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RESUMO

SANTOS, B. V. A pratica do Cuidado Farmacéutico como ferramenta de
reducdo de gastos do SUS e melhoria da qualidade de vida do individuo.
2020. 36p. Trabalho de Conclusdo de Curso de Farmacia-Bioquimica —
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas — Universidade de S&o Paulo, Séo Paulo,
2020.

Palavras-chave: cuidado farmacéutico, impactos-econdémicos, custo-efetividade,

sistema unico de salde.

INTRODUCAO: Devido & crise econdmica, é de se esperar que 0s usuarios de
plano de salude migrem para o Sistema Unico de Saude. A morbidade relacionada
a medicamentos € um problema de saude significativo no mundo e esta
relacionada ao aumento do namero de internacdes, gerando gasto para o sistema
de saude, além dos casos de 6bito, que acometem em maior parte os adultos em
fase laboral ativa impactando negativamente a economia com mortes prematuras.
Como a pratica do cuidado farmacéutico esta relacionada ao aumento da adeséo
a terapia medicamentosa, a resolucdo dos problemas farmacoterapéuticos e ao
controle dos parametros clinicos da doenca, pode-se apontar que sua
institucionalizacdo possa colaborar com uma minimizacdo de gastos para o0
sistema de saude.

OBJETIVO: O objetivo deste trabalho foi mostrar a importancia da implementacéo
do Cuidado Farmacéutico no sistema publico de salude e seus impactos
socioecondmicos. MATERIAL E METODOS: Revisdo bibliografica do tipo
narrativa do periodo de 2002 a 2020, com artigos de lingua portuguesa, inglesa e
espanhola obtidos pelas bases de dados US National Library of Medicine —
National Institute of Health (PubMed) e Google Scholar. Também foram utilizados
informacbes em relatorios publicacbes de sites de instituicbes nacionais,
internacionais, publicas e privadas. RESULTADOS: Foram discutidos estudos
relacionados a implementacdo da pratica do Cuidado Farmacéutico. As
intervencdes foram analisadas pela perspectiva clinica do paciente da economia
de recursos, com a presenca do profissional farmacéutico. CONCLUSAO: A partir
da discussao da literatura consultada, foi possivel entender a importancia do
Cuidado Farmacéutico como ferramenta implementada no Sistema Unico de
Saude na atencgdo primaria, secundaria e terciaria e seus beneficios.



1. INTRODUCAO

O Cuidado Farmacéutico (CF), do termo original em inglés “Pharmaceutical
Care”, foi definido em 1990 por Charles D. Hepler e Linda M. Strand como uma
“provisao responsavel do tratamento farmacoldgico com o propésito de alcancar
resultados concretos que melhorem a qualidade de vida do paciente”, para
retomar o contato do farmacéutico com o paciente. Neste mesmo trabalho, os
autores também apontaram a diminuicéo de tempo de leito no hospital, as reacdes
adversas a medicamentos (RAM) e o custo no tratamento relacionado aos
servigos farmacéuticos (HEPLER e STRAND, 1990).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS, 1994) definiu como uma “filosofia
da pratica na qual o paciente € o primeiro beneficiario das acdes do farmacéutico”,
estendendo o termo “beneficiario” para todo o publico e reconhecendo o
farmacéutico como um promotor de cuidado em salde que pode participar
ativamente da prevencdo de doencas e promocdo de saude, juntamente com

outros profissionais de saude.

No Brasil, a definicAo de Atencdo Farmacéutica (AF) surgiu apenas em
2002, em um consenso sobre o cenario do farmacéutico no Pais, o qual trouxe
uma definicAo de um conjunto de acdes relacionadas aos medicamentos e a
populacdo, desde a producdo de medicamentos até a avaliacdo de sua utilizacao
(OPAS —2002).

E importante ressaltar que o termo “atencdo farmacéutica” foi introduzido
devido a tradugdo em espanhol “atencion farmacéutica” do termo em inglés de
“‘pharmaceutical care”. Porém as palavras “atengdo” e “cuidado” em portugués
possuem significados distintos, jA que em portugués a primeira esta relacionada a
prestacdo de servi¢os e a segunda com o cuidar de si ou do proximo, fazendo com
que o termo “atengdo farmacéutica” entrasse em desuso para dar lugar ao
‘cuidado farmacéutico”, colocando enfim o cuidar do paciente como foco do
trabalho. (CFF, 2016)



Nos anos seguintes, a implementacdo do CF no Brasil continuou timida e
avancando com pequenos passos, devido a falta de programas e politicas
plblicas que incentivassem a sua pratica (ARAUJO, 2017). Porém na segunda
década do século 21, comecamos a observar mudangas: em 2011, o Decreto
7.508/11 trouxe uma reestruturacdo no Sistema Unico de Saude (SUS) que
colocou a organizacdo de Redes de Atencdo a Saude (RAS) como meio de
garantir a integralidade de assisténcia a saude. A RAS traz Assisténcia
Farmacéutica como condicdo fundamental para o sucesso de seu modelo como
um de seus sistemas transversais de apoio, o que trouxe forca ao CF (MENDES,
2011). Em 2012, foi instituido o Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia
Farmacéutica no Sistema Unico de Saude (Qualifar-SUS), atendendo a
necessidade de qualificar o CF e dando énfase na sua insercdo em ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), com o aprimoramento, implementacdo e
integracdo das atividades de cuidado farmacéutico nos servicos de saude com
uma visado de atencdo continua, integral, responsavel e humanizada (MS, 2014).
Esta visdo vai ao encontro com o modelo biopsicossocial na saude, que apresenta
uma visédo integral do paciente e do adoecer. Esse modelo compreende o
processo saude-doenca, levando em conta as dimensdes fisicas, psicologicas e
sociais do usuario, contrapondo-se ao modelo biomédico, que néo leva em conta o

contexto psicossocial do processo (DE MARCO, 2006).

A Resolucédo 585/2013 foi fundamental para a conscientizagcdo e conquista
na atuacdo do profissional farmacéutico. Ela trouxe a necessidade da atualizacédo
das atribuicbes clinicas da profissdo, levando em conta a transicdo demografica e
epidemiolégica do Pais, a morbimortalidade referente a doencas nao
transmissiveis e a farmacoterapia, com o0 paciente no centro de sua atividade.
Junto a ela, a Resolugdo 586/2013, que regulamentou a prescricdo no ambito
farmacéutico, afirmou a necessidade da prescricdo de medicamentos ser
multiprofissional e que essa pratica € traduzida em maior acesso aos
medicamentos e controle de gastos devido ao seu uso racional, afetando

diretamente a qualidade de vida da populagao. (CFF, 2013).



Logo depois, sancionou-se a Lei 13.021, em agosto de 2014, transformando
as farmacias e drogarias em estabelecimentos de salude e ampliando 0s servi¢os
farmacéuticos nessas unidades, sendo o farmacéutico o profissional da ponta do

atendimento que entrar4 em contato com o paciente (BRASIL, 2014).

Com todos esses avancgos e conquistas que aproximavam o farmacéutico
do processo de cuidado ao paciente, foi desenvolvido em 2016 o
Programa de Suporte ao Cuidado Farmacéutico na Atencédo a Saude (ProFar) que
se resume em guias de pratica clinica com o objetivo de colocar em acdo as
resolucdes anteriores, provendo o servico farmacéutico e contribuindo para a
saude do paciente e de sua comunidade (CFF, 2016). A especializacdo e
capacitacdo do farmacéutico para esse novo cenario € primordial, pois o
profissional farmacéutico tem que ter um conhecimento amplo e atualizado para
gue possa atuar e prevenir /solucionar Problemas Relacionados a Medicamentos

(PRM) e intensificar o uso raciona de medicamentos. (STRAND, 2004).

Em publicacdo da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), o autor
Mendes (2011) traz uma viséo robusta do cuidado farmacéutico e de como sua
pratica afeta positivamente a gestdo dos sistemas de saude, principalmente na
guestdo econbmica, jA& que 0s gastos com medicamentos representam uma
enorme parcela do orcamento, ficando atras apenas dos gastos com atencao

hospitalar.

A morbidade relacionada a medicamentos é um problema de saude
significativo no mundo e uma grande proporcéo é evitavel (WINTERSTEIN et al.,
2002). No Brasil, foi identificado que as taxas de Obito e hospitalizacdes
ocasionados por intoxicacbes dobraram dos anos 2000 para 2014 (SANTOS,
2018), e os dados de intoxicacdo por agente téxico, divididos em 19 itens, 27,11%
sdo causadas por medicamentos, sendo o principal agente de intoxicacdo humana
gue é registrado no Pais (SINITOX, 2017). Este numero ainda pode ser maior
considerando que a notificagdo € voluntaria, o que evidencia a importancia do
cuidado farmacéutico para evitar a polifarmacoterapia e o0 uso indevido e

indiscriminado de medicamentos.



Uma das grandes consequéncias da intoxicacdo por medicamentos € em
decorréncia do aumento do numero de internagdes, gerando gasto para o sistema
de saude, além dos casos de Obito, que acometem em maior parte os adultos em
fase laboral ativa (MOTA et al., 2012) impactando negativamente a economia com

mortes prematuras desses usuarios.

Um estudo realizado na Universidade de Minnesota (Estados Unidos da
Ameérica) entre janeiro de 2000 a dezembro de 2003, com aproximadamente 3000
usuarios que foram atendidos sob a pratica do cuidado farmacéutico, indicou que
destes, 84% tiveram pelo menos um problema relacionado a medicamentos
(PRM), e 61% dos pacientes em seu primeiro atendimento farmacéutico tiveram
seus PRM identificados e resolvidos, o que levou uma melhora do status clinico

além de gerar economia para o hospital. (STRAND et al., 2004).

Gallagher, McCarthy e Byrne (2014) realizaram uma revisao sistematica
com 20 artigos na qual afirmaram que a intervencéo farmacéutica tem um impacto
positivo no capital dos hospitais e indicaram que os paises em desenvolvimento
apresentam uma urgéncia maior a reconhecer a relevancia da presenga do

farmacéutico no dia-a-dia de servicos ambulatoriais e hospitalares.

Com a crise econbmica, é de se esperar que 0s usuarios de planos
privados de saude migrem para o SUS. Esse fato vem sendo confirmando ao se
analisar a taxa negativa de crescimento de usuarios de planos de saude. Desde
2015, a porcentagem de beneficiarios diminui e ndo cobre nem 25% da populacéo
do Pais (ANS, 2020), ou seja, mais de 150 milhdes de brasileiros dependem
exclusivamente do SUS, o que indica a necessidade de um sistema mais custo-
efetivo, no qual a implementacdo do cuidado farmacéutico pode ser uma

ferramenta para a melhoria do sistema.

Como a prética do cuidado farmacéutico esta relacionada ao aumento da
adesao a terapia medicamentosa, a resolugcédo dos problemas farmacoterapéuticos
e ao controle dos parametros clinicos da doenca monitorada (AMBIEL e
MASTROIANNI; 2013), pode-se apontar uma minimizacdo de gastos para o

sistema de saude, partindo da pratica do cuidado farmacéutico que é traduzida por



investimentos em profissionais, pela reducdo de custos com hospitalizacdes e pela
melhora na qualidade de vida dos usuarios do sistema de saude, impactando

assim positivamente a economia brasileira.

2. OBJETIVO(S)

O objetivo deste trabalho de conclus&o de curso foi mostrar a importancia
da implementacado do cuidado farmacéutico no sistema de satude como ferramenta
para a reducdo de custos e melhoria na qualidade de vida do paciente. Para isso,

foi realizada uma revisao bibliografica com foco na reducéo de gastos para o SUS.

3. MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisdo bibliografica do tipo narrativa sobre o tema
proposto. Como fonte para as informacdes foram utilizados artigos de lingua
portuguesa, inglesa e espanhola, publicados no periodo de 2002 a 2020, que

abordassem:

e 0 Cuidado Farmacéutico como ferramenta de melhoria na qualidade de vida

dos pacientes;
e dados de custo-efetividade para os sistemas de saude; e
¢ indicacdo dos gastos em saude no Brasil.

Como base para a busca de dados, os seguintes portais foram acessados:
US National Library of Medicine — National Institute of Health (PubMed) e Google
Scholar. Além disso, também foram utilizados como base, informac6es publicadas
em relatorios da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), do Ministério da Saude,

sites nacionais e internacionais de interesse e que fossem ao encontro do tema.

Para a busca, foi utilizada a estratégia PICO (Paciente, Intervencdo, Controle
e “Outcomes” (desfecho)). Porém, como o trabalho aborda o SUS e ndo um grupo

especifico de paciente e o padréo de controle é uma nao-intervencao, utilizou-se o



“Cuidado Farmacéutico” como intervencdo e o “Impacto econédmico” como

desfecho.

Para a busca da intervencédo, foram utilizados os descritores “pharmaceutical
care’”, ‘pharmaceutical service”, ‘pharmaceutical intervention”, ‘pharmaceutical
assistance” e suas variagdes em lingua portuguesa e espanhola com o delimitador
“OR”. E importante citar que “atencéo farmacéutica”, “assisténcia farmacéutica” e
“intervengao farmacéutica” sdo termos que também sao utilizados ao abordar o
cuidado farmacéutico. Para a busca do desfecho, os descritores foram “medical
economics”, “economic impact”, ‘“cost savings”, ‘“costeffectiveness” e suas
variacfes em lingua portuguesa e espanhola, com o delimitador “OR”. Em seguida

foi realizado o cruzamento das pesquisas com o delimitador “AND”.

4. RESULTADOS

Como mencionado na metodologia, os resultados foram obtidos por meio
de uma revisao bibliografica do tipo narrativa de artigos nacionais e internacionais,

publicados a partir do ano de 2002.

A busca da intervencédo resultou em 69.253 artigos e a do desfecho em
14.182 artigos, finalizando com 6.238 artigos com o0 cruzamento das pesquisas.
Essa alta quantidade provavelmente ocorreu devido a falta de busca para
“paciente” e “controle”, o que dificultou a selecdo de dados. Inicialmente foi feita a
leitura do titulo, até a selecéo de 300 trabalhos que tiveram seus resumos lidos e,
caso o conteudo fosse relevante para o trabalho, foram selecionados para leitura
na integra. Devido a amplitude do tema, foram selecionados 12 artigos para a
discussédo que abordassem a pratica do CF na atencdo primaria, secundaria e

terciaria, tanto no cenario hospitalar quanto na comunidade.

Os resultados serdo apresentados nos Quadros 1, 2 e 3, do mais recente
para 0 mais antigo. Em cada um deles estdo dispostas as referéncias
selecionadas que tiveram a mesma conclusdo em relacdo ao CF. Estas
referéncias estdo divididas em duas categorias: impacto positivo e com impacto

negativo e/ou sem diferenca estatistica. Um quadro demonstrativo também foi
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criado para as definicdes e informacdes técnicas necessarias para a discussao do

tema.

Quadro 1 - Publicagbes com impacto positivo

Autor: Aguiar, K. S., et al

Titulo: Seguranca do Paciente e o valor da
intervencéo farmacéutica em um hospital
oncologico

Revista: Einstein

Ano: 2018

Discute o impacto
econdmico na deteccao e
prevencao de erros
proveniente da atengao
farmacéutica.

Autor: Vanzin, A. e Karimzadeh, I.

Titulo: Clinical and economical impacts of
guideline implementation by the
pharmaceutical care unit for high cost
medications in a referral teaching hospital

Revista: BMC Health Services Research

Ano: 2018

Aborda o impacto da
implementacéo do
cuidado farmacéutico no
tratamento de terapias de
custo elevado.

Autor: Jourdan, J., e Muzard, A.

Titulo: Impact of pharmacist interventions on
clinical outcome and cost avoidance in a
university teaching hospital.

Revista: International Journal of Clinical
Pharmacy

Ano: 2018

Aponta os impactos
econbmicos gerados a
partir da revisao
farmacéutica das
prescricdes em um
hospital universitario.

Autor: Randolph, L. A., et al.

Titulo: Impact of pharmacist interventions on
cost avoidance in an ambulatory cancer center

Revista: Journal of Oncology Pharmacy
Practice

Ano: 2018

Aborda o impacto
econdmico da intervencao
farmacéutica a fim de
justificar a permanéncia
do profissional
farmacéutico durante todo
o expediente ambulatorial.

Autor: Tasaka, Y. et al

Titulo: Economic and safety benefits of
pharmaceutical interventions by community
and hospital pharmacists in Japan

Revista: International Journal of Clinical
Pharmacy

Ano: 2016

Aborda a importancia da
intervencao farmacéutica
para aumentar a
seguranca das
prescricdes e seu impacto
econdmico.
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Autor: Gallagher, J., Suzanne McCarthy e
Stephen Byrne

Titulo: Economic evaluations of clinical
pharmacist interventions on hospital inpatients:
a systematic review of recent literature

Revista: International Journal of Clinical
Pharmacy

Ano: 2014

Explora os resultados
econdmicos dos servicos
farmacéuticos a partir de
uma revisdo sistematica
de artigos sobre o tema.

Autor: Shen, J., et al

Titulo: Pharmacist interventions on antibiotic
use in inpatients with respiratory tract infections
in a Chinese hospital.

Revista: International Journal of Clinical
Pharmacy

Ano: 2011

Aborda a otimizacéo da
antibioticoterapia através
da intervencéo
farmacéutica e como
enfermeiros e médicos se
beneficiam da interacéo
com esses profissionais.

Autor: Cabezas, C. L., e Salvador, C. F.

Titulo: Randomized clinical trial of a
postdischarge pharmaceutical care program vs.
Regular follow-up in patients with heart failure

Revista: Farmacia Hospitalaria

Ano: 2006

Aborda os impactos na
adesdo ao tratamento a
partir da intervencgéo
farmacéutica.

Autor: Strand, L. M., et al.

Titulo:The impact of pharmaceutical care
practice on the practitioner and the patient in
the ambulatory practice setting: twenty-five
years of experience

Revista: Current Pharmaceutical Design

Ano: 2004

Mostra a prética do
cuidado farmacéutico em
25 anos de atendimento
clinico em um hospital e
traz seus resultados
clinicos e econémicos.

Os trabalhos alocados no Quadro 1 discutem a préatica do CF no ambito

gualidade de vida do individuo.

Quadro 2 - Publicagbes com impacto negativo ou sem diferencas.

hospitalar e ambulatorial, com ensaios clinicos e revisdes sistematicas. Eles

apontam gue a sua implementacdo tem um impacto tanto econémico quanto na

Autor: Karapinar-Carkit F., et al

Discute a custo-
efetividade do cuidado
farmacéutico a partir da
observacao de grupos
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Titulo: Cost-effectiveness of a transitional
pharmaceutical care program for patients
discharged from the hospital

Revista: PLOS ONE

Ano: 2017

gue foram atendidos ou
nao sob esse cuidado

Autor: Obreli-Neto, P. R., et al.

Titulo: Economic evaluation of a
pharmaceutical care program for elderly
diabetic and hypertensive patients in primary
health care: a 36-month randomized controlled
clinical trial

Revista: Journal os Managed Care & Specialty
Pharmacy

Ano: 2015

Avalia se o cuidado
farmacéutico é custo-
efetivo e se existe o
ganho em QALY para o
tratamento de pacientes
idosos com diabetes e
hipertenséo.

Autor: Bojke, C., et al.

Titulo: Cost-effectiveness of shared
pharmaceutical care for older patients:
RESPECT trial findings

Revista: British Journal of General Practice

Ano: 2010

Aponta resultados da
pratica do CF no sistema
publico de saude do
Reino Unido, a partir

do estudo com idosos.

Entretanto, os trabalhos alocados no Quadro 2, apontam que nao existe

pouco expressivos para chegar em uma concluséao.

Quadro 3 - Documentacdo Técnica e Conceitos

diferenca econdmica entre os grupos estudados sob a préatica do CF, que a sua

implementagcdo aumentou os custos com o individuo ou que os estudos ainda sao

Ministério da Saude

Saude perdeu R$20 bilh6es em 2019 por
causa da EC 95/2016.

28 de fevereiro de 2020.

Aponta as perdas de
recurso para a area da
saude no Brasil e que nédo
esta compativel com o
envelhecimento
populacional.

Autor: Saldiva, P. H. N. e Veras, M.

Titulo: Gastos publicos com saude: breve
histérico, situacdo atual e perspectivas futuras

Traz um panorama sobre
a saude no Brasil, seu
funcionamento e desafios.
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Revista: Estudos Avancados

Ano: 2018

Autor: Soares, P. C. e Novaes, H. M. D
Titulo: Limiares de custo-efetividade e o
Sistema Unico de Saude

Revista: Cadernos de Saude Publica
Ano: 2017

Traz a definicdo de limiar
de custo-efetividade e o
cenario brasileiro.

Autor: Freitas, G. R. M.

Titulo: Ensaios sobre o custo da morbidade e
mortalidade associada ao uso de
medicamentos no Brasil

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Ano: 2017

Tese traz os custos da
morbidade e mortalidade
relacionada a
medicamentos e aponta o
impacto financeiro para o
sistema de saude.

Autor: Daltio, C. S., et al.

Titulo: Estudos farmacoecondmicos e carga da
doenca em esquizofrenia

Revista:Revista de Psiquiatria Clinica

Ano: 2007

Traz os conceitos dos
estudos
farmacoeconémicos e
custos para a
esquizofrenia.

5. DISCUSSAO

Como ponto inicial da discusséao, trazemos o desfinanciamento do SUS, que

recursos que o sistema enfrenta (MS, 2020).

O artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 prevé:

tem orcamento cada vez mais reduzido. Devido a ementa EC 95/2016, que limitou
0 teto dos gastos publicos por 20 anos, ele vem perdendo investimentos
expressivos: para o ano de 2019, o orgamento do SUS teve uma redugéo de 20
bilhes de reais e para 2020 sua renda per capita da salde diminuiu para
R$555,00 contrastando com os R$595,00 em 2014, o que aponta a perda de

‘A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econ6micas que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso

universal e

promocéao, protecdo e recuperacéo.”

igualitario as acbes e servicos para sua
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Passados mais de 30 anos desde sua criacdo, a busca por melhor gestao de
recursos € pauta recorrente nos conselhos, para que uma maior porcentagem da
populacdo consiga ter acesso aos servigcos primarios evitando assim o uso tardio

de servicos terciarios e mais onerosos (SALDIVA e VERAS, 2018).

Os custos em saude sao definidos em trés grupos: custos diretos,
relacionados diretamente ao servico de saude como honorarios médicos e tempo
de hospitalizacdo. Estes séo divididos em custos diretos médicos e ndo médicos,
guando h& ou ndo correlagdo direta aos profissionais de saude, como
procedimentos diagndésticos e transporte para o local de tratamento
respectivamente. Os custos indiretos referem-se a produtividade do usuario e
também de seus familiares como abstencao no trabalho. J& os custos intangiveis,
referem-se a aspectos psicoldgicos e sociais atrelados ao usuério como a dor e a
reducao da qualidade de vida. (DALTIO, 2007).

Outro aspecto da discusséo sera a problematica da automedicacdo, RAM e
Erros de Medicacdo (EM). Em pesquisa qualitativa, o ICTQ (Instituto de Ciéncia,
Tecnologia e Qualidade) apontou que 79% dos brasileiros com idade superior a 16
anos administram medicamentos sem a prescricdo de um profissional de saude.
Os analgésicos, anti-inflamatérios e relaxantes muscular sdo as classes
terapéuticas mais recorrentes com 48, 31 e 26% de indicacao pelo préprio usuario,
respectivamente (ICTQ, 2018). Essa alta porcentagem pode refletir na taxa de
intoxicagdo medicamentosa que temos no Pais. A cada meia hora ocorre o
registro de um caso no Sistema Nacional de Informacdes Toxico-Farmacolbgicas
(SINITOX) por esse tipo de intoxicacdo (CFF, 2018). Os EM podem acontecer
devido a falta de informacbes que o profissional da saude tem sobre o
medicamento e sobre o paciente, da educacdo de ambas as partes, problemas de
dispensacdo e com dispositivos de administracdo, entre outros. Sua ocorréncia
gera a morte de aproximadamente 44 a 98 mil americanos e hospitalizacao de até
14% dos casos de EM (AGUIAR, 2018). Por tratar-se de um erro evitavel, sua
importancia aumenta quando pensamos em maneiras de otimizar o orgamento da

saude.
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Existem poucos estudos que abordem diretamente o impacto econdémico
proveniente dos EM no Brasil. Porém, uma tese desenvolvida por Freitas (2017)
estimou os gastos com a morbidade relacionada a medicamentos (MRM) no Pais.
O autor acompanhou durante seis meses 0s custos de pacientes do Hospital das
Clinicas de Porto Alegre desde a entrada no servigo de emergéncia por MRM até
a alta. O custo por paciente foi em média de R$2.200,00 e o impacto econémico
para todo o sistema de saude foi calculado em 62 bilhdes de reais para o
tratamento das MRM. Nessa tese, concluiu-se também que para cada real gasto

com medicamentos, cinco reais sdo gastos para tratar os usuarios do SUS.

Sendo assim, a crise orcamentéria do Brasil e seu gasto expressivo com o
uso inadequado de medicamentos, expressam a necessidade da atuacdo de um

profissional capacitado no manejo do paciente e revisdo da farmacoterapia.

Segundo Strand et al. (2004), é dever do farmacéutico garantir que o
paciente esteja em tratamento com a terapia mais indicada, efetiva e segura
possivel e mostram que esse profissional € apto para atuar em todas as etapas da
terapia, aumentando a adesdo ao tratamento e corrigindo prescricoes
inadequadas. No estudo “The impact of pharmaceutical care practice on the
practitioner and the patient in ambulatory practice setting: twenty-five years of
experience”, os autores explicam que o inicio da implementacdo do CF gerou
tensdo entre os farmacéuticos, devido a participacdo de treinamentos a fim de
mudar a antiga visdo do profissional e introduzir o pensamento racional sobre a
farmacoterapia do paciente (Pharmacotherapy Workup), avaliando criticamente a
prescricdo meédica. Isso porque a pratica do Cuidado Farmacéutico promove a
atuacao do profissional em toda a experiéncia medicamentosa que o paciente sera

envolvido, e as decisdes racionais irdo beneficiar o individuo e seu tratamento.

O estudo mostra que PRM estdo suscetiveis a acontecer em todos o0s
estagios do uso do medicamento, assim como indicado na Figura 1. A prescricdo
para uma determinada patologia pode estar incompleta ou com medicamentos
desnecessarios. O farmaco indicado pode nédo ser tdo eficaz ou desencadear

muitos eventos adversos para aquele paciente, assim como a dosagem pode ser
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elevada ou muito baixa, e ndo ser uma terapia que promova a adesdo ao

tratamento.

Figura 1 - Categorias de Problema Relacionado a Medicamentos

PRM PRM
Terapia medicamentosa desnecessaria Eficacia: Dosagem muito baixa
N idade de medicagéo adicional Seguranga: Dosagem muito alta

l l f Eficacia

Indicagao — Medicamento —p» Regime de dosagem —J» Resultados

t t \ Sequranga

PRM PRM

Eficacia: Farmaco ineficaz Adeséo
Seguranca: Reacéo adversa ao medicamento

Fonte: Adaptado de Strand et al. (2004)

Com base nesse raciocinio, os registros eletrébnicos de 36 farmacéuticos
foram utilizados para avaliar o impacto do CF nos pacientes. Foram selecionados
0s registros a partir do inicio do ano 2000 até o final de 2003, com atendimentos a
adultos que receberam pelo menos uma intervencdo sob CF. Durante os quatro
anos, 2985 pacientes foram atendidos com 11.626 entrevistas farmacéuticas. A
cada dez entrevistas, oito apontaram algum tipo de PRM, sendo que auséncia de
medicamento na terapia, dosagem muito baixa e falta de ades&o foram as mais
comuns. Em relacdo a ndo adesdo da terapia os principais motivos eram a
impossibilidade de custear o tratamento ou que o paciente nao tinha entendido
completamente a orientacdo médica. Outro dado que chamou a atencdo dos
autores € que o PRM dosagem baixa foi trés vezes mais comum que dosagem
alta, indicando um grupo que nao alcanca a efetividade do tratamento e

possivelmente um agravo da condic¢éo clinica.

Da mesma forma, a correcdo e a melhora do regime terapéutico impactou
positivamente as despesas hospitalares e os autores avaliaram as economias com
os servicos de saude que foram evitados devido ao CF. O estudo mostrou que as
11.626 entrevistas evitaram consultas ambulatoriais e com especialistas, servigos
de laboratorio, consultas de emergéncia, dias de trabalho, entre outros, poupando

2900 servigos, que resultaram em um impacto positivo de 1.134.126 ddlares.
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Sendo assim, os autores concluiram que a cada doélar investido na provisdo do

CF, dois dolares sao economizados em saude.

Os EM relacionados ao erro de prescricdo tem consequéncias negativas
para 0s pacientes por aumentar as RAM, que resultam em um maior periodo de
internac&o para completar o tratamento. A identificacdo e prevencdo desses erros,
conseguentemente, impactam nos dias de internacdo e nos custos de saude
(TASAKA, 2016). Jourdan et al. (2018) reforcam que a prevencdo das RAM
representam uma parte essencial da competéncia do farmacéutico e é um objeto
de estudo importante para avaliar seu impacto clinico e econémico. Uma enquete
nacional realizada na Franca em 2009" indicou que no ambito hospitalar 40% dos
atendimentos sao relacionados as reacfes adversas a medicamentos e que
metade desses eventos € evitdvel. Os autores criticam que a maioria dos estudos
avalia o impacto do CF abordando apenas alguns farmacos ou servicos,
dificultando a comparacdo com a realidade. Para isso, realizaram um estudo em
um hospital terciario entre janeiro e junho de 2016, no qual as prescricdes médicas
eram previamente avaliadas por um software (PHARMA®) e sinalizavam para a
equipe farmacéutica quando apresentava um medicamento de alto risco ou de uso

restrito.

Em um total de 624.321 prescri¢cdes avaliadas, 546 intervencdes ocorreram
apos avaliacdo médica. No estudo, as intervencbes foram categorizadas em 4
grupos: sem impacto no paciente, com impacto significante, com impacto muito
significante e com impacto vital. Apenas as que estavam nos terceiro e quarto
grupo (87 prescricdes, no total) foram analisadas por um grupo multidisciplinar de
especialistas para concluir o estudo. As intervengbes foram responsaveis por
evitar 213 dias de internacdes, o equivalente a 73 dias de unidade intensiva de
tratamento, a 74 dias em unidade de monitoracdo e a 66 dias em internacao
convencional. Isso resultou em uma economia de 252.294 euros, para um
investimento de aproximadamente 50 mil euros no pagamento dos farmacéuticos,

0 que nos leva a um custo-beneficio de 5:1. Ou seja, a cada euro investido no CF,

! Enquete Nationale sur les Evénements Indéssirables liés aux Soins (ENEIS) - 2009
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cinco euros foram economizados no sistema de saude publica. Os autores
também indicam que se houvesse um numero ideal de farmacéuticos presentes,
as intervencdes poderiam ser realizadas diretamente na enfermaria, o que poderia

aumentar a quantidade e relevancia clinica das mesmas.

Outro trabalho que corrobora com os estudos acima é o “Clinical and
economical impacts of guideline implementation by the pharmaceutical care unit
for high cost medications in a referral teaching hospital” de VAZIN et al. (2018). Os
autores chamam a atencdo para o0 controle e minimizagdo das RAM,
principalmente em paises em desenvolvimento, onde o0s gastos com
medicamentos utilizam cerca de 40% do orcamento em saude. No estudo é
verificado o impacto que a adesao de um protocolo farmacéutico traria. Para isso,
cerca de 10 mil pacientes foram acompanhados durante um periodo de seis
meses. Os individuos foram divididos em dois grupos: um de pré-intervencao e um
grupo de pos-intervencao, que receberam a administracdo hospitalar de albumina,
pantoprazol intravenoso e imunoglobulina intravenosa, medicamentos que
apresentam um elevado custo para o sistema de saude. O grupo pré-intervencao
foi caracterizado pelos medicamentos serem liberados para a enfermaria sem
nenhuma limitacdo dos farmacéuticos, enquanto o grupo pdés-intervencdo nao
tinha o pedido médico atendido sem a revisdo dos profissionais. As principais
intervencdes foram a troca da apresentacao intravenosa do pantoprazol para oral,
ajuste da dose de albumina e, em menor numero, contra indicagdo para a

imunoglobulina. Os resultados mensais estao descritos na Tabela 1.

Tabela 1 — Comparagédo do consumo mensal de albumina, pantoprazol e
imunoglobulina e seus custos pré e pds intervencéo.

_ Grupo Grupo Porcentagem da
Medicamento . . o . reduco
Pré-intervencéo Pos-intervencao

N° medicamentos
Albumina 5636 2771 50,83%
usados

Pantoprazol 7623 3027 60,29%

Imunoglobulina 562 741 -31,85%
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Custo (USD) Albumina 245.885 108.699 55,8%
Pantoprazol 62.399 10.036 83,92%
Imunoglobulina 69.234 97.565 -40,9%

Fonte: Adaptado de Vazin et al. (2018).

Ao analisarmos os dados, o grupo pos-intervencdo apresentou uma
reducao de unidades e custos para a albumina e para o pantoprazol, enquanto os
dados para a imunoglobulina aumentaram. Segundo o0s pesquisadores, é
conhecido na literatura que 50% das prescricdes de albumina e pantoprazol sdo
inapropriadas o que aumenta a necessidade de uma revisdo sob o CF. Os autores
concluiram que mesmo com um dos medicamentos tendo aumentado oS custos,
a intervencdo farmacéutica resultou em um impacto econémico positivo anual

932.640 mil ddlares, representando uma reducéo de 55,88% nos custos.

Completando a discusséao sobre medicamentos de valores elevados, Aguiar
et al. (2018) apontam que os EM com esses medicamentos oncoldgicos podem
onerar expressivamente os sistemas de saude. Acbes destinadas para identificar e
diminuir a ocorréncia de EM sédo relevantes, dado a alta complexidade do
tratamento, que carece de uma abordagem interdisciplinar que garanta seguranca
e eficicia para o paciente. A revisdo de prescricdes torna-se fundamental e,
consequentemente, a acdo do farmacéutico. Para avaliar, os autores realizaram
um estudo em um hospital oncolégico brasileiro com 120 leitos. Durante dois
meses, as prescricdes eletrdnicas de antineoplasicos e medicamentos adjuvantes
de pacientes internados ou ambulatoriais foram revisadas pelo setor farmacéutico
antes da liberacdo para os pacientes. Era necessaria a avaliagdo dos parametros
clinicos (indicacdo, dose, via de administracdo, entre outros), farmacotécnicos
(compatibilidade entre farmaco e diluente, forma farmacéutica inadequada) e

logisticos (disponibilidade do medicamento).

Na avaliagdo do impacto econdmico, foram utilizados os valores dos
medicamentos e dos diluentes quando a intervencdo farmacéutica resultava em
alteracéo de dose, suspenséao ou inclusdo do medicamento. O calculo foi realizado

pela diferenca da dose prescrita para a dose ajustada, multiplicando esse valor
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pelo preco em reais por miligrama do farmaco. O resultado positivo indicava uma
economia e o0 negativo um aumento nos custos. De julho a agosto de 2016, o setor
de farmécia avaliou 6.104 prescricbes. Dessas, 274 apresentaram PRM como
prescricdo incompleta (que ndo apresentava o diluente ou o tempo de infuséo),
subdose e sobredose, prescricao duplicada ou via de administracdo inadequada.
A economia gerada durante o periodo de estudo pela identificacdo dos PRM foi de
R$54.081,01 e os gastos foram calculados em R$20.863,36, gerando um saldo
positivo de R$33.217,65. A extrapolacdo para o periodo de um ano aponta uma
economia de R$199.305,90 para a instituicdo, o que corrobora com o estudo de
Randolph et al. (2018), realizado em um ambulatério oncol6gico americano, que

estimaram uma economia de 282.741 dolares com a intervencgao farmacéutica.

Esse trabalho quantifica a contribuicdo positiva do farmacéutico
monetariamente e na preven¢ao de PRM que poderiam impactar negativamente o
tratamento do individuo. Os autores apontaram que devido ao volume de
atendimento do hospital, nem sempre o médico que faz a prescricdo € aquele que
acompanha o paciente. Isso indica que a falta de informacéo e comunicacéo entre
as equipes geram erros de prescricdo e aumenta a necessidade da revisdo por um
farmacéutico no sistema de saude. Outro ponto de atencdo é o desvio das doses
corretas dos medicamentos encontrada pelos autores que poderia resultar desde
uma terapia ineficaz até uma situacédo de mortalidade. Sendo assim, Aguiar et al.
(2018) concluem que o CF tem um impacto positivo na alocagédo de recursos e
apontam que a economia poderia ser mais expressiva se a analise contemplasse
todos os custos relacionados ao tratamento oncoldgico, apontando a necessidade

de mais estudos sobre o tema.

Outra discussdao pertinente na saude é sobre a resisténcia bacteriana e uso
irracional de antibiéticos. Shen et al. (2011) abordam essa preocupa¢do e como 0
cuidado farmacéutico pode otimizar esse uso. Para isso, realizaram um estudo em
duas enfermarias de um hospital terciario na China no periodo de julho de 2009 a
abril de 2010. Os pacientes que estavam internados com infeccdo do trato
respiratorio foram recrutados e divididos igualmente de forma randomizada entre

as duas enfermarias que foram intituladas como grupo controle (GC) e grupo
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intervencdo (Gl), com um total de 354 pacientes. O GC recebeu o tratamento
padrédo-ouro, pelo cuidado dos médicos e enfermeiras, enquanto o Gl contava
adicionalmente com o CF, no qual os médicos eram avisados sobre quando havia
uma prescricdo de antibiotico inadequada. Posteriormente, as terapias dos dois
grupos foram avaliadas e o0s seguintes erros contabilizados: indicacdo da
antibioticoterapia (quando ndo havia necessidade da prescricdo de um antibiotico),
escolha do farmaco adequada, a dose, o intervalo de dose, a duracdo do
tratamento e a conversao de terapia intravenosa para oral. A ocorréncia em cada

grupo esté disposta na Tabela 2.

Tabela 2 - Ocorréncias de erros na antibioticoterapia

Variavel GC Gl
Indicacéo 18 8
Escolha 98 21
Dose 19 5
Intervalo 74 71
entre doses
Duracéo 66 23
Conversao 101 55

Fonte: Adaptado de Shen et al. (2011)

Como resultado da pratica do CF, o numero de ocorréncias de erros nas
prescricdes de antibioticos foi menor no Gl em todos os itens de avaliacdo. A
economia gerada em comparacdo com o GC foi de 111,9 délares com o custo de
antibioticos, 587,3 ddlares com o custo de hospitalizacdes e, referente aos dias de
internacéo, o Gl teve seus pacientes internados por 1,6 menos dias do que o GC.
Os autores concluiram que o farmacéutico clinico € necessario em tempo integral
nos servigos hospitalares e que a sua formacéo prové habilidades para monitorar

as prescricdes de antibidticos e torna-las mais eficazes e seguras.
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Como citado anteriormente, a adesdo ao tratamento € uma area em que o
farmacéutico pode agregar mais beneficios ao paciente. Para avaliar essa
intervencdo, Cabezas et al (2006) realizaram um estudo com pacientes idosos
(>75 anos) portadores de insuficiéncia cardiaca que receberam alta de dois
hospitais espanhdis. Um total de 134 pacientes foi dividido de maneira
randomizada em dois grupos: grupo intervencao (GIl) que foram incluidos em um
programa de informacdo, e o grupo controle (GC) que recebeu as orientacdes
padrbes do centro de cuidado. O acompanhamento teve a duragdo de doze
meses, com entrevistas mensais nos primeiros seis meses, seguido de entrevistas

bimestrais no restante do estudo.

O programa de informacao denominado “Active Information Program”, tinha
como objetivo explicar de maneira ludica o que era a insuficiéncia cardiaca, como
a educacéo alimentar contribuia no tratamento e como cada medicamento agia e
seu papel na terapia. Além disso, os pacientes tinham o telefone direto do
farmacéutico responséavel pelo seu atendimento, para que qualquer duvida fosse

sanada 0 mais breve possivel.

Os resultados mostraram que a adeséo ao tratamento do Gl foi de 85,0
contra 73,9% no GC no final do estudo. A taxa de re-hospitalizacéo foi menor no
Gl 32,9% versus GC, com 48,4%, assim como o numero de mortes (29,7 versus
12,9%). Além disso, a economia gerada com o menor uso de leitos resultou em
uma economia de 578 euros por paciente no Gl em comparacdo com GC. Os
autores reforcam que a falta de adesédo impacta negativamente os resultados
clinicos e que o farmacéutico pode mudar esse cenério. Os autores Gallagher,
McCarthy e Byrne (2014), reforcam que o impacto econémico do CF é positivo e

apontam a urgéncia de que mais estudos sejam realizados.

Esses estudos, indicados no Quadro 1, exemplificam como a préatica do
Cuidado Farmacéutico beneficia o estado clinico e a qualidade de vida do paciente
e indica também o impacto econémico positivo. Ao colocarmos esses pontos na

perspectiva do SUS, a economia pode ser traduzida no aumento da eficiéncia do
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sistema, que tera uma populacdo melhor atendida e mais recursos para serem

investidos na mesma.

No entanto, Obreli-Neto, et al.(2015) trazem a problematica da maioria dos
estudos que avaliam a pratica do CF apresentarem maior foco na avaliagao clinica
do paciente, em detrimento da custo-efetividade da pratica e que também séo
realizadas em paises desenvolvidos ou com curta duracdo. Para isso, 0s autores
desenvolveram um estudo, mencionado no Quadro 2, em uma unidade de
atendimento primério do SUS no municipio de Salto-SP, que observou pacientes
idosos diabéticos ou hipertensos por um periodo de trés anos (2006 a 2009). Apos
os critérios de exclusdo, 200 pacientes foram incluidos no estudo e divididos
igualmente, de forma randomizada em dois grupos: grupo controle (GC) e grupo
intervencdo (Gl). O primeiro recebeu os servigos de atencéo ja oferecidos pela
unidade como o acompanhamento com clinico geral a cada trés meses e
mensalmente com enfermeiras, sem intervencdo da equipe farmacéutica. O
segundo grupo foi orientado sob a pratica do CF, com entrevistas individuais a
cada seis meses, realizadas pelos quatro farmacéuticos da unidade que
receberam treinamento de acordo com a metodologia Pharmacotherapy Workup,
com o intuito de aumentar a adesao dos pacientes a partir de um plano individual

de tratamento com a participagao ativa dos usuarios.

Os objetivos clinicos que contaram para a analise foram: controle da
pressdo arterial sistolica (PAS), pressao arterial diastélica (PAD), glicemia em
jejum e hemoglobina glicada, e também a reducdo de 10% nivel sérico de
colesterol LDL. O grupo com intervencdo alcancou todos os objetivos de forma
significativa em relacéo ao grupo controle. A Tabela 3 mostra que a diferenca para
o GI, que estava sob o Cuidado Farmacéutico, foi relevante em cada resultado

clinico.

Tabela 3 — Variacdo dos resultados clinicos no periodo do estudo

» Base Gl | Resultado Gl | Base GC | Resultado GC
Variavel




PAS 26,80% 86,60% 26,80% 30,90%
PAD 27,90% 84,80% 29,90% 27,40%
Glicemia 29,90% 70,10% 30,90% 27,80%
Hemoglobina glicada 3,30% 63,30% 3,30% 3,30%
Colesterol LDL 59,80% 80,40% 63,90% 63,90%

Fonte: Adaptado de Obreli-Neto et al. (2015).

Para o calculo do impacto econémico, foram considerados os custos de
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todos os profissionais de saude e custos relacionados aos medicamentos. Com o

calculo da relacdo custo-efetividade incremental (RCEI) por anos de vida

ajustados pela qualidade (AVAQ), que avaliou a diferenca dos custos de saude

entre os grupos dividida pela diferenca de AVAQ dos mesmos. Os resultados

estao dispostos na Tabela 4.

Tabela 4 — Simulagao da custo-efetividade e efetividade clinica

Variavel

Média esperada

da populacéo

Andlise de custos ($)

Custos grupo controle 2122
Custos grupo intervencéo 281,8
Custos incrementais 69,6
Anélise AVAQ

AVAQ no grupo controle 0,108
AVAQ no grupo intervencao 1,41
AVAQ incremental 1,302
RCEI por AVAQ (%) 53,5

Fonte: Adaptado de Obreli-Neto et al. (2015).
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Apesar da analise do grupo intervencdo nao ter reduzido os custos, 0s
autores concluiram que a implementacdo do CF é viavel por aumentar 0os custos
de maneira aceitavel, devido a RCEI por AVAQ de 53,5 délares e por atingir todos
os beneficios clinicos. O estudo apresentou limitagcbes como o baixo niamero de
profissionais farmacéuticos e por observar somente a area da atencao primaria da
saude e utilizar apenas custos diretos, o que indica a necessidade de mais
estudos de longa duracdo serem realizados no Pais, a fim de aumentar o
conhecimento do tema. Os autores concluem também que as politicas publicas
dos paises em desenvolvimento devem considerar o CF no processo de deciséo
para reduzir os custos gerados pelos pacientes idosos com diabetes e

hipertenséo.

Para orientar as tomadas de decisdes de incorporacdo de uma tecnologia
nos sistemas de saulde, existe o conceito de “limiar de custo-efetividade” que é
caracterizado por ser a razdo entre o custo monetario e uma medida de ganho de
saude. No caso, se a RCEI apresentar um valor abaixo do limiar, a intervencéo
seria incorporada. No Brasil, ndo existe um valor de limiar de custo-efetividade
explicito para o SUS segundo SOARES e NOVAES (2017), o que torna a analise
subjetiva e também traz a importancia do Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF) em delimitar valores para que o CF

possa ser avaliado de forma mais efetiva.

Com esse proposito, Bojke et al. (2010) fizeram a analise custo-efetiva do
estudo Randomised Evaluation of Shared Prescribing for Elderly people in the
Community over Time (RESPECT) para avaliar a implementacdo do CF no
sistema de saude publica do Reino Unido (NHS - National Health Service). O
estudo acompanhou 598 idosos (> 75 anos) que administravam pelo menos cinco
medicamentos concomitantemente no periodo de 12 meses, divididos um grupo
com o tratamento usual e outro sob a pratica do CF. Os farmacéuticos das
farmacias comunitarias receberam treinamento para aplicar o CF. Em média eram
dedicados 70 minutos para cada paciente, o que incluia ndo sé as entrevistas,
mas também a discussdo com médicos sobre a terapia e a elaboracdo do plano
de cuidado de cada individuo. A andlise estatistica, RCEI por AVAQ, apresentou
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variacdo nos custos de 1.809 para 2.001 libras, (192 libra a mais, por paciente),
com um aumento de AVAQ de 0,595 para 0,614 (0,019 a mais), ou seja, 10 mil
libras por ganho de AVAQ. Este valor foi comparado ao limiar de custo-efetividade
para o NHS, de até 30 mil libras por AVAQ, indicou a resposta positiva da
incorporagdo. Porém, os autores mostram que a custo-efetividade diminui de
acordo com o avanco da idade do paciente e o quanto maior for o niamero de
medicamentos utilizados. Sendo assim os autores concluiram que a probabilidade
da intervencdo do CF ser custo-efetiva € de 78 a 81%, gerando uma incerteza
para a incorporacdo e a necessidade de estudos com maior tempo de duracgéo e

diferentes populacdes para avaliar a aplicacdo do CF no dia-a-dia.

A mesma incerteza foi encontrada por Karapinar-Carkit et al. (2017) ao
avaliarem o custo-beneficio da préatica do CF. Os autores conduziram o estudo
“Cost-effectiveness of a transitional pharmaceutical care program for patients
discharged from the hospital”, com pacientes que receberam alta de um hospital
holandés com a prescri¢cdo de pelo menos um medicamento de uso crénico. Apos
os critérios de excluséo, 319 pacientes foram divididos em um grupo controle (GC)
com 151 pacientes que receberam as orientagdes padréo-ouro dos enfermeiros e
clinicos gerais, e o grupo intervencao (GIl) com 168 participantes que receberam a
intervencao por meio do programa denominado “COACH”. O nome do programa
refere-se a um acrébnimo na lingua inglesa de “Continuity Of Appropriate
pharmacotherapy, patient Counselling and information transfer in Healthcare”, e
consiste na intervencgdo realizada por farmacéuticos especializados no CF para
promover a melhora da terapia. Os usuarios e familiares que participaram deste
programa tiveram o aconselhamento e ajuste da farmacoterapia realizadas pelos

farmacéuticos.

Os pacientes foram acompanhados pelo periodo de nove meses, de margo
a dezembro de 2010. O desfecho primario foi calculado apds trés meses de
programa, indicando que a re-hospitalizacdo evitada pelo CF ndo apresentou
diferencas significativas entre os grupos (21,4% GI contra 20,5% GC), assim como
a porcentagem a re-hospitalizacdo devido a RAM (4,8 Gl versus 4,6% GC) e o
aumento de AVAQ (0,15 GI contra 0,17 GC). Apés as analises, a insercédo do
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programa COACH gerou baixos custos, porém com baixo ganho de AVAQ, que
nesse caso significa que o custo para alcancar um AVAQ, ultrapassaria o limiar de
custo-efetividade aceito pelo sistema de saude. Os autores esperavam que a
transicdo para o CF fosse custo-efetiva e apontam que o baixo numero de
medicamentos de uso continuo (um) necesséario para a inclusdo no estudo e a
falta de grupos de risco, pode estar relacionada aos resultados, sendo necessario

mais estudos focados na pratica do CF.

Observa-se nos estudos, contidos no Quadro 2, que a pratica do CF
resultou em impactos clinicos positivos porém com o aumento de custos para o
sistema. Se tratarmos o CF como uma tecnologia leve de saude, a sua

incorporacao pode ser avaliada pelo custo-efetividade que trara para o SUS.

Dessa forma, todos os estudos apontaram beneficios clinicos e/ou
econdmicos com a préatica do CF. Os autores indicam a necessidade de estudos
mais longos e que abordem o sistema de saude em sua totalidade, principalmente
nos paises emergentes, e também que o campo da farmacia clinica seja discutido

com maior relevancia.

6. CONCLUSAO

O Cuidado Farmacéutico impacta positivamente a qualidade de vida dos
pacientes, ao contribuir para a condicdo clinica dos mesmos e que a sua
incorporacdo no Sistema Unico de Saude tem um grande potencial de gerar
economia e de ser custo-efetivo. A economia de recursos de salude € importante
no Pais, dado o cenario econébmico que estamos enfrentando, e este trabalho
indica um caminho que pode ser tomado para a alocacao efetiva de recursos, que

é de extrema urgéncia.

Fica claro na discusséo que o sistema de salude apresenta inUmeras falhas
no curso de atendimento ao paciente, parte que mais sofre com o agravo de sua
situacdo clinica. O CF nao sera capaz de resolver todos os problemas do SUS,

porém a sua pratica pode aumentar a eficiéncia do sistema, o que significa que
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mais vidas serdo melhoradas e que o farmacéutico serd reconhecido, finalmente,

como um agente de saude em sua totalidade.

Assim como apontado pelos autores, h& necessidade de melhores
avaliacdes sobre o tema. Nesse trabalho foi discutido o CF em ambito hospitalar,
tanto na terapia intensiva quanto no setor ambulatorial, e na comunidade e em
todos os niveis de atencdo, com estudos que utilizavam grupos de pacientes
bastante distintos, o que dificulta um consenso sobre sua implementag&o gerar ou
ndo uma economia para o sistema devido a tantas variaveis, o que indica a

necessidade de continuidade de pesquisas em diferentes cenarios.
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