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RESUMO
Objetivos: Descrever as etapas, as estratégias adotadas e as experiências acumuladas 
durante a implantação do cuidado farmacêutico em uma enfermaria de geriatria. Méto-
do: Foi proposto um estudo de métodos mistos, descritivo, executado  em três 
etapas planejadas para a implantação do cuidado farmacêutico (reconciliação de 
medicamen-tos, revisão da farmacoterapia e acompanhamento farmacoterapêutico) 
em uma enfer-maria geriátrica do Hospital da Universidade de São Paulo. Na 1ª 
etapa, realizou-se uma revisão de escopo utilizando as bases EMBASE, Web of 
Science e PubMed. A 2ª etapa consistiu na elaboração do diagnóstico situacional da 
enfermaria e adequação dos procedimentos. A 3ª etapa compreendeu um método de 
intervenção visando identificar e resolver problemas relacionados à farmacoterapia 
(PRF). Resultados: Na 1ª etapa, após a triagem de 3.640 artigos sobre intervenções 
farmacêuticas em geriatria, 35 foram incluídos na revisão. As intervenções 
frequentemente usaram os critérios STOPP/START e os critérios de Beers. As principais 
barreiras foram a falta de treinamento específico e restrições à continuidade do serviço. 
Esta etapa forneceu embasamento científico para o desenvolvimento do projeto. Na 2ª 
etapa, o diagnóstico situacional abordou a estrutura da enfermaria e o perfil 
epidemiológico. Os serviços farmacêuticos foram validados por uma equipe 
multiprofissional e bem aceitos. Na 3ª etapa, 88% dos pacientes apresenta-ram pelo 
menos um PRF, com média de 1,4 PRF por paciente. A taxa de aceitação das 
recomendações farmacêuticas foi de 85%. Conclusão: O método planejado mostrou-
se promissor na implantação do cuidado farmacêutico, com a criação de materiais 
informativos e estratégias baseadas em evidências. Considerando o contexto de enfer-
marias de geriatria, destaca-se como uma inovação em um país da América Latina e 
pode servir como modelo para iniciativas semelhantes.

Palavras-chave: Idosos; Geriatria; Cuidado Centrado na Pessoa; Segurança do 
Paciente; Assistência Farmacêutica; Cuidado Farmacêutico
ABSTRACT
Objectives: To describe the steps, strategies adopted, and experiences accumulated 
during the implementation of pharmaceutical care in a geriatric ward. Method: A des-
criptive mixed-methods study was proposed, carried out in three planned stages for the 
implementation of pharmaceutical care (medication reconciliation, medication 
review, and pharmacotherapeutic follow-up) in a geriatric ward at the University of 
São Paulo Hospital. In the first stage, a scoping review was conducted using the 
EMBASE, Web of Science, and PubMed databases. The second stage consisted of 
developing a situational diagnosis of the ward and adjusting procedures. The third 
stage comprised an inter-vention method aimed at identifying and resolving drug-
related problems (DRPs) and analyzing associated clinical outcomes. Results: In the 
first stage, after screening 3,640 articles on pharmaceutical interventions in geriatrics, 
35 were included in the review. The interventions frequently used the STOPP/START 
criteria and the Beers criteria. The main barriers were the lack of specific training and 
restrictions on service continuity. This stage provided scientific support for project 
development. In the second stage, the situa-tional diagnosis addressed the ward’s 
structure and epidemiological profile. Pharmaceu-tical services were validated by a 
multidisciplinary team and well accepted. In the third stage, 88% of patients had at 
least one DRP, with an average of 1.4 DRPs per patient. The acceptance rate of 
pharmaceutical recommendations was 85%. Conclusion: The planned method was 
effective in implementing pharmaceutical care, with the creation of informative 
materials and evidence-based strategies. Considering the context of geriatric wards, 
this initiative stands out as an innovation in a Latin American country and can serve 
as a model for similar initiatives.

Keywords: Aged; Geriatrics; Person-Centered Care; Patient safety; Pharmaceutical 
Ser-vices; Pharmaceutical care
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Introdução

O envelhecimento populacional é um fenômeno 
global, e projeta-se que, até 2030, uma em cada seis 
pessoas terá 60 anos ou mais. Esse crescimento po-
pulacional implica em um aumento da demanda por 
cuidados de saúde adequados e personalizados, so-
bretudo em razão das condições de saúde complexas 
e da multimorbidade que frequentemente acometem 
essa faixa etária.1,2 

Como consequência, o uso de medicamentos tor-
na-se intensivo, resultando muitas vezes, em poli-
farmácia, definida pelo uso concomitante de cinco 
ou mais medicamentos3, o que pode acarretar riscos 
adicionais, especialmente em casos nos quais medi-
camentos desnecessários continuam a fazer parte da 
farmacoterapia do indivíduo.4 A polifarmácia e os 
problemas associados ao uso inadequado de medica-
mentos, representam um desafio significativo para a 
segurança do paciente e são amplamente reconheci-
dos por campanhas de segurança em saúde.2

Nesse contexto, o cuidado farmacêutico5 tem sido 
amplamente estudado e aplicado como uma estraté-
gia efetiva para otimizar o uso de medicamentos e 
minimizar riscos em populações geriátricas.6 O pa-
pel do farmacêutico é de extrema relevância, pois ele 
participa ativamente no gerenciamento da farma-
coterapia, colaborando com outros profissionais da 
saúde, cuidadores e pacientes.7 Esse envolvimento 
promove intervenções direcionadas para assegurar 
que os pacientes recebam medicamentos adequados, 
em doses corretas e para indicações apropriadas, ma-
ximizando os benefícios terapêuticos e os desfechos 
clínicos desejáveis.5,7 A atuação do farmacêutico 
vai além da resolução de problemas relacionados à 
farmacoterapia (PRF), incluindo o monitoramento 
contínuo dos resultados clínicos dos pacientes, o que 
contribui para a criação de evidências robustas sobre 
a efetividade dessas práticas no âmbito dos sistemas 
de saúde.8,9

A implementação do cuidado farmacêutico em 
unidades hospitalares de geriatria, representa uma 
abordagem centrada na pessoa e de caráter holístico, 
essencial para atender as necessidades individuais 
dos pacientes idosos e para fortalecer a integração 
entre os diferentes profissionais envolvidos no cui-
dado.10,11 Assim, é fundamental avaliar as etapas e 

experiências adquiridas durante esse processo de 
implementação, a fim de identificar barreiras, faci-
litadores e estratégias eficazes que possam orientar 
a consolidação do cuidado farmacêutico na geriatria. 

Objetivos
     Portanto, este trabalho visa descrever as etapas, 
as estratégias adotadas e as experiências acumuladas 
durante a implantação do cuidado farmacêutico em 
uma enfermaria de geriatria. Além disso, pretende-
se contribuir para o fortalecimento dessa prática e 
promover seu reconhecimento como um componen-
te na assistência à saúde do idoso.

Método

Tipo de Estudo

Este é um estudo de métodos mistos, descritivo e 
realizado com o objetivo de desenvolver um manual 
para a implantação do cuidado farmacêutico em en-
fermarias geriátricas, organizado em etapas especí-
ficas. Este projeto integrou uma tese de doutorado 
da Faculdade de Ciências Farmacêuticas de Ribeirão 
Preto da Universidade de São Paulo (FCFRP-USP). 

As atividades foram conduzidas entre janeiro de 
2019 e dezembro de 2022, na enfermaria de geriatria 
do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medici-
na de Ribeirão Preto (HCFMRP), Universidade de 
São Paulo (USP). O estudo foi aprovado pelos Co-
mitês de Ética em Pesquisa (CEP) da FCFRP-USP 
e do HCFMRP-USP (CAAE: 99298718.1.0000.5403 
e 99298718.1.3001.5440, respectivamente). O projeto 
foi registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clí-
nicos (ReBEC; Nº do registro: RBR-34f2px4).

Etapas do Processo de Implantação do Cuidado 
Farmacêutico na Enfermaria de Geriatria

Etapa 1: Revisão de Literatura

A primeira etapa consistiu em uma revisão de 
escopo com o objetivo de mapear as experiências e 
estratégias previamente publicadas sobre o cuidado 
farmacêutico em enfermarias geriátricas. 

A busca foi realizada nas bases de dados EMBA-
SE, Web of Science e PubMed, utilizando-se des-
critores relacionados a “Ward” AND “Geriatrics” 
AND “Pharmaceutical care”.  A estratégia de busca 
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completa está disponibilizada no Material Suple-
mentar 1.

A metodologia seguiu as diretrizes do Joanna 
Briggs Institute (JBI)12 e o checklist Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews and Meta-A-
nalyses extension for scoping reviews (PRISMA-S-
cR)13, garantindo um processo rigoroso de triagem e 
análise dos dados. 

Foram incluídos artigos publicados até dezembro 
de 2022. O processo de triagem, avaliação de elegi-
bilidade, extração e análise dos estudos foi condu-
zido de forma independente por pesquisadores em 
duplas.

Etapa 2: Diagnóstico Situacional e 
Adequação dos Procedimentos

Nesta etapa, foi realizado um diagnóstico situa-
cional com o objetivo de compreender a estrutura 
física e funcional da enfermaria de geriatria e o per-
fil epidemiológico dos pacientes internados. Este 
diagnóstico fundamentou a adaptação do protocolo 
de atendimento, considerando as necessidades espe-
cíficas do ambiente de estudo e da população-alvo.

Além disso, com base nos dados obtidos na revi-
são de escopo (Etapa 1), foram definidos as práticas 
e as ferramentas a serem implementadas para o cui-
dado farmacêutico. 

Etapa 3: Implementação do Serviço e 
Mensuração de Desfechos

A terceira etapa envolveu o monitoramento da 
intervenção. O objetivo principal foi identificar e re-
solver PRFs7, abrangendo os problemas de necessi-
dade/indicação, adesão, segurança e efetividade dos 
tratamentos. 

A cada PRF identificado, foi proposta uma re-
comendação farmacêutica específica, discutida e, 
sempre que aprovada, implementada pela equipe 
multiprofissional da enfermaria geriátrica. Adicio-
nalmente, considerando os preceitos do cuidado 
centrado na pessoa, os pacientes e cuidadores foram 
informados e concordaram com as intervenções em 
saúde. A taxa de aceitação das recomendações foi 
calculada com base na adesão às intervenções suge-
ridas. As intervenções foram validadas apenas após a 

confirmação de sua implementação e o acompanha-
mento farmacoterapêutico foi conduzido para ava-
liar o progresso dos pacientes.

Foram incluídos no estudo pacientes com 60 
anos ou mais, que consentiram em participar, esti-
veram internados na enfermaria da geriatria por um 
período mínimo de 48 horas e foram inseridos nas 
práticas do cuidado farmacêutico. 

Análises dos dados

A análise descritiva das variáveis mensuradas no 
estudo foi obtida, apresentando a frequência abso-
luta e relativa para variáveis categóricas, e a média 
acompanhada do desvio-padrão para variáveis con-
tínuas.

Resultados

Etapa 1: Revisão de Escopo

A exploração das bases de dados bibliográficas 
resultou em um total de 3.640 referências, das quais 
35 estudos foram considerados adequados para in-
clusão nesta revisão (Figura 1). Não foram encon-
trados, levando em consideração a nossa estratégia 
de busca e suas limitações, estudos realizados na 
América Latina, sendo a grande maioria conduzi-
dos na Bélgica. As características detalhadas dos es-
tudos incluídos foram disponibilizadas no Material 
Suplementar 1.

Nos trabalhos analisados, as intervenções farma-
cêuticas predominantemente realizadas incluíram: 
(I) revisão da farmacoterapia14,15; (II) reconciliação
de medicamentos16,17; (III) orientação farmacêuti-
ca16; e (IV) detecção de eventos adversos a medica-
mentos18; e (V) integração em visitas multidiscipli-
nares nas enfermarias.19

As ferramentas de avaliação utilizadas foram 
destacadas, entre as quais se encontram os critérios 
STOPP (Screening Tool of Older Persons’ Prescrip-
tions) e START (Screening Tool to Alert to Right 
Treatment)18. O STOPP serve como uma ferramenta 
de triagem para identificar medicamentos potencial-
mente inapropriados (MPI) em populações idosas, 
enquanto o START auxilia na detecção de omissões 
nas prescrições.20 
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A utilização dos critérios de Beers também foi res-
saltada.15 Esta ferramenta também contribui para a 
identificação de MPIs e a avaliação de interações me-
dicamentosas, medicamentos com fortes proprieda-
des anticolinérgicas e ajustes nas terapias em relação 
à função renal.21 Outro instrumento que se destacou 
nos estudos foi o Medication Appropriateness Index 
(MAI),22 que foi aplicado para verificar a adequação 
das prescrições feitas por profissionais de saúde e para 
analisar as práticas de automedicação dos pacientes.

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção e inclusão dos estudos.

Dentre as principais barreiras identificadas nos 
estudos revisados, destacou-se o tempo necessário 
para a implementação das ações planejadas, o qual 
foi exacerbado pela escassez de profissionais far-
macêuticos disponíveis.23 A falta de apoio da gestão 
hospitalar frequentemente resultou na realocação 
dos farmacêuticos, comprometendo o tempo dedica-
do à prática assistencial e clínica.19 

A continuidade do serviço também se mostrou 
um desafio significativo, uma vez que o acompanha-
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mento dos resultados pós-intervenção tornava-se 
inviável devido à ausência de pessoal capacitado. A 
falta de continuidade nas transições de cuidado, di-
ficultou a comunicação com profissionais de outras 
áreas, como os da atenção primária à saúde.24

Outro obstáculo foi a desconsideração das reco-
mendações dos farmacêuticos pelos médicos, com 
um estudo25 indicando que 61% das intervenções 
propostas não foram implementadas, pois passa-
ram despercebidas pela equipe. No entanto, outro 
estudo26 revelou que 84% dos médicos atuantes 
em enfermarias geriátricas relataram melhorias na 
qualidade do serviço resultantes das intervenções 
farmacêuticas.

Uma estratégia proposta para garantir a efetivi-
dade da implantação do cuidado farmacêutico con-
sistiu em, nos estágios iniciais, disseminar o projeto 
entre a equipe já estabelecida na enfermaria.27 Essa 
abordagem visou otimizar a comunicação, informar 
à equipe sobre os novos procedimentos a serem rea-
lizados e possibilitar que todos contribuíssem com 
sugestões em relação às práticas a serem implanta-
das. Além disso, a realização de um período piloto 
inicial, que incluísse treinamentos e capacitações 
sobre as ferramentas a serem utilizadas, bem como o 
desenvolvimento das habilidades dos farmacêuticos, 
demonstrou ser uma estratégia promissora para o su-
cesso da implementação.27

Etapa 2: Diagnóstico Situacional e 
Adequação dos Procedimentos

O diagnóstico situacional realizado permitiu 
compreender a estrutura da enfermaria e o perfil 
epidemiológico da população atendida. 

A enfermaria contava com 16 leitos destinados a 
indivíduos com idade ≥ 60 anos, com enfermidades 
frequentemente relacionadas às mudanças fisiológi-
cas do envelhecimento. Durante o período da pan-
demia de COVID-19, entre 2020 e agosto de 2022, a 
estrutura do setor foi reorganizada para atender à de-
manda crescente de pacientes acometidos pelo vírus 
SARS-CoV-2, e leitos destinados à geriatria foram 
realocados temporariamente. Essa reestruturação 
impactou a continuidade e o tamanho da amostra 
do estudo, influenciando diretamente a execução do 
processo de implantação do cuidado farmacêutico.

A equipe multidisciplinar da enfermaria era 
composta por médicos assistentes e residentes, 
enfermeiros, nutricionistas, psicólogos, fisiote-
rapeutas e terapeutas ocupacionais, com acesso a 
computadores, prontuário eletrônico e uma rede 
de consulta a bases de dados e informações de saú-
de baseadas em evidências. O ambiente oferecia, 
portanto, suporte estrutural adequado para a rea-
lização de um programa de cuidado farmacêutico 
integrado.

Com base nas experiências positivas identifica-
das na revisão de escopo, a primeira etapa do pro-
cesso de implantação incluiu um período piloto de 
seis meses, conduzido pelo farmacêutico respon-
sável, com foco no treinamento e na capacitação 
da equipe. Durante esse período, o farmacêutico, 
juntamente com os demais integrantes do projeto, 
estabeleceu contato com a equipe diretora da en-
fermaria, incluindo os médicos responsáveis pela 
divisão de clínica médica geral e geriatria do hos-
pital, bem como o médico plantonista do setor. O 
projeto foi detalhadamente apresentado, com a dis-
ponibilização de materiais de suporte, como pan-
fletos, para facilitar a compreensão e disseminação 
das informações, além da abertura de espaço para 
sugestões de aprimoramento. Após a aprovação, o 
projeto e suas etapas foram apresentados em reu-
niões da equipe multidisciplinar da geriatria, vi-
sando garantir a compreensão das práticas a serem 
implantadas e estabelecer parcerias para sua imple-
mentação. Além disso, esse período inicial permi-
tiu a familiarização com o ambiente de trabalho, as 
normas institucionais e as rotinas da enfermaria, 
além de integrar o farmacêutico à dinâmica assis-
tencial.

As ações do cuidado farmacêutico na geriatria 
foram delineadas em duas dimensões: (1) a dimen-
são clínico-assistencial, incluindo reconciliação de 
medicamentos, revisão da farmacoterapia e acom-
panhamento farmacoterapêutico, e (2) a dimensão 
técnico-pedagógica, abrangendo iniciativas edu-
cacionais de promoção do uso adequado de medi-
camentos voltadas para pacientes, familiares/cui-
dadores e equipe. Essas ações foram descritas de 
maneira sistemática para facilitar sua execução e 
avaliação (Figura 2).
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Para otimizar a triagem e a análise da farmaco-
terapia, bem como para a identificação e resolução 
de PRFs, foram selecionadas ferramentas de refe-
rência, entre elas: Dynamed®, Micromedex®, Up-
ToDate®, Critérios de Beers21, Critérios STOPP/
START20 e as Categorias de Causalidade de Reações 
Adversas a Medicamentos segundo a Organização 
Mundial da Saúde e o Uppsala Monitoring Centre 
(WHO-UMC).28 Protocolos terapêuticos e diretrizes 
baseadas em evidências (por exemplo, diretrizes de 
hipertensão arterial, de dislipidemias, das socieda-
des de diabetes, entre outras) também foram empre-
gados para fundamentar as decisões clínicas.

As recomendações do farmacêutico eram docu-
mentadas no prontuário eletrônico, em espaço es-
pecífico dedicado ao cuidado farmacêutico. Além 
disso, o farmacêutico mantinha comunicação direta 

Figura 2. Planejamento das ações do cuidado farmacêutico a serem realizadas na geriatria.

com os médicos e participava das reuniões de dis-
cussão de casos conduzidas pela equipe multidis-
ciplinar, o que facilitava a integração das interven-
ções propostas. Caso uma recomendação não fosse 
acatada ou a intervenção não fosse realizada em até 
48 horas após o contato inicial, o farmacêutico bus-
cava esclarecimentos com a equipe para entender 
as razões da não implementação, promovendo uma 
abordagem colaborativa e voltada para a melhoria 
contínua.

Todo o processo de planejamento e execução das 
ações foi comunicado à equipe multiprofissional da 
enfermaria, em reuniões setoriais, com o objetivo de 
disseminar o conhecimento das intervenções pro-
postas e possibilitar o aporte de contribuições, de 
modo a enriquecer a integração do cuidado farma-
cêutico ao contexto da geriatria.
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Figura 2. Planejamento das ações do cuidado farmacêutico a serem realizadas na geriatria.

com os médicos e participava das reuniões de dis-
cussão de casos conduzidas pela equipe multidis-
ciplinar, o que facilitava a integração das interven-
ções propostas. Caso uma recomendação não fosse 
acatada ou a intervenção não fosse realizada em até 
48 horas após o contato inicial, o farmacêutico bus-
cava esclarecimentos com a equipe para entender 
as razões da não implementação, promovendo uma 
abordagem colaborativa e voltada para a melhoria 
contínua.

Todo o processo de planejamento e execução das 
ações foi comunicado à equipe multiprofissional da 
enfermaria, em reuniões setoriais, com o objetivo de 
disseminar o conhecimento das intervenções pro-
postas e possibilitar o aporte de contribuições, de 
modo a enriquecer a integração do cuidado farma-
cêutico ao contexto da geriatria.
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Etapa 3: Implementação do Serviço e 
Mensuração de Desfechos

Nesta etapa, os desfechos de uma amostra aleatória 
de 60 participantes foram analisados. A maioria dos 
indivíduos era do sexo biológico feminino (n=36; 
60%) com idade média de 76 anos. Cada paciente 
apresentava seis condições de saúde (em média), com 
predomínio de enfermidades do sistema circulatório 
(n=85; 24%). A polifarmácia (uso de ≥5 medicamen-
tos) foi uma característica comum, observada em 93% 
dos participantes antes da hospitalização (Tabela 1).

Tabela 1. Características sociodemográficas e clíni-
cas dos idosos incluídos no estudo (n = 60).

Características Frequência 
(%)

Gênero
Feminino 36 (60)
Masculino 24 (40)
Idade (em anos)
Média ± desvio padrão 76 ± 8

Problemas de saúde

Média ± desvio padrão 6 ± 3

Condições prevalentes *

Doenças do sistema circulatório 85 (24)
Doenças endócrinas, nutricionais ou metabólicas 57 (16)
Transtornos mentais, comportamentais ou de 
desenvolvimento neurológico 45 (13)

Sintomas, sinais ou achados clínicos, não 
classificados em outra parte ** 35 (10)

Doenças do sistema geniturinário 26 (7)
Doenças do sistema musculoesquelético ou tecido 
conjuntivo 23 (6)

Doenças do sistema digestivo 18 (5)
Doenças do sangue ou órgãos hematopoiéticos 15 (4)
Neoplasias 13 (4)
Doenças do sistema respiratório 12 (3)
Doenças do sistema nervoso 11 (3)

DP: Desvio padrão.  
* Foram descritas as condições de saúde com prevalência

maior que 3%;
** Sinais ou sintomas existentes no momento do encontro 

inicial que se revelaram transitórios e cujas causas não 
puderam ser determinadas.

Ao longo do estudo, foram identificados 83 PRFs, 
com média de 1,4 PRF por paciente. Os PRFs de se-
gurança (efeito adverso; interação medicamentosa; 
medicamento potencialmente inapropriado; dose 
alta) e de necessidade (condição não tratada; medi-

camento contraindicado devido à condição clínica; 
farmacoterapia desnecessária/não indicada; duplica-
ção terapêutica) foram os mais frequentes (respecti-
vamente: n=64; 77% e n=18; 22%), com maior asso-
ciação a medicamentos que afetam o sistema nervoso 
central (n=36; 32%) (Tabela 2). Destaca-se que a 
taxa de aceitação das recomendações do cuidado far-
macêutico foi de 85%, evidenciando a receptividade 
da equipe para as intervenções propostas.

A média de permanência hospitalar foi de 10 
dias, com registro de 5 óbitos intra-hospitalares e 2 
óbitos em até 90 dias após a alta. No período de 90 
dias após a hospitalização inicial, foram registradas 
22 re-hospitalizações. 

A implementação do serviço envolveu a criação 
de uma série de protocolos operacionais e materiais 
educativos padronizados, agora integrados ao sistema 
organizacional da enfermaria da geriatria. Esses pro-
tocolos incluíram: (1) Manejo da Nefrite Intersticial 
Aguda Induzida por Medicamentos29; (2) Partição de 
Comprimidos30; (3) Efeitos Adversos Induzidos pelo 
Uso de Opioides: Como Manejar?30; (4) Procedimen-
tos para Administração de Insulina30; e (5) Preparo 
dos Medicamentos para Administração por Sonda.30 

Discussão

Foi realizado um estudo intervencionista em 
uma enfermaria geriátrica, que buscou identificar 
e resolver PRFs por meio do cuidado farmacêutico. 
Adicionalmente, foi demonstrada a experiência de 
implantação do serviço e os métodos utilizados.

A efetividade do cuidado farmacêutico tem sido 
consistentemente demonstrada em estudos que re-
velam melhorias na qualidade de vida dos pacientes 
atendidos, resolução de problemas farmacoterapêu-
ticos, ajustes de parâmetros clínicos e redução de 
custos para doenças crônicas como diabetes melli-
tus, dislipidemia e hipertensão arterial sistêmica.31,32 
Ressaltamos que os achados desta pesquisa são frutos 
do trabalho conjunto da equipe de saúde e do serviço 
oferecido, no qual o cuidado farmacêutico foi inseri-
do. Isso sugere que a inclusão do cuidado farmacêu-
tico no atendimento à saúde é uma estratégia pro-
missora para a melhoria dos resultados. Além disso, 
as novas demandas dos sistemas de saúde destacam a 
importância dos serviços clínicos e da educação em 
saúde fornecidos pelo farmacêutico.33
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Tabela 2.  Caracterização dos fármacos associados aos problemas relacionados à farmacoterapia na geriatria.

Estudos anteriores34,35 evidenciaram uma preva-
lência de mulheres idosas entre 43% e 73%, faixa 
que coincide com nossa amostra, cuja idade média 
variou entre 76 e 82 anos.34,35 Em termos de 
PRFs, outros estudos35,36 identificaram de 329 a 
595 PRFs, variando conforme o tamanho da amostra 
e com média de PRFs por paciente de 0,6 a 5,4.35,36 
Diante da crescente prevalência de incidentes rela-
cionados a medicamentos e do aumento da longe-
vidade, o que sugere que os idosos representarão a 
maioria da população no futuro, esse cenário pode 

Grupo principal ATC* Classe terapêutica %

Sistema nervoso 32

Antipsicóticos

Opiáceos
Antidepressivos (ISRS, IRSN e entre outros)
Antiepilépticos (BZD e entre outros)
Antiparkinsonianos (anticolinérgicos, dopaminérgicos)

Antidemência (anticolinesterásicos)

Sistema cardiovascular 31

Ag. modificadores de lipídios
BCC
Ag. atuantes no sistema renina-angiotensina 
Antiarrítmicos
Diuréticos
Antiadrenérgicos 

Trato digestivo e metabolismo 21
Antiácidos e antiulcerosos (IBP, Antagonistas H2)
Antiespasmódicos, anticolinérgicos e propulsivos
Suplementos minerais e vitaminas
Med. usados na diabetes (insulinas e hipoglicemiantes orais)
Antieméticos e antinauseantes

Sangue e órgãos hematopoéticos 6
Antitrombóticos
Antianêmicos

Preparações hormonais sistêmicas 4
Terapêutica tireoidiana

Anti-infecciosos sistémicos 2
Macrólidos e lincosamidas
Quinolonas

Sistema Respiratório 2

Med. para doenças obstrutivas das vias aéreas (Anticolinérgicos)

Sistema musculoesquelético 2
Preparações antigotosas

Ag.: agentes; Med.: medicamentos; ISRS: inibidores seletivos da recaptação de serotonina; IRSN: inibidores da recapta-
ção de serotonina e noradrenalina; BZD: benzodiazepínicos; BCC: bloqueadores dos canais de cálcio; IBP: inibidores da 
bomba de prótons.
* Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) classification system: Sistema de classificação internacional de medicamentos

sugerir uma preocupante epidemia de eventos ad-
versos. Portanto, é essencial compreender os fato-
res que contribuem para esses eventos e promover 
esforços de melhoria. No presente estudo, a revisão 
da farmacoterapia incluiu tanto a análise das prescri-
ções médicas quanto a anamnese com os pacientes, 
oferecendo uma abordagem mais abrangente para 
identificar PRFs e aprimorando a avaliação da far-
macoterapia. 

Em relação à classificação dos PRFs, embora di-
ferentes estudos possam utilizar sistemas variados, 
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sugerir uma preocupante epidemia de eventos ad-
versos. Portanto, é essencial compreender os fato-
res que contribuem para esses eventos e promover 
esforços de melhoria. No presente estudo, a revisão 
da farmacoterapia incluiu tanto a análise das prescri-
ções médicas quanto a anamnese com os pacientes, 
oferecendo uma abordagem mais abrangente para 
identificar PRFs e aprimorando a avaliação da far-
macoterapia. 

Em relação à classificação dos PRFs, embora di-
ferentes estudos possam utilizar sistemas variados, 
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observamos que questões como subdose, ausência de 
tratamento, sintomas não tratados e doses incorre-
tas são consistentemente prevalentes.22,35 Além dis-
so, PRFs associados a interações medicamentosas e 
reações adversas são comuns entre idosos hospitali-
zados em enfermarias geriátricas.8,37 Esses achados 
reforçam os resultados deste estudo, apontando os 
PRFs mais frequentes que demandam a atenção dos 
farmacêuticos nas avaliações clínicas. Um estudo 
adicional destacou a falta de conhecimento dos pa-
cientes sobre a farmacoterapia, com deficiências já 
presentes antes da hospitalização e, assim, ressaltan-
do os problemas de adesão.36 

Os achados do estudo atual estão de acordo com 
algumas evidências8,38 que discutem a probabilidade 
de ocorrência de PRFs em idosos polimedicados, 
destacando o impacto desfavorável nesse cenário. 
No presente estudo, a maioria dos PRFs identifica-
dos estavam relacionados com medicamentos que 
atuam no sistema nervoso central, o que, no caso de 
idosos, pode aumentar o risco de quedas com fratu-
ras e de desfechos adversos associados à sedação (por 
exemplo, depressão respiratória). Além disso, esses 
indivíduos apresentam alterações fisiológicas e inca-
pacidades funcionais que podem modificar o efeito 
dos medicamentos, aumentando a possibilidade de 
desfechos desfavoráveis.21 Quanto a esses e outros 
eventos detectados, a equipe da geriatria continuou 
a discutir os achados, sempre enfatizando a condição 
clínica individual de cada paciente.

Eventos adversos associados à medicamentos são 
recorrentes na assistência à saúde e contribuem para 
o aumento da taxa de mortalidade dos pacientes,
figurando entre as três principais causas de desfe-
chos em saúde desfavoráveis nos Estados Unidos e
no Brasil.39,40 Falhas no cuidado afetam os recursos
financeiros destinados à saúde pública, pois a gestão
desses casos implica altos custos, representando em
algumas realidades até 30% das despesas nesse setor,
as quais, em grande parte dos casos, poderiam ser
evitadas.40

Após a identificação dos PRFs, são feitas reco-
mendações farmacêuticas para resolvê-los ou pre-
venir danos potenciais. No estudo atual, a taxa de 
aceitação das recomendações foi de 85%, com con-
firmação da implementação de todas as intervenções 
sugeridas. Esse resultado se deve a dois fatores: (1) as 

intervenções foram consideradas aceitas apenas após 
confirmação de implementação e (2) o acompanha-
mento farmacoterapêutico permitiu monitorar con-
tinuamente o progresso dos pacientes, aprimorando 
o impacto das intervenções.

A OMS declarou a necessidade de promover o
uso seguro de medicamentos e o comprometimento 
da saúde pública mundial em implementar conhe-
cimentos, atitudes e ferramentas capazes de reduzir 
PRFs.2 Intervenções do cuidado farmacêutico pro-
movem o uso adequado de medicamentos, capazes 
de reduzir erros e danos, além de oferecer melhores 
desfechos clínicos e contribuir para a qualidade de 
vida dos pacientes.

Dessa forma, é relevante destacar o contexto vi-
venciado na implementação de práticas relaciona-
das ao cuidado farmacêutico nos serviços de saúde, 
ressaltando as experiências adquiridas e os desafios 
ainda enfrentados. A depender da especialidade em 
que essas práticas são aplicadas, além da constante 
atualização das competências inerentes à profis-
são farmacêutica, torna-se imprescindível buscar 
treinamentos adicionais voltados para as especifi-
cidades da população atendida, como é o caso da 
geriatria. Esse aspecto representa um desafio em 
alguns estudos22,41, especialmente considerando a 
disponibilidade de recursos. No presente estudo, 
o farmacêutico responsável teve a oportunidade de
conduzir um período piloto de seis meses no setor
de geriatria, o que proporcionou capacitação e fa-
miliarização com o contexto e os procedimentos
adotados.

Ademais, as ações e intervenções associadas ao 
cuidado farmacêutico exigem tempo, tanto para a 
realização de atividades com qualidade, quanto para 
o monitoramento adequado dos resultados. Estudos
prévios apontam essa necessidade como uma barrei-
ra, agravada pelo número limitado de farmacêuticos
designados para a execução desses serviços.19,22-24,36

É fundamental o entendimento, apoio e incentivo 
por parte da gestão hospitalar para que o farmacêu-
tico possa se dedicar plenamente às atividades clíni-
cas, sendo essa lacuna frequentemente mencionada 
na literatura.19,22-24,36 Adicionalmente, a parceria entre 
profissionais da equipe multidisciplinar de saúde é 
essencial para a implantação e continuidade efetiva 
do cuidado farmacêutico.24,25 A maioria das interven-
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ções farmacêuticas é conduzida em colaboração com 
essas equipes, destacando-se a interação com médicos 
e enfermeiros.7 Para a implementação das recomenda-
ções farmacêuticas, muitas vezes é necessária a aceita-
ção dos médicos para a modificação das prescrições 
de medicamentos. A esse respeito, um estudo relatou 
que 61% das intervenções propostas pelos farmacêuti-
cos não foram implementadas por terem passado des-
percebidas pelos médicos.25 No presente estudo, a co-
municação direta entre o farmacêutico e os médicos, 
bem como a participação em reuniões de discussão de 
casos realizadas pela equipe multidisciplinar de geria-
tria, facilitou a integração das intervenções sugeridas.

Assim, ressalta-se que, para além dos resultados 
quantitativos das intervenções, é crucial considerar 
as experiências vivenciadas na implementação do 
cuidado farmacêutico, além de identificar estraté-
gias promissoras para superar os desafios encontra-
dos. Esse enfoque amplia as chances de sucesso das 
condutas adotadas e potencializa os benefícios ofere-
cidos aos pacientes.

Limitações

Este estudo apresenta algumas limitações que de-
vem ser consideradas. Primeiramente, o protocolo 
da revisão de escopo não foi previamente registrado, 
o que representa uma limitação metodológica.

Além disso, não foi realizado o registro do nú-
mero de intervenções conduzidas em cada fase do 
serviço (reconciliação de medicamentos, revisão da 
farmacoterapia e acompanhamento farmacoterapêu-
tico) nem do tempo necessário para a execução des-
sas atividades. A ausência desses dados restringe a 
discussão do tema deste estudo.

A obtenção de uma amostra considerável é desa-
fiadora nessa população, principalmente em estudos 
experimentais prospectivos, dado o perfil complexo 
dos idosos, especialmente aqueles em estágios avan-
çados de vida. Além disso, a divisão da pesquisa em 
fases proporcionou ganhos ao serviço, mas limitou o 
tamanho da amostra final.

O estudo foi realizado em uma única enfermaria 
e em um período específico, restringindo a genera-
lização dos resultados. No entanto, a metodologia 
utilizada pode servir de base para implantação em 
outros contextos, adaptando-se às demandas locais.

Apesar das limitações, este estudo fornece uma 
visão prática e abrangente sobre intervenções do 
cuidado farmacêutico. O projeto se consolidou como 
um serviço contínuo na enfermaria geriátrica e 
atualmente serve como campo de treinamento para 
estudantes de farmácia da Faculdade de Ciências 
Farmacêuticas de Ribeirão Preto, proporcionando 
uma oportunidade para futuras análises e avaliações 
contínuas da prática.

Conclusão

O método planejado mostrou-se promissor na 
implantação do cuidado farmacêutico em uma 
enfermaria de geriatria, com a elaboração de ma-
teriais informativos e a adoção de estratégias ba-
seadas em evidências. Para isso, foram seguidas 
etapas fundamentais, como a revisão da literatura 
científica, que forneceu embasamento teórico para 
as ações; o diagnóstico situacional da enfermaria, 
que permitiu a adequação dos procedimentos e a 
posterior disseminação do projeto; e o acompanha-
mento das intervenções e dos indicadores, eviden-
ciando a contribuição do serviço para a melhoria 
da assistência na enfermaria de geriatria. Ressal-
ta-se o caráter inovador dessa iniciativa em um 
país da América Latina, considerando o contexto 
de enfermarias de geriatria, podendo servir como 
modelo para a implementação de projetos seme-
lhantes. As etapas sugeridas e executadas em um 
ambiente hospitalar com suporte multidisciplinar 
demonstraram contribuir para a segurança e a efe-
tividade do uso de medicamentos em uma popula-
ção de idosos.
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etapas fundamentais, como a revisão da literatura 
científica, que forneceu embasamento teórico para 
as ações; o diagnóstico situacional da enfermaria, 
que permitiu a adequação dos procedimentos e a 
posterior disseminação do projeto; e o acompanha-
mento das intervenções e dos indicadores, eviden-
ciando a contribuição do serviço para a melhoria 
da assistência na enfermaria de geriatria. Ressal-
ta-se o caráter inovador dessa iniciativa em um 
país da América Latina, considerando o contexto 
de enfermarias de geriatria, podendo servir como 
modelo para a implementação de projetos seme-
lhantes. As etapas sugeridas e executadas em um 
ambiente hospitalar com suporte multidisciplinar 
demonstraram contribuir para a segurança e a efe-
tividade do uso de medicamentos em uma popula-
ção de idosos.
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MATERIAL SUPLEMENTAR 1

ESTRATÉGIA DE BUSCA

Hospitals OR Hospital* OR Tertiary Care Centers OR Tertiary Care Center* OR Tertiary Referral Cen-
ter* OR Tertiary Referral Hospital* OR Tertiary Hospital* OR Ward* OR Infirmar* OR Patients’ Rooms 
OR Patients’ Room* OR Patients Room* OR Patient Room* OR Patient’s Room* OR Private Room* OR 
Semi-Private Room* OR Semi Private Room*

AND 

Aged OR Aged, 80 and over OR Elderly* OR Senior* OR Old-aged OR Older people OR Older person 
OR Older Individual* OR Geriatrics OR Gerontology OR Health Services for the Aged OR Geriatric Health 
Service* OR Health Services for the Elderly OR Health Services for Aged 

AND 

Pharmaceutical care* OR Pharmaceutical Services OR Pharmaceutical Service* OR Pharmaceutic Ser-
vice* OR Pharmacy Service* OR Pharmacy Service, Hospital OR Hospital Pharmacy Service* OR Hospital 
Pharmaceutical Service* OR Clinical Pharmacy Service* OR Clinical Pharmacy OR Evidence-Based Phar-
macy Practice OR Evidence-Based Pharmacy Practice* OR Evidence Based Pharmacy Practice* OR Evi-
dence-Based Pharmaceutical Care* OR Evidence Based Pharmaceutical Care* OR Evidence-Based Pharmac* 
OR Evidence Based Pharmac* OR Pharmacy Practice*

AND 

Accomplish* OR Adopt* OR Appl* OR Arise OR Arose OR Begin* OR Deploy* OR Develop* OR Exe-
cut* OR Implement* OR Innovat* OR Integrat* OR Introduc* OR Opening* OR Origin* OR Organization-
al Change* OR Organizational Innovation OR Organizational Innovation* OR Performance* OR Post-de-
ploy* OR Realiz* OR Start* OR Implementation Science OR Implementation Science*
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MATERIAL SUPLEMENTAR 1

ESTRATÉGIA DE BUSCA

Hospitals OR Hospital* OR Tertiary Care Centers OR Tertiary Care Center* OR Tertiary Referral Cen-
ter* OR Tertiary Referral Hospital* OR Tertiary Hospital* OR Ward* OR Infirmar* OR Patients’ Rooms 
OR Patients’ Room* OR Patients Room* OR Patient Room* OR Patient’s Room* OR Private Room* OR 
Semi-Private Room* OR Semi Private Room*

AND 

Aged OR Aged, 80 and over OR Elderly* OR Senior* OR Old-aged OR Older people OR Older person 
OR Older Individual* OR Geriatrics OR Gerontology OR Health Services for the Aged OR Geriatric Health 
Service* OR Health Services for the Elderly OR Health Services for Aged 

AND 

Pharmaceutical care* OR Pharmaceutical Services OR Pharmaceutical Service* OR Pharmaceutic Ser-
vice* OR Pharmacy Service* OR Pharmacy Service, Hospital OR Hospital Pharmacy Service* OR Hospital 
Pharmaceutical Service* OR Clinical Pharmacy Service* OR Clinical Pharmacy OR Evidence-Based Phar-
macy Practice OR Evidence-Based Pharmacy Practice* OR Evidence Based Pharmacy Practice* OR Evi-
dence-Based Pharmaceutical Care* OR Evidence Based Pharmaceutical Care* OR Evidence-Based Pharmac* 
OR Evidence Based Pharmac* OR Pharmacy Practice*

AND 

Accomplish* OR Adopt* OR Appl* OR Arise OR Arose OR Begin* OR Deploy* OR Develop* OR Exe-
cut* OR Implement* OR Innovat* OR Integrat* OR Introduc* OR Opening* OR Origin* OR Organization-
al Change* OR Organizational Innovation OR Organizational Innovation* OR Performance* OR Post-de-
ploy* OR Realiz* OR Start* OR Implementation Science OR Implementation Science*
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