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Introdugédo: A Farmacoeconomia é a aplicagao da economia ao estudo dos medicamentos visando a otimizacéo da utilizagao
dos recursos financeiros sem prejuizo a qualidade do tratamento. Através da sua aplicabilidade é possivel identificar, calcular e
comparar custos, riscos e beneficios de programas ou terapias especificas, e determinar quais sdo as alternativas que possuem
melhores resultados (Secoli, et al. 2005). Neste contexto o farmacéutico tem papel central uma vez que sua atuagdo promove
ndo s6 a seguranca e eficacia da terapia medicamentosa mas também o uso racional dos medicamentos contribuindo com
a salde financeira da instituicao racionando e direcionando melhor os recursos farmacolégicos, principalmente nas unidades
onde possuem maior consumo de tratamentos com alto valor agregado inerente ao publico nela internado, como é o caso de
uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Objetivo: Avaliar os impactos farmacoecondmicos das intervencdes farmacéuticas
realizadas pelo farmacéutico clinico em uma ala da UTI de um hospital piblico de Salvador. Material e Método: Foi realizado
um estudo transversal quantitativo no periodo de Janeiro e Marco de 2023 no Hospital Municipal de Salvador, localizado em
Salvador, Bahia. Foram avaliados os impactos econdmicos das intervencoes realizadas por um farmacéutico clinico durante o
acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes internados em 10 leitos de UTI adulto. Foram incluidas no estudo todas
as intervencdes realizadas pelo farmacéutico e acatadas em prescricdo médica com até 24 horas apés intervencéo, e excluidas
todas as intervencdes realizadas que foram acatadas, porém nao geraram impacto farmacoeconémico. Os dados financeiros
de custo dos medicamentos foram coletados do sistema operacional utilizado no hospital e, para anélise, foram considerados
apenas os valores dos medicamentos, excluindo quaisquer outros custos envolvidos. A estimativa de consumo foi obtida a
partir do dia do acatamento da intervencao até a alta do paciente da UTI. Resultados: Foram realizadas 696 intervengoes
farmacéuticas no periodo, das quais 71,6% foram acatadas. Dentre essas, 35,5% tiveram impacto financeiro, o que corresponde
a uma economia de R$ 6150,44, R$ 4396,76 ¢ R$ 8678,03 nos meses de Janeiro, Fevereiro e Margo, respectivamente,
totalizando R$ 19.225,26 no trimestre. As principais intervengdes que promoveram farmacoeconomia foram: ajuste de dose,
suspensao do uso por tempo de tratamento e alteracdo da via de administragao (Switch Therapy). Discussao e Conclusdes: As
intervencoes farmacéuticas realizadas durante o estudo corresponderam a um total de 696, sendo a mais prevalente o ajuste de
dose. No estudo de Silva et al. (2018), a intervencao ajuste de dose ou posologia, apresentou frequéncia elevada semelhante
aos dados obtidos no presente estudo, sendo essa uma intervengao relevante para a promocao nao sé da farmacoeconomia
como para a seguranca do paciente e melhor otimizacdo dos recursos. Klopotowska et al. (2010) também mostrou que a
maioria dos problemas relacionados a farmacoterapia estava associada a erros de dose ou de omissao (31,6%). Um estudo de
intervencao, longitudinal, realizado em um pronto atendimento no Recife, em 2020 por LIMA e colaboradores, encontrou que as
intervencoes farmacéuticas realizadas também culminaram em farmacoeconomia, proporcionando uma redugéo de custos de
35%, aproximando-se da reducdo de custos encontrada neste estudo, de 35,5%. As intervencgdes farmacéuticas relacionadas
a PRMs de seguranca foram as que mais geraram farmacoeconomia o que mostra que a atuagédo do profissional farmacéutico
é benéfica tanto para a seguranga dos pacientes, como também contribui para melhor otimizacao dos recursos farmacolégicos
da instituicdo. A partir da anélise das intervencoes geradas a partir da atuagao do farmacéutico clinico, foi possivel estimar
uma economia de R$ 19.225,26 no primeiro trimestre de 2023. Esse resultado torna-se ainda mais relevante por tratar-se de
um hospital com atendimento exclusivamente SUS pois possibilitou maior investimento dos recursos em outros projetos como
a ampliacao do quadro de farmacéuticos clinicos na UTI adulto, proporcionando acompanhamento para a totalidade dos leitos
trazendo maior seguranca para a terapia medicamentosa e projetando maiores economias. Esse estudo também deu origem a
um novo projeto de Switch Therapy, que iniciard no segundo semestre de 2023, visando a transicao da via de administracao
de medicamentos especificos, na tentativa de promover desospitalizacdo e economia de recursos.
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