que este é um trabalho de grande importância, pois na clínica em que 

se faz a proposta de implantação ainda não foi implantado protocolo de orientação no momento 

da transição do cuidado, Segundo Melo e colaboradores (2019), é comum a utilização desses 

formulários no acompanhamento de doenças crônicas, principalmente no cuidado ao Diabetes 

Mellitus (DM), tendo em vista que esta é uma das doenças crônicas mais comuns no mundo, 

portanto esses pacientes foram escolhidos para fazer parte deste protocolo, pois o número de 

pacientes com Diabetes tipo 2 e suas complicações tem aumentado significativamente. 

A FHCGV é referência  em doenças crônicas como cardiologia e nefrologia e as 

complicações do DM2 podem levar a insuficiência renal e problemas cardíacos, sendo esse 

mais um fator positivo para a implantação deste protocolo. 

A clínica médica conta com uma farmácia satélite e farmacêutico 24 horas, portanto a 

implantação já conta com um profissional qualificado, que teria grande colaboração no sentido 

de proporcionar uma alta segura. 

Ajuíza-se que o momento da hospitalização é oportuno para reforçar as condutas de 

prevenção das complicações agudas e crônicas, uma vez que o paciente se encontra 

sensibilizado com a internação, estando em um momento de grande proximidade com a equipe 

multiprofissional em saúde. A literatura científica é escassa em estudos com enfoque na 

educação do paciente para o autocuidado durante a hospitalização, como também acerca da 

adesão após as intervenções educativas realizadas, o que também desencadeou a realização 

dessa pesquisa (FRANÇA et al., 2020). 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 
Por meio deste estudo, foi constatado que o protocolo de orientação farmacêutica assim 

como os instrumentos que auxiliarão no ambiente domiciliar são de extrema relevância para a 

adesão às atividades de autocuidado em pessoas com diabetes mellitus 2, possibilitando ainda 

o fortalecimento da linha de cuidados em doenças crônicas e reforçando a importância do 

direcionamento assertivo das ações educativas pelos profissionais farmacêuticos, visando 

alcançar uma adesão favorável ao autocuidado e, assim, contribuir na prevenção de 

complicações e em melhorias da adesão ao tratamento e consequentemente na qualidade de vida 

das pessoas com DM2. 
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