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Introducao: Devido a baixa taxa de controle satisfatério da pressao arterial, a hipertensao arterial
sistémica (HAS) tem sido associada a 9,4 milhdes de mortes por doencas cardiovasculares em
todo o mundo. No Brasil, doencas cardiovasculares sao as principais causas de morte e chegam
a custar um bilhdo e meio anualmente para o Sistema Unico de Salde (SUS). O Cuidado
Farmacéutico (CF) é uma tecnologia em salde (TS) capaz de aumentar taxas de controle
satisfatério da pressao arterial e reduzir risco cardiovascular. Estudos farmacoeconémicos tém
evidenciado o CF como uma TS custo efetiva ao SUS. O objetivo deste estudo foi realizar uma
analise econdmica em longo prazo para sistematizar os resultados do impacto epidemiolégico
e econbémico em um instrumento farmacoecondmico capaz de auxiliar os gestores de salde no
planejamento da implantacao do CF no SUS. Métodos: Este é um estudo farmacoeconémico
de impacto orcamentério com analise de custo-beneficio e utilidade, aninhado a um ensaio
clinico. Custos diretos médicos, nao médicos e indiretos foram considerados. O instrumento foi
delineado por uma ferramenta farmacoeconémica de célculo, desenvolvida em cinco etapas:
analise direta de custo, analise indireta de custo por modelagem de Markov para dez anos,
analise de custo-beneficio utilizando fluxo de caixa, analise de sensibilidade de Monte Carlo e
mensuracao do impacto em indicadores epidemiologicos, nimero necessario para tratar (NNT)
e reducao do risco relativo (RRR). Resultados: O retorno no investimento alcangou o valor
presente liquido de R$ 4.078.396,13 (IC 95%, R$ 2.693.000,00 to R$ 5.207.000,00) com
payback no primeiro ano e TIR de 303%. A ferramenta farmacoeconémica previu que para o
investimento de R$ 220.000,00/ano para implantacdo municipal do CF haveria a necessidade
de contratar trés profissionais com o excedente de R$ 16.116,00. Em dez anos, o CF promoveria
o atendimento de 3.120 pacientes, 567 complicacdes de hipertensao arterial sistémica seriam
evitadas, 2.640 pacientes teriam a pressao arterial em niveis satisfatérios e R$ 6.186.175,05
seriam economizados. Conclusao: A ferramenta farmacoecon6mica foi capaz de prever com
precisao os indicadores para auxiliar os gestores de salde na implantagédo do CF para reducao
da morbidade cardiovascular e economia de recursos de saude no SUS.
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