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RESUMO

Este estudo analisa os custos decorrentes de falhas terapéuticas associadas a Problemas
Relacionados & Farmacoterapia (PRF) na assisténcia farmacéutica municipal, sob a
perspectiva da Administracdo Publica. Trata-se de estudo analitico, transversal e
quantitativo, baseado em painel de especialistas e fundamentado no modelo de via de
probabilidade de Johnson e Bootman. A pesquisa foi realizada em municipio da Regido
Metropolitana de Salvador (BA), ufilizando dados do DATASUS e registros administrativos
locais. As estimativas de falha terapéutica foram obtidas com profissionais experientes em
atendimento ambulatorial no Sistema Unico de Sadde (SUS). A média estimada indicou
que 41,73% dos pacientes sem acompanhamento de cuidado farmacéutico apresentam
falha terapéutica com necessidade de nova prescricdo. Aproximadamente 192.816
prescricdes foram atribuidas a essas falhas. Os custos diretos foram estimados em R$ 2,39
milhdes, enquanto o custo total do ciclo terapéutico alcancou R$ 7,94 mihdes,
correspondendo a 9,32% do orgcamento municipal de sadde. Os resultados sugerem que a
farmacoterapia ndo otimizada representa importante fonte de custos evitdveis. Conclui-se
que o cuidado farmacéutico pode contribuir para qualificar o uso de medicamentos e
ampliar a eficiéncia do gasto publico no SUS.

ABSTRACT

This study analyzes the costs resulting from therapeutic failures associated with Pharmacotherapy-
Related Problems (PRPs) in municipal pharmaceutical services from the perspective of Public
Administration. This is an analytical, cross-sectional, quantitative study based on a panel of specialists
and grounded in the probability pathway model proposed by Johnson and Bootman. The research was
conducted in a municipality in the Metropolitan Region of Salvador, Bahia, Brazil, using DATASUS data
and local administrative records. Estimates of therapeutic failure were obtained from professionals
experienced in outpatient care within the Brazilian Unified Health System (SUS). The estimated mean
indicated that 41.73% of patients without pharmaceutical care follow-up experience therapeutic failure
requiring a new prescription. Approximately 192,816 prescriptions were attributed to these failures. Direct
costs were estimated at R$ 2.39 million, while the total cost of the therapeutic cycle reached R$ 7.94
million, corresponding to 9.32% of the municipal health budget. The results suggest that non-optimized
pharmacotherapy represents an important source of avoidable costs. It is concluded that
pharmaceutical care may contribute to improving medication use and increasing the efficiency of
public health expenditure within SUS.

RESUMEN

Este articulo examina la relacion entre el Estado y la sociedad en el contexto del proceso de desarrollo
de Mozambique, una relacién marcada en los Ultimos afos por una crisis sin precedentes que ha
sacudido la gestiéon de las instituciones politicas y los procesos de toma de decisiones. Desde esta
perspectiva, la gobernabilidad, la gobernanza vy las politicas publicas constituyen pilares
fundamentales de un Estado democrdtico. El articulo se centra en la actuacién del Estado y su relacién
con la sociedad en el dmbito de la gestiéon de la administracidén publica tras las reformas que
culminaron en la descentralizacion. Se basa en una revision exhaustiva de la literatura nacional e
internacional, con el objetivo de explorar la integracién de los principios de "ouen gobierno" en las
prdcticas de gestion. Ofrece una reflexion estratégica sobre la rendicién de cuentas de los funcionarios
publicos y otfros principios que demuestran transparencia al abordar el descontento social. El objetivo
general es analizar estos tres conceptos a la luz de la crisis que actualmente afecta al desarrollo del
pais. Entre los objetivos especificos se incluye el andlisis de las acciones implementadas para fomentar
la integridad politica y una mayor participacién, promoviendo asi una mejor comprensién de estas
medidas, dado que la democracia conlleva intrinsecamente la participacién social. El estudio revela
una interaccién débil entre el Estado y la sociedad, un descontento pUblico generalizado, deficiencias
en la implementacién de politicas publicas y el incumplimiento de principios de gobernanza que
garantizarian la integridad de los funcionarios gubernamentales y fomentarian la confianza publica.
Asimismo, destaca la exclusién de la sociedad del proceso de gobernanza. Las inversiones en recursos
minerales no benefician directamente a la poblacién debido a la corrupcidon; ademds, el estallido de
una insurgencia militar en el norte y los ataques armados en la regidn central —perpetrados por la
Junta Militar de la Renamo— obstaculizan el desarrollo y destruyen infraestructuras. Estos factores
repercuten en la formulacion de politicas sociales, mientras que el aumento del coste de la vida
provocado por la pandemia agrava las desigualdades econémicas.
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1 INTRODUCAO

A consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), fundamentada na
Reforma Sanitdria Brasileira e institucionalizada pela Constituicdo Federal de 1988,
estabeleceu um modelo descentralizado de gestdo publica em saude, atribuindo
aos municipios papel estratégico na execucdo das politicas publicas. Nesse
contexto, a efetividade das direfrizes nacionais passou a depender da
capacidade administrativa, organizacional e técnico-gerencial dos entes locais
na transformacdo das formulacdes normativas em prdticas assistenciais

concreftas.

Esse modelo impde aos gestores o desafio de articular planejamento,
execucdo, monitoramento e avaliacdo das acdes e servicos ofertados d
populacdo. Contudo, estudos sobre a Assisténcia Farmacéutica municipal
evidenciam a persisténcia de um hiato entre a formulacdo das politicas publicas
e sua operacionalizacdo coftidiana, comprometendo a efetividade do cuidado e

a racionalidade na utilizacdo dos recursos pUblicos (PAIXAO et al., 2025).

Sob a dtica da Administracdo Publica, esse fenbmeno pode ser
intferpretado a partir da interacdo entre gestdo e geréncia. A gestdo estd
relacionada a definicdo estratégica das politicas publicas, ao planejamento e a
organizacdo dos sistemas, enquanto a geréncia envolve a execucdo dessas
direfrizes no cotidiano dos servicos e processos assistenciais. Quando hd
fragilidades nessa integracdo, a capacidade do Estado de alcancar resultados
sociais efetivos tende a ser comprometida. (PAIXAO et al., 2025; ANDRADE;
RIBEIRO, 2022).

No campo da farmacoterapia, essas limitacdes tornam-se ainda mais
relevantes. Embora os medicamentos constituam importante tecnologia de
cuidado nos sistemas de salude, sua utilizacdo nem sempre produz desfechos
terapéuticos positivos. Em diferentes contextos assistenciais, a farmacoterapia
pode falhar em atingir os objetivos clinicos ou produzir efeitos indesejdveis que
comprometem a seguranca dos usudrios, incluindo agravamento do quadro
clinico, novas consultas, atendimentos de urgéncia, hospitalizacdes e oObitos
relacionados ao uso de medicamentos (ISETTS, 2012; HEPLER; SEGAL, 2003; VIKTIL;
BLIX, 2008).
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A literatura demonstra que os problemas associados a farmacoterapia
representam importante causa de utilizacdo adicional dos servicos de salde e
aumento dos custos assistenciais. Estudos indicam que os custos humanos, clinicos
e econbmicos decorrentes do uso inadequado de medicamentos
frequentemente superam os custos diretos da propria farmacoterapia (BOOTMAN;
JOHNSON, 1995; FREITAS et al., 2017, WATANABE; MCcINNIS, 2018). Esses custos
incluem consultas adicionais, exames complementares, novas prescricoes,
atendimentos emergenciais, hospitalizacdes e tratamento de complicacdes

decorrentes de falhas terapéuticas.

No contexto brasileiro, estudos evidenciam elevada frequéncia de
problemas relacionados ao uso de medicamentos, envolvendo automedicacdo,
falhas ferapéuticas, intoxicacdes, baixa adesdo ao tratamento e eventos
adversos relacionados a farmacoterapia (NOBLAT et al., 2011; SOUZA et al., 2014;
ROZENFELD, 2017). Andreazza et al. (2011) identificaram importante participacdo
das falhas terapéuticas na demanda por atendimentos emergenciais,
relacionando esse fendmeno as fragilidades na organizacdo do cuidado aos

usudrios em uso de medicamentos.

A compreensdo sistemdtica dessas situacoes foi ampliada com o conceito
de Problemas Relacionados & Farmacoterapia (PRF), desenvolvido no contexto
do cuidado farmacéutico. O conceito refere-se a eventos ou circunstncias
envolvendo o tratamento medicamentoso que interferem na obtencdo de
resultados terapéuticos adequados (HEPLER; STRAND, 1990). Neste estudo, adota-
se o termo PRF por sua abrangéncia conceitual e adequacdo ao escopo da
investigacdo (BRASIL, 2020).

Do ponto de vista econdmico, o0s custos associados aos desfechos
negativos da farmacoterapia sdo elevados e frequentemente evitdveis. Bootman
e Johnson (1995) desenvolveram um modelo tedrico de via de probabilidade
para estimar os custos da morbimortalidade relacionada aos medicamentos,
considerando frajetdrias como falha terapéutica, surgimento de novos problemas
médicos e necessidade de utilizacdo adicional dos servicos de saude. Aplicacdoes
posteriores evidenciaram custos expressivos associados aos desfechos negativos
da farmacoterapia (FRANK; GRIZZLE, 2001; WATANABE; McINNIS, 2018).

Revista Brasileira de Administragcdo Politica, V. 18, n.1, 2026, 106-119

Pagina 107



TEIXEIRA, A. D., DAVID, J. P. L.

Apesar da relevé@ncia do problema, ainda sdo limitadas as abordagens que
interpretam os desfechos negativos da farmacoterapia como manifestacoes de
limitacdes organizacionais e gerenciais dos sistemas publicos de saude. Nesse
sentido, os custos decorrentes das falhas terapéuticas podem ser compreendidos
ndo apenas como indicadores clinicos ou farmacoecondmicos, mas também
como evidéncias de ineficiéncias na utilizacdo de recursos publicos e fragilidades

na implementacdo das politicas de saude.

Diante desse cendrio, o presente estudo tem como objetivo estimar a
ocorréncia de novas prescricdoes decorrentes de falhas terapéuticas associadas a
Problemas Relacionados <& Farmacoterapia e os custos monetdrios
correspondentes no dmbito do SUS municipal, analisando-os como indicadores
da eficiéncia do gasto publico e da capacidade de gestdo da farmacoterapia.
Além disso, discute-se como o fortalecimento do Cuidado Farmacéutico pode
conftribuir para qualificar a farmacoterapia, reduzir custos evitdveis e ampliar a

efetividade das politicas publicas de saude.

2 REFERENCIAL TEORICO

A andlise das falhas terapéuticas e de seus impactos sobre os sistemas de
saude exige a articulacdo entre diferentes campos tedricos, integrando
dimensdes clinicas, organizacionais, econdmicas e politico-administrativas

relacionadas & farmacoterapia.

No campo da Administracdo Publica, a implementacdo das politicas
publicas € compreendida como um processo que articula gestdo e geréncia. A
gestdo refere-se a formulacdo estratégica das politicas, planejamento e
definicdo de diretrizes institucionais, enquanto a geréncia relaciona-se a
operacionalizacdo dessas diretrizes no cotidiano dos servicos publicos (ANDRADE;
RIBEIRO, 2022; PAIXAO et al., 2025). A efetividade das acdes governamentais
depende ndo apenas da formulacdo normativa das politicas, mas também da
capacidade estatal de coordenar recursos, processos organizacionais e praticas

assistenciais. Quando essa arficulacdo € insuficiente, surgem falhas de
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implementacdo que comprometem os resultados sociais esperados (PAIXAO et
al., 2025).

No contexto da Assisténcia Farmacéutica, essas limitacdes podem
comprometer a qualidade do cuidado medicamentoso e favorecer a ocorréncia
de Problemas Relacionados a Farmacoterapia. A utilizacdo segura e efetiva dos
medicamentos depende ndo apenas da disponibilidade dos produtos, mas
também de processos organizacionais capazes de assegurar prescricdo racional,
dispensacdo qualificada, acompanhamento terapéutico e monitoramento

continuo dos usudrios.

Os PRFs, originalmente propostos por Strand et al. (1990), referem-se a
eventos ou circunstGncias envolvendo o tratamento medicamentoso que
interferem na obtencdo de resultados terapéuticos adequados (HEPLER; STRAND,
1990). Esses problemas podem envolver necessidade do medicamento,
indicacdo inadequada, inefetividade terapéutica, inseguranca do tratamento e
dificuldades de adesdo do paciente (ISETTS, 2012).

A literatura demonstra que os PRFs estdo associados a importantes
consequéncias clinicas e econdmicas, incluindo agravamento do quadro clinico,
novas consultas médicas, utilizacdo de servicos de urgéncia e emergéncia,
hospitalizacdes e aumento da morbimortalidade relacionada ao uso de
medicamentos (BOOTMAN; JOHNSON, 1995; VIKTIL; BLIX, 2008).

Do ponto de vista econdmico, Bootman e Johnson (1995) desenvolveram
um modelo tedrico de via de probabilidade para estimar os custos da
morbimortalidade relacionada ao uso de medicamentos. Estudos posteriores
demonstraram que o0s custos associados aos desfechos negativos da
farmacoterapia frequentemente superam os custos diretos da prépria terapia
medicamentosa (FRANK; GRIZZLE, 2001; WATANABE; McINNIS, 2018). No Brasil,
embora existam estudos voltados ¢ identificacdo e caracterizacdo de PRFs, ainda
sdo limitadas as investigacdes que estimam os custos financeiros associados a

esses eventos no dmbito do SUS (FREITAS ef al., 2017).

A articulagcdo enfre os referenciais da Administracdo PuUblica e da

farmacoterapia permite compreender as falhas terapéuticas ndo apenas como
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eventos clinicos isolados, mas como manifestacdes de fragilidades
organizacionais e limitacdes gerenciais relacionadas a implementacdo das
politicas publicas de saude. Sob essa perspectiva, os custos associados aos PRFs

revelam dimensdes da ineficiéncia na utilizacdo de recursos publicos.

Além disso, essa abordagem amplia a compreensdo sobre o papel
estratégico do Cuidado Farmacéutico na qualificacdo da atencdo a saude. O
acompanhamento sistemdtico da farmacoterapia, a identificacdo precoce de
PRFs e a promocdo do uso racional de medicamentos podem conftribuir para
melhorar os resultados clinicos, reduzir custos evitdveis e fortalecer a efetividade

das politicas publicas de saude.

3 METODOLOGIA
3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo analitico, fransversal, de abordagem quantitativa,
baseado na utilizacdo de um painel de especialistas para estimativa da
ocorréncia de falhas terapéuticas associadas a Problemas Relacionados d
Farmacoterapia (PRF) e seus impactos econdmicos no édmbito do Sistema Unico
de Saude (SUS).

O estudo foi fundamentado no modelo tedrico de via de probabilidade
para morbimortalidade relacionada aos medicamentos, proposto por Johnson e
Bootman (1997).

3.2 Cendrio do estudo

O estudo foi realizado em um municipio de médio porte da Regido
Metropolitana de Salvador (BA), com populacdo estimada em aproximadamente
309 mil habitantes. A rede de Atencdo Primdria a Saude € estruturada em
unidades bdsicas e equipes de saude da familia, responsdveis pelo atendimento
ambulatorial. (PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMACARI, 2021).

O contexto local apresenta heterogeneidade social e epidemioldgica, com
elevada prevaléncia de condicdes cronicas e uso frequente de farmacoterapiaq,

fatores que influenciam a ocorréncia de PRFs e a utilizacdo de recursos em saude.
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3.3 Modelo tedrico adotado

O estudo baseia-se na darvore de decisdo proposta por Johnson e Bootman
(1997), que modela os desfechos decorrentes da farmacoterapia a partir de PRFs.
No modelo original, esses desfechos incluem falha terapéutica (FT), novo

problema médico (NPM) ou a ocorréncia combinada de ambos.

Neste estudo, foi considerada a via de probabilidade associada d
ocorréncia de nova prescricdo médica decorrente de falha terapéutica, por se
tratar de um desfecho frequente, mensurdvel e diretamente relacionado ao

aumento dos custos assistenciais no nivel ambulatorial.
A estrutura analitica adotada estd representada na Figura 1.

Figura 1. Via do Modelo analitico de ocorréncia de nova prescricado

ENCONTRO
COMO PRESCRICAO FALHA Pr:i%vl:llss:;?]?\gL NOVA
PROFISSIONAL 1% TERAPEUTICA DE SAUDE PRESCRICAO

DE SAUDE

Fonte: Johnson e Bootman, 1997
3.4 Painel de especialistas

Participaram do estudo 15 profissionais de saude (10 farmacéuticos e 5
meédicos), com experiéncia minima de trés anos em atendimento ambulatorial no
Sistema Unico de Saude (SUS). Os participantes atuavam em servicos de Atencdo
Primdria a Saude, possuindo experiéncia profissional relacionada ao manejo da
farmacoterapia e ao acompanhamento de usudrios em uso de medicamentos. A
inclusdo de profissionais de diferentes categorias buscou ampliar a diversidade de
perspectivas clinicas e assistenciais na estimativa das falhas terapéuticas

associadas aos Problemas Relacionados a Farmacoterapia (PRF).

As estimativas foram obtidas por meio de entrevistas semiestruturadas,

baseadas na seguinte questdo orientadora:

“Em um grupo hipotético de 100 pacientes atendidos em nivel ambulatorial € sem

acompanhamento de Cuidado Farmacéutico, quantos apresentariam falha

terapéutica com necessidade de nova prescricdo?e”
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Os participantes do painel foram previamente orientados a considerar, em
suas respostas, o contexto assistencial correspondente ao periodo pré-pandémico
(anterior a pandemia de COVID-19), de modo a evitar possiveis vieses
relacionados a alteragcdes no padrdo de utilizacdo dos servicos de saude e no

acesso aos medicamentos ocorridas durante a pandemia.
3.5 Fontes de dados e estimativa de custos

Os dados secunddrios foram extraidos do DATASUS (BRASIL, [s.d.]), sistema
oficial de informacdo em saude do Ministério da Saude. e de registros

administrativos da assisténcia farmacéutica municipal.

Foram considerados: nUmero de consultas, prescricoes e valores médios

associados.
3.6 Andlise dos dados

A média das estimativas do painel foi utilizada para calcular a proporcdo

de pacientes com falha terapéutica.
Os custos foram estimados considerando:
custo direto da falha terapéutica (nova consulta + nova prescricdo);
custo total do ciclo terapéutico (incluindo atendimento inicial).
Os valores foram ajustados em 10% para prescricoes ndo preenchidas.
3.7 Aspectos éticos
O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa.
4 RESULTADOS
4.1 Frequéncia de falha terapévutica

A média das estimativas indicou que 41,73% (x19,34) dos pacientes
ambulatoriais sem Cuidado Farmacéutico apresentam falha terapéutica com

necessidade de nova prescricdo.

4.2 Estimativa de custos

Os pardmetros utilizados para estimativa dos custos estdo apresentados no

quadro 1.
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QUADRO 1 - Par@metros utilizados para cdlculo dos custos referentes ao ano de 2019

Variavel Valor
NUmero de consultas médicas 190.076
Valor médio por consulta R$ 10,50
Valor financeiro total (R$) dos medicamentos distribuidos pela R$

Cenfral de Abastecimento Farmacéutico (CAF), as unidades | 5.720.190,48

de saude com dispensacdo farmacéutica

NUmero de prescricoes 462.057

Valor médio por prescricdo R$ 12,38

Fonte: DATASUS (Brasil, dados de 2019) e registros administrativos municipais referentes ao ano de
2019

Com base no nUmero total de prescricdoes e na proporcdo estimada de
falhas terapéuticas adotada nos par@metros do estudo, estimou-se que

aproximadamente 192.816 prescricdes decorreram de falhas terapéuticas.

Os custos diretos foram estimados em R$ 2,39 milhdes, e o custo total do
ciclo terapéutico atingiu R$ 8,82 milhdes, reduzido para R$ 7,94 milhdes apds

ajuste.

Esse valor corresponde a 9,32% do orcamento municipal de saude.

5 DISCUSSAO

Os resultados evidenciam elevada frequéncia de falhas terapéuticas e
impacto financeiro significativo no sistema de saude municipal. Sob a perspectiva
da Administracdo Publica, esses achados ultrapassam a dimensdo clinica e
podem ser interpretados como manifestacdes de limitacdes na capacidade

estatal de implementacdo das politicas de assisténcia farmacéutica.

A magnitude dos custos estimados demonstra que parcela relevante dos
recursos publicos é direcionada ao manejo de consequéncias evitdveis da

farmacoterapia ndo otimizada. Esse cendrio evidencia um descompasso entre a
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formulacdo das politicas e sua operacionalizagcdo nos servicos, refletindo

fragilidades na articulacdo entre gestdo e geréncia.

Nesse contexto, as falhas terapéuticas deixam de representar apenas
eventos clinicos isolados e passam a constituir indicadores indiretos de limitacoes
gerenciais do sistema de salde. A recorréncia de novas prescricoes decorrentes
de insucessos terapéuticos expressa um ciclo de ineficiéncia que compromete a

efetividade do gasto publico.

Sob essa perspectiva, o Cuidado Farmacéutico assume papel estratégico
ao infegrar as dimensdes técnico-clinica e gerencial. Sua implementacdo
contribui para qualificar o uso de medicamentos, reduzir desfechos negativos
evitGveis e alinhar a execucdo das acdes de saude as diretrizes das politicas

publicas.

Assim, mais do que uma intervencdo clinica, o Cuidado Farmacéutico
configura-se como estratégia organizacional capaz de fortalecer a gestdo da
farmacoterapia, contribuindo para melhores resultados em saude e maior

eficiéncia na utilizacdo dos recursos publicos.

6 CONCLUSAO

Os achados demonstram que a farmacoterapia ndo otimizada constitui
importante fonte de ineficiéncia na utiizacdo dos recursos publicos,
especialmente em sistemas universais como o Sistema Unico de Salude (SUS).
Nesse sentido, os desfechos negativos associados aos Problemas Relacionados a
Farmacoterapia (PRFs) ndo devem ser compreendidos apenas sob a ética clinica
ou farmacoecondmica, mas também como manifestacdes de limitacdes nos
processos de gestdo, planejamento e implementacdo das politicas publicas de

savde.

Embora os dados analisados se refram ao ano de 2019, sua relevancia
permanece atual diante das caracteristicas estruturais que continuam
favorecendo a ocorréncia de PRFs nos servicos de salde. Fragmentacdo do
cuidado, limitacdes no acompanhamento farmacoterapéutico, elevada

prevaléncia de doencas cronicas, envelhecimento populacional, polifarmdacia e
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restricoes orcamentdrias permanecem entre os principais desafios dos sistemas
publicos de saude. Além disso, a crescente complexidade terapéutica tende a
ampliar o risco de falhas terapéuticas, eventos adversos e utilizacdo inadequada

de medicamentos.

Os resultados deste estudo ndo devem ser interpretados apenas como
estimativas pontuais do periodo analisado, mas como evidéncias de um
fendmeno estrutural relacionado aos impactos da farmacoterapia ndo otimizada
sobre os custos assistenciais. A elevada frequéncia de falhas terapéuticas no
contexto ambulatorial, associada d necessidade recorrente de novas prescricoes
e a geracdo de custos adicionais, revela fragilidades organizacionais histéricas na

conducdo do cuidado em saude.

Dessa forma, os achados refletem mecanismos sistémicos de ineficiéncia e
desperdicio amplamente descritos na literatura cientifica. A recorréncia de falhas
terapéuticas e prescricoes adicionais decorrentes de tratamentos ndo otimizados
evidencia um ciclo assistencial oneroso, no qual a auséncia de monitoramento
adequado da farmacoterapia contribui para a perpetuacdo de custos evitdveis

e sobrecarga dos servicos publicos.

Sob a perspectiva da Administracdo PuUblica, esses resultados revelam
fragilidades na articulacdo enfre a dimensdo técnico-clinica do cuidado e a
capacidade gerencial do sistema de salde em implementar as diretrizes da
Assisténcia Farmacéutica. Embora existam politicas pUblicas e protocolos voltados
ao uso racional de medicamentos, sua efetividade depende da capacidade
organizacional dos servicos em garantir acompanhamento continuo dos usudrios

e monitoramento dos resultados terapéuticos.

Nesse contexto, a elevada frequéncia de falhas terapéuticas reforca a
necessidade de intervencoes voltadas ndo apenas aos desfechos clinicos, mas
também cos processos organizacionais que estruturam o cuidado
medicamentoso. A persisténcia de regimes terapéuticos ndo otimizados
evidencia limitacdes no acompanhamento longitudinal da farmacoterapiaq,
favorecendo a manutencdo de problemas evitdveis e ampliando o consumo de

recursos assistenciais.
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O Cuidado Farmacéutico destaca-se, nesse cendrio, ndo apenas como
infervencdo clinica centrada no paciente, mas como estratégia organizacional
capaz de aproximar as dimensdes assistencial e gerencial do sistema de salde.
Ao promover acompanhamento sistemdtico da farmacoterapia, identificacdo
precoce de PRFs e prevencdo de desfechos negativos relacionados ao uso de
medicamentos, contribui para qualificar o cuidado, reduzir desperdicios evitdveis

e ampliar a eficiéncia do gasto publico no SUS.

Além disso, a atuacdo clinica do farmacéutico infegrada as equipes
multiprofissionais estd alinhada as direfrizes de seguranca do paciente,
efefividade terapéutica e sustentabilidade financeira. A implementacdo de
servicos clinicos farmacéuticos em ambulatdrios do SUS deve ser compreendida
como investimento estratégico voltado ao fortalecimento da gestdo da

farmacoterapia e a racionalizacdo dos recursos publicos.

Sob essa perspectiva, os custos associados aos PRFs revelam dimensoes
frequentemente invisibilizadas da ineficiéncia do gasto publico em salude. A
morbimortalidade relacionada ao uso de medicamentos pode ser interpretada
como evidéncia de falhas nos processos de planejamento, monitoramento e
gestdo do cuidado, refletindo limitacdes institucionais do sistema de salde em

assegurar terapias seguras e efetivas.

Assim, ao evidenciar o impacto econdmico das falhas terapéuticas
associadas aos PRFs, este estudo amplia o debate sobre eficiéncia do gasto
publico em saude e reforca a centralidade do Cuidado Farmacéutico como
estratégia de qualificacdo da assisténcia e fortalecimento da gestdo publica no
SUS. Além disso, os resultados oferecem subsidios para formulacdo de politicas
publicas orientadas d melhoria da qualidade do cuidado, prevencdo de

desperdicios evitdveis e sustentabilidade dos sistemas publicos de salude.

7 LIMITACOES

O presente estudo apresenta limitacdes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. As estimativas de falha terapéutica foram obtidas

por meio de painel de especialistas, estando sujeitas a subjetividade inerente &
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experiéncia e percepcdo dos participantes, sem observacdo clinica direta dos

pacientes.

Além disso, o estudo utilizou uma adaptacdo simplificada do modelo de
Johnson e Bootman (1997), considerando apenas a ocorréncia de nova
prescricdo decorrente de falha terapéutica. Assim, outros desfechos clinicos e
econdmicos relacionados aos Problemas Relacionados a Farmacoterapia (PRFs),
como hospitalizacdes e custos indiretos, ndo foram incluidos, podendo haver

subestimacdo do impacto econdmico total.

A readlizacdo do estudo em um Unico municipio limita a generalizacdo dos
resultados para outros confextos do SUS. Também devem ser consideradas
possiveis limitacdes relacionadas a qualidade dos sistemas de informacdo
utilizados, incluindo subnotificacdes e inconsisténcias nos registros analisados. Por
fim, o delineamento fransversal e exploratdrio ndo permite estabelecer relacoes
causais, devendo os resulfados ser interpretados como estimativas indiretas

relacionadas a farmacoterapia no contexto estudado.
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