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RESUMO

Propés-se identificar estudos farmacoeconémicos em farmacovigilancia e conhecer os
resultados econémicos em vigilancia pos-comercializacdo. Trata-se de uma revisao
bibliografica direcionada nas bases de dados Lilacs e PubMed/Bireme. Para a busca
dos artigos utilizaram-se os seguintes descritores cientificos em saude: [“sistemas de
notificacdo de reagdes adversas a medicamento” OR "erros de medicagdo" OR
"vigilancia de produtos comercializados” OR 'vigilancia de evento sentinela"]
AND ["andlise custo-beneficio" OR "andlise custo-eficiéncia” OR "custos e andlise de
custo" OR "custos hospitalares” OR "custo-efetividade" OR "avaliacdo de custo-
efetividade" OR "custos de medicamentos”]. Foram selecionados os manuscritos
publicados nos ultimos 10 anos. Foram selecionados 13 artigos, dos quais 12
realizaram analises de custo-beneficio e apenas um de custo-efetividade. Apenas em
um estudo ndo houve economia, os demais geraram economia, que variaram de 13,7
a 30% nos gastos do servico avaliado. As acbes de vigilancia foram: educacao
continuada; busca ativa por meio de rastreadores e/ou implantacdo de ronda; trabalho
em equipe e multidisciplinar; implantacdo do servico informatizado de gestdo de
seguranca, permitindo a rastreabilidade das informacdes e alertas. Os resultados das
acOes propostas levaram a prevencéo de reacdes adversas a medicamentos, reducao
de risco ao paciente, diminuicdo de prescricoes inadequadas e reducédo do tempo de
internagao.

Descritores: farmacovigilancia; andlise custo-beneficio; analise custo-eficiéncia;
avaliacdo de custo-efetividade.

REVIEWS ON PHARMACOECONOMIC DRUG SURVEILLANCE

ABSTRACT

The study aimed to identify pharmacoeconomic studies in pharmacovigilance and to
observe the economic outcomes in post-marketing surveillance. Therefore, a
bibliographic survey was performed in databases Lilacs, PubMed/ Bireme. The search
strategy was done by using scientific health descriptors [ "adverse drug reaction
reporting systems " OR " medication errors " OR "product surveillance, postmarketing"
OR " sentinel surveillance" ] AND [ " cost-benefit analysis" OR "cost efficiency analysis
" OR " costs and cost analysis " OR " hospital costs " OR " cost-effectiveness " OR "
cost-effectiveness evaluation " OR " drug costs " ]. Manuscripts published in the last 10
years were selected. We chose 13 articles, of which 12 corresponded to cost-benefit
analysis and only one to cost-effectiveness assessment. In only one study there was
no economy, all the other ones generated savings, ranging from 13.7 to 30% in
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spending valued service. Surveillance actions were: continuing education; active
search through tracking devices and / or implementation of round; teamwork and
multidisciplinary deployment; computerized security services management, enabling
traceability of information and alerts. The results of the proposed actions have led to
the prevention of adverse drug reactions, to decline of risks to the patient, to the
reduction of inappropriate prescriptions, as well as the length of hospital stay.

Keywords: Pharmacovigilance; Cost-Benefit Analysis; Cost Efficiency Analysis; Cost-
Effectiveness Evaluation.

INTRODUCAO

A farmacoeconomia € a aplicacdo das ciéncias econdémicas ao estudo dos
medicamentos com a otimizagdo da utilizagdo de recursos financeiros sem prejuizo a
qualidade do tratamento; a descricdo, a analise e a comparagdo dos custos e das
consequéncias de terapias medicamentosas para 0s pacientes, os sistemas de salde
e a sociedade, com o objetivo de conciliar as necessidades terapéuticas com as
possibilidades de custeio (1,2).

Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, a farmacoeconomia deve incluir,
além da avaliacdo econémica de medicamentos, outros enfoques de importancia na
garantia do acesso e uso racional dos medicamentos (3), incluindo neste contexto
estudos e estratégias de farmacovigilancia, para que entdo se alcance um melhor
aproveitamento dos tratamentos e recursos de saude disponiveis.

Estudos farmacoeconémicos sobre o0s custos das reacdes adversas a
medicamentos (RAM) sugerem que 0S governos gastam quantias consideraveis do
or¢camento da saude para cobrir 0s custos associados a elas(4), que em muitos casos
sdo passiveis de prevencdo. Em 2005, foram registradas no Sistema de Informacéo
Hospitalar do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) cerca de 21.500 internacdes (59
internagbes/dia) devidas a problemas associados ao uso de medicamentos (PRM),
totalizando um custo aproximado de oito milhdes e trezentos mil reais (R$
8.300.000,00) (5). No periodo de 1996 a 2003, de acordo com o Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da Saude, ocorreram
aproximadamente 6.000 mortes devido ao uso de medicamentos (5).

Considerando a recente politica de seguranga do paciente (6), que incentiva
estudos e pesquisas com o0 tema, este estudo teve como objetivos identificar estudos
farmacoecondmicos em farmacovigilancia, segundo a natureza da analise (custo-
efetividade, custo-beneficio, minimizagdo de custos ou custo utilidade) e conhecer os

resultados econdmicos dos estudos de analise da seguranca de medicamentos.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica direcionada em que se pretendeu
identificar os resultados farmacoeconémicos das intervencbes em farmacovigilancia,
através de estudo secundario de artigos com andlise econémica (custo-minimizacao,
custo-efetividade, custo-utilidade e custo-beneficio) nos estudos de farmacovigilancia.

Uma reviséo bibliogréfica direcionada é uma forma de pesquisa que utiliza como
fonte de dados a literatura sobre determinado tema. Esse tipo de investigacdo
disponibiliza um resumo das evidéncias relacionadas a uma estratégia de intervengao
especifica, mediante a aplicacdo de métodos explicitos e sistematizados de busca,
apreciacao critica e sintese da informacao selecionada (7).

Por ser uma revisdo bibliografica direcionada, esse € um tipo de estudo
retrospectivo e secundario, cuja coleta de dados foi realizada nas bases Lilacs e
Pubmed/Bireme. A coleta de dados foi realizada durante os meses de marco a maio
de 2011, considerando as publicagdes dos ultimos 10 anos. Os descritorescientificos
em salde utilizados foram: “sistemas de notificacdo de reagcbes adversas a
medicamento” OR "erros de medicacao” OR "vigilancia de produtos comercializados"
OR "vigilancia de evento sentinela"AND “analise custo-beneficio" OR "analise custo-
eficiéncia" OR "custos e analise de custo” OR "custos hospitalares” OR "custo-
efetividade" OR "avaliacdo de custo-efetividade" OR "custos de medicamentos".

Os artigos identificados nas bases de dados acima citadas, foram analisados
conforme os seguintes critérios de inclusdo: artigos com idioma em inglés, espanhol e
portugués; artigos originais; artigos que avaliaram custo de RAM e/ou intervengoes;
artigos que avaliaram o0 impacto e/ou consequéncia de um evento adverso na
farmacoeconomia. Foram excluidos da amostra, os artigos e publicac6es de cartas,
revisdes, editoriais e noticias; artigos inacessiveis e agueles cuja leitura flutuante do
titulo e resumo mostrou-se fora da proposta do trabalho.

Apos analise de leitura flutuante dos artigos seguindo os critérios de selecéo e
analise prévia de resumo e titulo dos mesmos procedeu-se a analise de contetdo
propriamente dita.

A analise de conteudo € definida como sendo uma técnica de tratamento de
dados de pesquisa voltada para a descricdo objetiva, sistemética e quantitativa do
conteludo de “comunicagdes” (textos, entrevistas, entre outros) (8). Busca a
interpretacdo de materiais de carater qualitativo (9) e € compreendida em trés fases:

pré-andlise; extrapolacdo do material e tratamento dos dados, interferéncia e
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interpretacdo. A pré-andlise é a fase de organizagéo, a qual se inicia, geralmente com
os primeiros contatos com os documentos; a que se chama ‘“leitura flutuante”. E o
primeiro contato do analista com o material em estudo, que visa obter “impressoes e
orientacdes” a respeito dos referidos documentos (8). A seguir, procede-se a escolha
dos documentos, a formulacéo da hipétese e a preparagdo do material para andlise.

A extrapolacdo do material € uma fase que tem por objetivo a administracédo
sistemética das decisbes tomadas na pré-andlise. Refere-se, fundamentalmente, as
tarefas de codificacdo que envolvem o recorte (escolha das unidades), a numeracao
(escolha das regras de contagem) e a classificacdo (escolha das categorias) (10).
Neste estudo, procedeu-se a identificacdo de medidas (ou auséncia de medidas)
relacionadas as atividades de farmacovigilancia implantadas nos servi¢cos, bem como
dos impactos farmacoeconémicos referentes as agdes estabelecidas.

As variaveis extraidas dos manuscritos selecionados foram:nome dos autores,
tipo de estudo, pais de publicagdo, analise farmacoecondmica, acgdo de

farmacovigilancia e resultados/impacto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio da utilizagdo dos descritores, foram identificados 310 artigos, destes,
apenas 26 foram selecionados, ap6s a leitura flutuante, por contemplarem os critérios
de inclusdo. Foram excluidos 284 artigos pelos seguintes motivos: estudos de revisao,
cartas, editoriais, noticias, publicacées em idiomas diferentes do inglés, portugués e
espanhol: totalizaram 87 artigos; publicacdes nado disponiveis nas bases de dados dos
periodicos CAPES, campus da UNIFESP, UNESP e USP foram: 73 artigos; e artigos
cujo titulo e resumo nao contemplavam os objetivos do presente estudo
contemplaram: 124 textos.

Depois de realizada a analise de conteldo dos 26 artigos selecionados, foram
excluidos alguns estudos, pois: 4 ndo continham resultados farmacoeconémicos (11-
14), 5 estudos relacionavam a farmacoepidemiologia e ndo farmacovigilancia com a
farmacoeconomia (15-19), 3 estudos que ndo estavam relacionados com
farmacovigilancia, apenas com a questao da farmacoeconomia (20-22) e 1 estudo em
que os dados da conclusédo estavam conflitantes com os dados do resumo (23). Em
seguida realizou-se a leitura criteriosa (analise de conteddo) dos 13 artigos

selecionados que contemplavam os critérios de inclusao.
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Através da analise de contelddo dos artigos foram levantadas as seguintes
informagcbes: autor e ano de publicacdo, pais, andlise, acdo de
farmacovigilancia/intervencao e resultado/impacto.

Os estudos avaliados foram publicados no periodo de 2001-2008. Foram
realizados 8estudos nos Estados Unidos, 2 estudos na Espanha, 2 estudos na
Inglaterra e 1 estudo na Suica.

Os tipos de andlises farmacoeconémicas identificadas foram: 12 artigos de
analise de custo-efetividade e 1 artigo de andlise de custo-beneficio. Quanto as
técnicas utilizadas nas intervencdes de farmacovigilancia, estas foram categorizadas,
segundo o método: intervencbes educativas, equipes de monitoramento e orientacao
totalizaram 5 artigos; mudanca de protocolos e busca ativa de eventos adversos (EA)
resultou em 4 artigos; implantagdo de sistemas informatizados que permitem a
deteccéo e prevencédo de EA, erros de medicacao totalizando 2 artigos; monitoramento
e orientacdo para reducéo de EA cardiacos causados por vacinagao totalizou 1 artigo
e estratégias para identificacdo e consequente monitoramento de medicamentos
resultou em 1 artigo (Quadro 1).

N&o foram identificados estudos com andlise de custo utilidade e minimizacéo de
custos.

Dados demonstram a importancia de intervencédo educativa para a promog¢éao do
uso racional de medicamentos e a presenca de um profissional de vigilancia, no caso
um farmacéutico, para busca ativa de EA, reducdo e prevencdo dos mesmos e
consequente reducdo de gastos hospitalares.

As consideracoes dos estudos avaliados salientam a necessidade de pesquisas
posteriores, para o fortalecimento das hipéteses testadas, evidenciando os resultados
econdmicos nas agdes de farmacovigilancia.

Uma limitacdo do estudo é o fato de que os dados obtidos nesta pesquisa
podem estar subestimados, devido ao viés de selegdo, pois muitos artigos

identificados estavam indisponiveis para a consulta.
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Quadro 1. Relacdo dos estudos farmacoecondmicos — Andlise de Custo-Efetividade e Analise de Custo-Beneficio, segundo o pais,

método e resultados encontrados.

Autor e Ano de

Andlise

Contexto

Acdo de
Farmacovigilancia/lntervencéo

Resultado/Impacto

Publicacéo ek
Falconier et al., 2001  Suica
(24)

Fertleman et al., Inglaterra

2005 (25)

Custo-efetividade

Custo-efetividade

Estudo prospectivo de
12 meses em
pacientes com

problemas renais
comparado a um
grupo controle
retrospectivo em 39
leitos de um hospital
universitario

Estudo realizado com
a finalidade de reduzir
os erros de medicacao
e 0s custos de
prescricdo no EUA e
em hospitais escolas
do Reino Unido. Feito
em Northwick Park
Hospital, Londres,
coletando dados sobre
a prescricdo de trés
rondas pos exames
consecutivas nas alas.

Educacao e treinamento de
médicos, para ajuste de dose ideal
aos pacientes com problemas
renais

Introducéo de um farmacéutico nas
equipes clinicas de "rondas pés
exames nas alas" para analisar

admissdes de pacientes pelos
médicos do hospital

Ajuste de dose levou a
uma economia de custos
(13,7% em relacdo a
dose padréo) e
prevencao de RAM

Educacao continuada
para ambas as
profissdes, melhoria do
atendimento ao
paciente,maior eficacia e
otimizacaoda prescricao,
reducéo do risco do
paciente e do custo do
medicamento (£88.6 por
paciente por ano) no
momento da alta
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Quadro 1. Relagdo dos estudos farmacoecondmicos — Andlise de Custo-Efetividade e Andlise de Custo-Beneficio, segundo o pais,
método e resultados encontrados (continuagao).

Auto.r € A:no de Pais Anélise Contexto D gl S ~ Resultado/Impacto
Publicacéo Farmacovigilancia/lntervencéao
Kaplan et al., 2005 Estados Unidos Custo-efetividade Andlise da extensdo dos Trabalho de educacao dos Abordagem
(26) erros em indicactes de médicos, simplificacdo do multidisciplinar resultou
pantoprazol IV e avaliar processo de prescri¢cdo de em melhora no
se intervencgodes pantoprazol IV, capacitacéo de comportamento médico
multidisciplinares farmacéuticos para identificar e com relacdo ao uso de
poderiam melhorar seu corrigir erros de medicacao, pantoprazol IV, melhorias
uso e reduzir os custos. otimiza¢do do uso da endoscopia em prescricdes
Foram analisados nos pacientes com prescricao de adequadas, entretanto
pacientes com altas doses de infusdo continua de nao trouxe reducdes
prescricéo de pantoprazol IV. significativas nos custos.
pantoprazol IV durante 4
meses antes e apos as
intervencdes
multidisciplinares.
Rosich et al., 2005 Espanha Custo-efetividade Avaliacéo anterior e IE relacionada a prescricao de Diminuic&o na prescricdo
27) posterior a intervencées  AINEs, principalmente coxibes. A de coxibes, melhoria na
médicas individuais e IE foi individualizada para médicos indicacédo de AINEs e na
em grupos. Dados da grandes prescritores e em grupo reducdo, mantida em
prescricao foram obtidos para outros profissionais. Também longo prazo, do custo por
na farmacia do Instituto foi emitido um alerta da Agéncia dia de tratamento
de Saude de Cataldo, Espanhola de Medicamentos sobre (reducao de 19.480
0s periodos pré e poés- riscos cardiovasculares destes €/més no periodo pds-
intervencao foram farmacos. intervencao imediata e de
comparados. 18.555 €/més no periodo

pés-intervengéo tardia).

Nota: IV = Intravenosa; IE = Intervencéo Educativa.
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Quadro 1. Relacdo dos estudos farmacoecondémicos — Andlise de Custo-Efetividade e Analise de Custo-Beneficio, segundo o pais,

método e resultados encontrados (continuagao).
é\uto'r € A:no dhe Pais Analise Contexto EED Bl o ~ Resultado/Impacto
ublicacéo Farmacovigilancia/lntervencéo
Jain et al., 2006 Estados Unidos Custo- Mostra que melhorias Quatro mudancas foram Melhora nos indicadores
(28) efetividade na qualidade focadas implementadas: o médico (taxas de
no trabalho em grupo e  conduziu visitas multidisciplinares; infecc@ohospitalar,
mudanca de cultura fluxo diario de reunido para avaliar eventos adversos
podem reduzir a disponibilidade de leitos; porUTI/dia,tempo médio
infeccBes nosocomiais conjuntos de melhores praticas de internacdoe
e custos. Foi feito num baseadas em evidéncias e customédio porepisddio
hospital em Mississipi mudancas de cultura com tomada deUT!), reducéo no
com 28 leitos de UTI de decisdo em equipe. custo (de $3406 para
cirtrgicas (95% $2973) e tempo de
ocupadas) em outubro permanéncia nos
de 2002 e comparados hospitais. Necessidade
com os anos de 2001 e de mais estudos e com
2003 (pre e pos- maior rigor.
intervencao).
Rafoth 2002 Estados Unidos Custo- Estudo feito com Padronizacao de ordens médicas, Reducéo de custos
(29) efetividade analise de revisdes de tempo de teste de glicose e hospitalares, e aumento
prescricdoes médicas em regime de dosagem de insulina na qualidade de
262 leitos com 489 em pacientes com diabetes atendimento percebida
médicos ativos. Escalas mellitus tipo 11 pelos pacientes.

padronizadas foram
implementadas com
80% de uso depois de
seis meses.
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Quadro 1. Relagcdo dos estudos farmacoecondmicos — Andlise de Custo-Efetividade e Andlise de Custo-Beneficio, segundo o pais,
método e resultados encontrados (continuagao).

Autor e Ano de
Publicacéo

Contexto

Acdo de
Farmacovigilancia/lntervencéo

Resultado/Impacto

Lai et al., 2003
(30)

Valls et al., 2003
(31)

Pais Andlise

Estados Unidos Custo-
efetividade

Espanha Custo-
efetividade

Estudo em unidades
de UTlI em um HU.
Todos os pacientes
com ventilacdo
mecanica foram
monitorizados (a fim
de evitar PAV) de
janeiro de 1997 até
dezembro de 1998.

Estudo realizado num
hospital, em que, de
1995 até 1998 foram
realizados um total de
19.834 exames com
contraste. A média de
contraste de alta
osmolalidade utilizado
foi de 71% (13.670) e
a média de contraste
de baixa osmolalidade
utilizado foi de 29%
(5.884).

Elevacéo da cabeceira da cama,
uso de agua estéril e substituicao
de torneiras com vélvulas de
tubos de alimentacéo enteral para
nasogastrica e da mudanca dos
cateteres em linha de succ¢éo de
24 para 48h; de 48 para 72 h e de
72h para quando necessario.

Modificacbes para uso seletivo de
contraste de baixa osmolalidade:
pacientes com reacdo adversa
anterior moderada ou ligeira;
histérico de asma e
comprometimento pulmonar
grave; disfuncéo cardiaca;
debilitacao grave; insuficiéncia
renal aguda ou crbnica; pacientes
com suspeita ou com neoplasia
maligna da glote com grave
potencial de comprometimento
das vias aéreas confirmada e
doencgas especificas (mieloma
multiplo, feocromocitoma e
miastenia gravis).

A realizacao de uma
vigilancia intensiva,
fornecendo feedback
para o pessoal de saude
envolvido na assisténcia
direta ao paciente, foi
associada com reducgéo
na pneumonia e
economia de custo
liquida de $ 349.899.

O uso seletivo de
contraste de baixa
osmolalidade na TC é
seguro e eficaz e reduz
custos. Se orientacdes
adequadas forem
aplicadas para detectar
pacientes de alto risco,
0 uso desse tipo de
contraste pode ser
restrito para
aproximadamente 30%
dos pacientes.

Nota: PAV = Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica; UTI = Unidade de Terapia Intensiva
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Quadro 1. Relacdo dos estudos farmacoecondmicos — Andlise de Custo-Efetividade e Andlise de Custo-Beneficio, segundo o pais,
método e resultados encontrados (continuagao).

Autor e Ano de
Publicacéo

Pais Andlise Contexto

Acdo de
Farmacovigilancia/lntervencéo

Resultado/Impacto

Cohen et al., 2005
(32)

Anderson et al.,
2002
(33)

Estados Unidos  Custo-

efetividade

Estudo realizado com a
finalidade de avaliar o
impacto de um programa
de seguranc¢a no hospital.
Para isso foram
monitorados os pacientes
do hospital de 2001 a
2003. Os dados foram
coletados durante os 6
primeiros meses e
protocolos de multiplos
medicamentos e outras
intervencdes foram
instituidos nos outros 9
meses.

Estados Unidos  Custo-

efetividade

Estudo realizado a partir
de um modelo de
simulagé@o de computador
representando o sistema
de entrega de medicacéo
em um hospital. Os
parédmetros do modelo
foram estimados a partir
de um estudo dos erros
de prescricdo em dois
hospitais de unidades
médica e cirdrgica.

Foi criado o conselho de
seguranca do paciente em maio
de 2001, um especialista em
seguranca do paciente foi
contratado em tempo integral em
julho de 2001 e novos sistemas
de relatos de EA foram
colocados em pratica, além da
elaboracéo de novos protocolos.

Implanta¢@o de um sistema
informatizado desde a prescri¢ao
até a administracdo do
medicamento.

O programa reduziu a
taxa e a severidade dos
eventos adversos
relacionados aos
medicamentos e estima
uma economia de 10
milhdes de ddlares por
ano (excluindo custos
organizacionais indiretos
com marketing e custos
operacionais).

Deteccao e prevencao
de EA poderiam
economizar até 1.226
dias de hospitalizacéo e
US $ 1,4 milhdes em
custos hospitalares
anualmente.

Mastroianni PC, Abjaude SAR, Varallo FR. REVISTA SAUDE E CIENCIA On line, 2014; 3(2): 43-57.



AVALIACOES FARMACOECONOMICAS EM VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS

Quadro 1. Relacdo dos estudos farmacoecondmicos — Andlise de Custo-Efetividade e Analise de Custo-Beneficio, segundo o pais,
método e resultados encontrados (continuagao).

RS A:no e Pais Anédlise Contexto HEsD de Ca ~ Resultado/Impacto

Publicacéo Farmacovigilancia/lntervencéo

Wu et al., 2007 (34) Inglaterra Custo- Avalia reducao de EA, de Comparacao entre método antigo O estudo nao evidenciou
efetividade introducéo de prescricéo e de prescricao em papéis e 0 diminuicdo de EA na

diferenca entre os dois
métodos.

método informatizado da
prescricao até administracao.

administragcéo eletronicas.
Andlise de custo incremental foi
realizada comparando o sistema
de prescricdo e administracdo
eletrdnico com o sistema
manual padréo usado em uma
instituicdo de saude ao longo de
10 anos. Estimativas de efeito
foram obtidas através da
literatura e os dados de custo
foram obtidos em uma
instituicdo de cuidados da
saude em Toronto, Canada.
Custo- Estudo realizado, pois, de 139 Avaliacéo de riscos e custos de EA cardiacos reduzem a

Ortega-Sanchez et  Estados Unidos

al., 2008 (35)

efetividade

mil civis vacinados contra a
variola em 2003, 203 relataram
evento adverso cardiovascular.

Usaram-se vigilancia e
acompanhamento de pesquisa
de dados dos pacientes com
evento adverso cardiaco

eventos adversos cardiacos em
uma hipotética campanha de
vacinacdo em massa contra a
variola em adultos

produtividade (15.969
dias de trabalho perdidos)
e custam US$ 11 por
pessoa vacinada. Em
uma campanha de
vacinacdo em massa, 0S
cuidados com EA
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Quadro 1. Relagcdo dos estudos farmacoecondmicos — Andlise de Custo-Efetividade e Andlise de Custo-Beneficio, segundo o pais,
método e resultados encontrados (continuagao).

Autor e Ano de .
Pais

Publicacéo AN

Contexto

Acdo de

Farmacovigilancia/lntervencéo

Resultado/Impacto

Lee et al., 2005 (36) Estados unidos Custo-beneficio

de
intervencdes

Nota: EA = Eventos Adversos

para estimar os recursos
utilizados durante um
programa de vacinacao
contra a variola em 2003,
usaram-se um programa
probabilistico para
estimar os custos
potenciais dos eventos
adversos cardiacos em
uma campanha de
vacinacdo em massa.

Estudo realizado a partir
de 200 amostras de
fezes submetidas ao

teste de C. difficile em

que foram encontrados
cinco pacientes com

ERV em areas de néo

alto-risco, ndo fazendo

parte da rotina de
vigilancia de paciente. A
revisdo dos prontuarios

revelou que todos 0s 5

haviam sido
hospitalizados 2 anos
antes e trés tinham
histérico de doenca
renal.

Estratégias de vigilancia para
identificacdo de pacientes com
ERV: continuidade da pratica de
triagem usual; triagem usual dos
pacientes mais aqueles com
histérico de doenca renal e
triagem usual de pacientes mais
agueles que tiveram internacao
nos ultimos dois anos.

devem ter recurso
financeiro e estrutural,
pois seu numero seria
alto.

A estratégia de sistema
de vigilanciaque
envolveuo
maiorrastreamento do
namero de pacientes
(todos aqueles com
histéria deinternagéo
hospitalar
Nnos2 anosanteriores)
resultou em maior
custode triagempor
paciente
admitido ($ 2,48), menor
custo poradmisséo do
paciente($ 480,00) e
melhores taxas de
sobrevivéncia.
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CONCLUSAO

A partir dos 13 estudos analisados referentes & vigilancia de medicamentos,
apenas em uma pesquisa ndo houve economia, 0s demais, geraram economia, que
variaram de 13,7 a 30% nos gastos do servico avaliado. As acdes de vigilancia foram
educacdo continuada, busca ativa por meio de rastreadores e/ou implantacdo de
ronda, trabalho em equipe e multidisciplinar, implantagéo do servigo informatizado de
gestdo de seguranca, permitindo a rastreabilidade das informacfes e alertas. Os
resultados das acfes propostas levaram a prevencao de RAM, reducéo do risco ao

paciente, diminuicdo de prescri¢cdes inadequadas e reducao do tempo de internacao.
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