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RESUMO

O aumento da expectativa de vida da populacdo trouxe desafios para o Sistema de
Saude da Aeronautica (SISAU), afetando a sua sustentabilidade e elevando custos.
O Centro de Atencéao Integral a Saude (CAIS) surge com base nos preceitos da
atencdo priméria a aude, com propésito de ofertar cuidado integral e centrado no
individuo, de forma econdmica e eficiente. Nesse contexto, este trabalho defende
gue o servico de Consulta Farmacéutica no CAIS do GSAU-FL, priorizando o
atendimento de idosos, especialmente aqueles polimedicados e portadores de
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), permitira um acompanhamento
farmacoterapéutico individualizado e orientado as necessidades do paciente. Para
sustentar essa tese, inicialmente argumentou-se que havera resultados concretos de
seguranca e efetividade do tratamento ao se realizar o acompanhamento
farmacoterapéutico com foco em resolucdo de problemas relacionados a
medicamentos, no seu uso racional, na promocéo de adesdo, no monitoramento de
DCNT e educacdo em saude. Posteriormente foi abordado que a consulta
farmacéutica ambulatorial gera impactos clinicos e econémicos positivos, visto que
favorece maior controle de morbimortalidade relacionada a medicamentos com
consequente reducdo de gastos médicos extras, minimizando custos para o SISAU.
Ao preconizar a consulta farmacéutica ambulatorial em outras Organizacdes de
Saude da Aeronautica, através do Programa de Atencdo Farmacéutica e Farmacia
Clinica da Aeronautica (ATENFAER), se estara gerando ganhos a saude do usuario
e impacto econdémico positivo para o SISAU, além de promover a importancia do
ATENFAER e dar maior visibilidade ao profissional farmacéutico e suas valiosas
contribuicdes para a equipe multidisciplinar do CAIS.

Palavras-chave: Consulta Farmacéutica. Farmacia Clinica. Polifarmécia. Custos.



1 INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida da populacdo gera impactos sobre o
Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU) e afeta a sua sustentabilidade através da
elevacao de custos, impondo constantes mudancas a gestdo (BRASIL, 2019).

Diante desse cenéario, a Diretoria de Saude da Aeronautica (DIRSA)
reestruturou sua rede assistencial, balizando-se na Atencdo Priméria a Saude. Com
base nisso, a DIRSA institucionalizou o Centro de Atencéo Integral a Saude (CAIS),
a fim de ser a porta de entrada dos usuarios no SISAU. O CAIS oferece o cuidado
integral ao paciente e conta com uma equipe multidisciplinar engajada no cuidado,
na qual o profissional farmacéutico esta inserido (BRASIL, 2021).

Nesse sentido, objetivando a atencdo aos usuarios de modo continuo, seguro,
responsavel e humanizado, € imprescindivel a integracdo do Cuidado Farmacéutico
como acgdao e servico de saude, em especial no ambito da Farmécia Clinica, como a
consulta farmacéutica ambulatorial. A aposta, entdo, é que o farmacéutico tenha
uma visdo mais focada no paciente, assumindo importante papel nas atividades
clinico-assistenciais junto a equipe multiprofissional do CAIS.

Assim procedendo, o farmacéutico contribuira para a atencao integral aos
usuarios a partir da sua préatica clinica, proporcionando um atendimento
individualizado, baseado em método clinico. E nessa mesma conduta, vem a cabo o
respeito aos principios éticos e profissionais, visando a identificacédo e resolucao de
problemas farmacoterapéuticos, especialmente junto aos pacientes idosos, uma vez
qgue, segundo a Subdivisdo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME), por meio de
dados obtidos através do SIGPES (Sistema de Informacdes Gerenciais de Pessoal),
esse publico representa 45,9% dos 4.057 usuarios do Grupo de Saude de
Floriandpolis (GSAU-FL).

Diante do exposto, o presente trabalho defende a tese de que ofertar o servi¢o
de Consulta Farmacéutica no CAIS do GSAU-FL, priorizando o atendimento de
usuarios maiores de 60 anos, especialmente aqueles polimedicados e portadores de
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), permitira um acompanhamento

farmacoterapéutico individualizado e orientado as necessidades do paciente.
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Para sustentar essa afirmacdo, primeiramente se argumenta que a consulta
farmacéutica ambulatorial contribui para a maior efetividade e seguranca do
tratamento farmacolégico, através do acompanhamento farmacoterapéutico
individualizado, com foco em resolucdo de Problemas Relacionados a
Medicamentos (PRM), no seu uso racional, na promocdo de adesdo, no
monitoramento de DCNT e educacdo em saude.

Além disso, argumenta-se também que a implantacdo do servigco de consulta
farmacéutica possibilita a economia de recursos, visto que diminui custos com

despesas médicas extras, como exames, consultas de emergéncia e internacoes.

2 ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO

O acompanhamento farmacoterapéutico se caracteriza como um processo no
qual o farmacéutico é o responsavel pelas necessidades do usuario relacionadas ao
farmaco, por meio da deteccdo, prevencao e resolucdo de PRM, de maneira
continua, sistematica e documentada, objetivando resultados definidos, com o intuito
de melhorar a qualidade de vida do usuério (OPAS, 2002).

A pratica clinica do farmacéutico, muito comum em ambiente hospitalar, vem
ganhando espaco no ambiente ambulatorial & medida que se verifica a sua
importancia, com beneficios tanto para os usuarios, como para 0s sistemas de
saude. Segundo o Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica (2002), nesse ato,
o profissional interage e responde as demandas dos pacientes, visando a resolucéo
de problemas de saude relacionados ou ndo ao uso de medicamentos.

A crescente morbimortalidade relativa as DCNT e os complexos esquemas
farmacoterapéuticos que estas doencas muitas vezes exigem, fez com que surgisse
um novo perfil de farmacéutico (SANTOS, 2018). Esse contexto proporcionou a
consolidagdo do farmacéutico na integralidade do cuidado, que associado as suas
atribuicdes clinicas, regulamentadas pela Resolucéo n° 585 (CFF, 2013), possibilitou
que o farmacéutico passasse a atuar diretamente com o paciente, viabilizando as

consultas em ambiente adequado que garanta a privacidade do atendimento.



2.1 Aumento da efetividade e seguranca do tratamento farmacologico

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2002) estima que no mundo mais de
50% de todos os medicamentos s&o prescritos, dispensados ou vendidos
inadequadamente, e que metade dos pacientes ndo realiza o seu uso adequado,
caracterizando wuso irracional de medicamentos. Além disso, em paises
desenvolvidos, a adeséo ao tratamento entre pacientes que sofrem de DCNT é em
média de apenas 50%, e é ainda menor em paises em desenvolvimento (OMS,
2003). No Brasil, o Ministério da Saude (2015), em seu Projeto Piloto de Implantacéo
do Cuidado Farmacéutico, no Municipio de Curitiba, verificou que 82,5% dos
pacientes apresentavam algum problema de adesé&o ao tratamento farmacolégico.

A ndo adeséo a farmacoterapia ocorre com frequéncia na populacéo idosa em
virtude de diversos fatores, porém, parte desses sao passiveis de intervencdo. Para
essa parcela da populacdo, é perceptivel a importancia do cuidado farmacéutico,
com adocdo de diferentes estratégias para o uso seguro e racional dos
medicamentos, promovendo adesdo a farmacoterapia, identificando PRM,
realizando intervencdes, quando necessarias, com o objetivo de otimizar a
efetividade e seguranca dos tratamentos farmacolégicos (BARBERATO; SCHERER,;
LACOURT, 2019; BARROS; SILVA; LEITE, 2020; SILVA et al., 2021).

A polifarmécia, descrita pela OMS (2017) como 0 uso rotineiro de quatro ou
mais medicamentos, simultaneamente, pelo mesmo paciente, € uma situacao
preocupante e corriqueira na populacédo idosa. A polifarmacia aumenta o risco de
reacdoes adversas, interacdes medicamentosas e o uso incorreto dos farmacos,
assim como dificulta a ades&o ao tratamento.

O aparecimento de interacdes medicamentosas com significado clinico é muito
frequente, por exemplo, em idosos que utilizam anti-inflamatérios ndo esteroidais
(AINES), seja por automedicacdo ou por uma prescricdo nao conciliada de diferentes
profissionais. Muitas vezes a melhor gestao dessas interacdes € 0 acompanhamento
farmacoterapéutico, e ndo a simples retirada ou modificacdo da medicacao, pois ela
€ necessaria ao paciente. Nesse sentido, o farmacéutico desenvolve papel relevante
acompanhando e identificando potenciais interacdes, avaliando possiveis sinais e

sintomas de reacdo adversa e compartiihando as informacfes técnicas com o
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meédico assistente, demonstrando assim a importancia deste monitoramento para a
seguranca e efetividade terapéutica (CASTEL-BRANCO et al., 2013).

Um estudo realizado no ambulatorio do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana, demonstrou que a consulta farmacéutica contribuiu
significativamente para o controle das comorbidades de pacientes polimedicados
com alto risco cardiovascular, refletindo a importancia das intervencdes
farmacéuticas na farmacoterapia desses pacientes (REIS et al., 2019).

Nesse sentido, Anderegg et al. (2018), por exemplo, observaram que o
acompanhamento farmacéutico de pacientes hipertensos com comorbidade de
diabetes mellitus e/ou doenca renal crbnica foi eficaz na reducédo e no controle da
pressdo arterial média destes pacientes.

No que tange pacientes com DCNT, os farmacéuticos exercem um papel
valioso ao realizar a consulta farmacéutica com pacientes idosos ambulatoriais, ndo
apenas para a identificacdo e resolucdo dos PRM, mas também na melhoria dos
resultados clinicos, como maior controle de presséo arterial, niveis de glicose e perfil
lipidico, visto que este profissional é capacitado para otimizar a farmacoterapia com
ajustes de esquemas posoldgicos, conduzir a reconciliacdo medicamentosa,
melhorar a adesdo ao medicamento, monitorar os indicadores laboratoriais e

conduzir a educacédo do paciente, quando apropriado (WANG et al., 2021).

2.2 Reducéo de custos

Os medicamentos sdo recursos fundamentais para a cura e controle das
doencas, porém, a morbimortalidade relacionada ao uso de medicamentos tem sido
considerada um relevante problema de saude publica e causa de emergéncias e
hospitalizagbes. Os motivos mais comuns dessas internacdes hospitalares sao:
reacOes adversas a medicamentos, falta de adesdo a farmacoterapia e consequente
descontrole das comorbidades, doses incorretas, interagcbes medicamentosas, uso
de medicamentos inapropriados ou contraindicados e reducdo abrupta de
dose/interrupcéo do tratamento (SANTOS; BOING, 2018; SOUZA et al., 2014).

Os sistemas de saude enfrentam um dispendioso impacto econdmico

consequente a morbimortalidade relacionada a medicamentos. Exemplos comuns
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sao intoxicacdo por digoxina, sangramentos consequentes a anticoagulantes, como
a varfarina ou anti-inflamatérios nao esteroidais (AINES), como ibuprofeno ou acido
acetilsalicilico. Diante disso, a necessidade do acompanhamento farmacoterapéutico
de pacientes em uso de medicamentos de janela terapéutica estreita ou com
dificuldade de compreensdo de complexos esquemas terapéuticos se faz
imprescindivel para evitar internacbfes e custos adicionais ao tratamento. Os
recursos gastos para a resolugcdo desses danos poderiam ser empregados em
meios de prevencdo, e nesse sentido, verifica-se a importancia do investimento no
cuidado farmacéutico, que ja influenciou praticas e salvou dezenas de milhares de
pessoas de resultados adversos ou falhas no tratamento (HEPLER, 2013).

Nessa conjuntura, Melo et al. (2021) alegam que o acompanhamento
farmacéutico ambulatorial voltado a pacientes portadores de DCNT, como é o
exemplo da hipertensédo, geram impactos clinicos e econémicos positivos, visto que
reduzem significativamente custos médicos diretos, tanto para os usuarios quanto
para o0s sistemas de salde, além de aumentar a adesdo ao tratamento e
consequentemente reduzir desfechos negativos como hospitalizacéo e infarto agudo
do miocardio. Esse estudo corrobora com a tese de que o acompanhamento
farmacéutico apresenta relacdo custo-beneficio, custo-efetiva ou de custo-utilidade
satisfatorias, justificando a sua implementacéo pelos gestores.

Na concepcéao de Albuquerque Junior et al. (2021), os eventos adversos séo as
principais causas de PRM, mas que podem ser prevenidos quando se lanca méo do
acompanhamento farmacéutico, sendo esse, portanto, importante no sentido de
mitigar resultados terapéuticos desfavoraveis, identificando precocemente os sinais
e sintomas de reacgOes adversas, reduzindo internagdes e, consequentemente, 0s
custos envolvidos.

Em um estudo realizado por Gregori et al. (2020) foi possivel constatar que o
acompanhamento através da consulta farmacéutica ambulatorial, em um
Departamento de Hematologia-Oncologia, gerou um beneficio liquido de 223.021
euros (€) ao acompanhar 558 pacientes durante 1 ano, com uma taxa de 3,5
intervencdes farmacéuticas por paciente. A relagdo custo-beneficio do farmacéutico
clinico foi de 3,7 € por cada 1 € investido. Isso demonstra que a reducdo de custos,

consequente a implantacéo dos servicos farmacéuticos, foi robusta.



3 CONSIDERACOES FINAIS

O medicamento € uma ferramenta terapéutica presente em diferentes aspectos
do cuidado integral, no entanto, sem acompanhamento adequado, o tratamento
farmacoldgico pode ser pouco efetivo ou até mesmo prejudicial ao paciente. Dessa
forma, o farmacéutico assume importante papel ao desempenhar as atividades
clinico-assistenciais junto a equipe multiprofissional do CAIS.

Primeiro argumentou-se que a consulta farmacéutica estreita o contato com o
paciente, proporcionando um atendimento individualizado, visando obter os
melhores resultados com a farmacoterapia, além de ser uma fonte de conhecimento
e esclarecimento ao usuario sobre as doencas e seu controle, promovendo acdes
para estimular a adesdo ao tratamento farmacolégico, o uso racional de
medicamentos, realizar controle de DCNT, diminuir PRM e principalmente as
interacfes medicamentosas e reacdes adversas, levando ao aumento da seguranca
e efetividade da farmacoterapia.

Posteriormente argumentou-se que a implantagdo do acompanhamento
farmacéutico ambulatorial gera impactos clinicos e econémicos positivos, visto que
favorece maior controle de morbimortalidade relacionada a medicamentos, com
consequente reducdo de gastos meédicos extras, como exames, Vvisitas as
emergéncias e hospitaliza¢des, minimizando custos para o sistema de saude.

Diante dos argumentos expostos, pode-se concluir que o farmacéutico atuante
na equipe multiprofissional do CAIS do GSAU-FL, por meio da consulta farmacéutica,
priorizando o atendimento a usuarios maiores de 60 anos, polimedicados e
portadores de DCNT, proporcionard um tratamento farmacoldgico individualizado e
orientado as necessidades do paciente. Isso posto, ao preconizar a consulta
farmacéutica ambulatorial em outras Organizagbes de Saude da Aeronautica,
através do Programa de Atencdo Farmacéutica e Farmécia Clinica da Aeronautica
(ATENFAER), se estara gerando ganhos a saude do usuario e impacto econémico
positivo para o SISAU, além de promover a importancia do ATENFAER e dar maior
visibilidade ao profissional farmacéutico e suas valiosas contribui¢cdes para a equipe

multidisciplinar do CAIS.
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