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RESUMO

OBJETIVO: Identificar estudos econdmicos com énfase na farmacovigilancia pos-
comercializacdo de medicamentos. METODOLOGIA: Revisdo sistematica integrativa
nas bases de dados EMBASE, BVS-Lilacs, Centre for Reviews and Dissemination
(CRD) e PubMed/Bireme realizada até maio de 2019. Para a busca dos artigos
utilizaram-se os seguintes descritores cientificos em saude: “sistemas de notificacdo de
reacOes adversas a medicamento”, “erros de medicacdo™, “vigilancia de produtos
pos-comercializacdo”, “vigilancia de evento sentinela”, “analise custo-beneficio”,
“custos e andlise de custo”, “custos hospitalares” e “custos de medicamentos”. Foram
selecionados o0s artigos publicados na integra com idiomas inglés, portugués ou
espanhol. RESULTADOS: Foram selecionados 7 artigos, dos quais todos realizaram
analise de custo-efetividade. As agdes de vigilancia demonstraram econémicas de
recursos aos sistemas e instituicdes de recursos, além de demonstrar o poder econémico
da educacdo continuada; e implantacdo do servi¢o informatizado que permite a
diminuicdo de eventos e economia de recursos. CONCLUSAO: Os resultados das
acOes propostas levaram a prevencdo de reacdes adversas a medicamentos, reducgéo de
risco ao paciente, diminuicdo de prescricdes inadequadas e reducdo do tempo de

internacéo.

Palavra-chave: farmacovigilancia;, farmacoeconomia; vigilancia de produtos pos-

comercializacdo; avaliacdo de custo-efetividade.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify economic studies with emphasis on postmarketing
pharmacovigilance of drugs. METHODS: Systematic integrative review of the
EMBASE, BVS-Lilacs, Center for Reviews and Dissemination (CRD) and PubMed /
Bireme databases conducted until May 2019. The following scientific descriptors for
health were used to search for articles: "systems drug cost "," costing analysis "," cost of
care "," cost of care "," cost of care "," cost of care " and "drug costs". Selected articles
were published in English, Portuguese or Spanish. RESULTS: Seven articles were
selected, all of which were cost-effective. Surveillance actions demonstrated resource
economics to resource systems and institutions, as well as demonstrating the economic
power of continuing education; and implementation of the computerized service that
allows the reduction of events and saving of resources. CONCLUSION: The results of
the proposed actions led to the prevention of adverse drug reactions, reduction of patient

risk, reduction of inappropriate prescriptions and reduction of hospitalization time.

Keyword: pharmacovigilance; pharmacoeconomics; surveillance of post-marketing

products; cost-effectiveness assessment.
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1. INTRODUCAO

A farmacoeconomia é a juncdo da descricdo e analise comparativa dos custos
com os desfechos terapéuticos de um tratamento medicamentoso, produto em
salude ou servico em saude, visando a otimizacao de recursos financeiros, sem

prejudicar a qualidade de vida e o de tratamento ao paciente. (1,2)

Tem como definicdo segundo a diretriz metodolégica do ministério da saude

sobre avaliac6es econdmicas de tecnologias em saude.(3)

“...Conjunto de atividades dedicadas,
de modo geral, a andlise econdmica
no campo da Assisténcia
Farmacéutica, como a gestdo de
servicos farmacéuticos, a avaliacao
da pratica profissional e a avaliacao
econdmica de medicamento e, de
modo especifico, a descricdo e a
analise dos custos e das
consequéncias da farmacoterapia
para o paciente, o sistema de saude e

a sociedade...”)(3)

As avaliacdes econOmicas na area da saude buscam a melhor relagédo entre a
economia e a tomada de decisdes.(4) Segundo dados da literatura a introducéo
do termo farmacoeconomia comecou na década de 1980, em paises
desenvolvidos que estimavam o valor de um servigo farmacéutico ou produto

em saude comparando seu desfecho clinico e de custo. (5,6)

Em paises subdesenvolvidos e/ou em desenvolvimento, como é o caso do
Brasil, onde a realidade das instituicbes de saude, sejam elas publicas ou
privadas, sao arcaicas e apresentam déficits em recursos humanos, técnicos e

tecnoldgicos, aléem de limitagcbes de recursos para implementacdo de novas



tecnologias, sendo esta situacdo de entraves éticos, financeiros e legais, que
muitas vezes impedem a analise profunda da realidade da populacdo, com a
destinacdo dos recursos econdmicos para melhores praticas de saude,

condizentes com a realidade socioeconémica daquela populacéo. (4,7)

O uso da farmacoeconomia se torna um fator muito importante pois permite
reduzir custos garantindo a utilizacdo de um servico com qualidade, podendo

também contribuir com o uso racional de medicamentos.(7)

Pode-se observar um aumento significativo relacionado a gastos em saude no
brasil e no mundo. (8) A estimativa de gasto em salude como percentual do
Produto Interno Bruto foi de 8,9% em 2011, sendo 46% destes gastos

realizados pelo sistema publico. (9)

Parte do aumento de custos em salde esta associada a incorporacdo de novas
tecnologias. Estas representam todos os recursos utilizados para prevencao,
diagnéstico ou tratamento de uma determinada condigdo clinica e incluem
medicamentos, materiais médicos, equipamentos, procedimentos, sistemas
organizacionais, educacionais, de informacdo e de suporte, bem como

programas e protocolos assistenciais. (5)

As avaliacbes farmacoeconomicas, sdo necessarias devido ao aumento dos
custos e das restricbes orcamentdarias dos sistemas de saude, alguns critérios
ndo somente clinicos e de seguranca como também econbémicos e de dados
pés comercializacdo do produto sdo utilizados, como a farmacovigilancia, que
subsidiem a tomada de decisdo a respeito da incorporacao/inclusédo racional de
novas tecnologias. Este tipo de analise passou a ser denominada “Avaliacdo de
Tecnologias em Saude” (ATS). (5)

Avaliacbes econdbmicas em salude objetivam avaliar o impacto clinico e
econdbmico da incorporacdo de uma nova tecnologia, considerando-se a
perspectiva de uma fonte pagadora especifica. A realizacdo de uma avaliacdo
econdmica € geralmente motivada pela comprovacgdo inicial de que a nova
tecnologia € tdo eficaz quanto ou mais eficaz que a tecnologia padréo e pela
necessidade de avaliagdo sobre como se comportam 0s custos comparativos

entre a tecnologia nova e a tecnologia padréo. Os principais tipos de avaliagdes



econdmicas em saude sdo as analises de custo-efetividade, custo-
minimizacdo, custo-utilidade e custo-beneficio. Nestes tipos de andlise objetiva-
se comparar os resultados clinicos alcangados pela nova tecnologia em relacéo
a conduta padrdo versus o impacto econémico desta nova tecnologia. Com
isto, poderia ser avaliado se o investimento adicional demandado por uma nova

tecnologia é justificado por um retorno clinico compativel. (5)

Os dados farmacoepidemiologicos, principalmente os de farmacovigilancia,
estdo amplamente incorporados nos estudos farmacoeconomicos, e a sua
utilizacdo garante o melhor aproveitamento dos tratamentos avaliados assim
como dos recursos disponiveis, visando sempre a assisténcia com qualidade,

dos pacientes. (5)

Os estudos de reacdes adversas a medicamentos na farmacoeconomia
sugerem que 0S governos gastam quantias consideraveis do orcamento com o
manejo desses eventos que poderiam ter sido evitados com trabalhos de

prevencao. (5)

Segundo as Diretrizes Nacionais para a Vigilancia de eventos adversos e
queixas técnicas de produtos sob Vigilancia Sanitaria de 2005, foram
registradas cerca de 21.500 internacdes (59 internacdes/dia) devidas a
problemas associados ao uso de medicamentos (PRM), totalizando um custo
aproximado de oito milh6es e trezentos mil reais (R$ 8.300.000,00).(6) Em
relacdo a mortalidade, o Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM), do
Ministério da Saude informa a ocorréncia de 6 mil mortes entre o periodo de
1996-2003. (6)

Sabendo da importancia dos dados de vigilancia de medicamentos nas
analises farmacoeconomicas, este estudo teve como objetivo identificar
estudos farmacoecondmicos com énfase na farmacovigilancia, (custo-
efetividade, custo-beneficio, minimizacdo ou custo utilidade) e conhecer os

resultados econdmicos na vigilancia pos-comercializagéo.



2. METODOLOGIA

2.1 Estratégia de busca da revisao de literatura

Revisdo Integrativa da literatura bem como as demais revisdes literarias, sao
pesquisas que utilizam como fonte de dados a literatura sobre determinado
tema. Esse tipo de investigagdo disponibiliza um resumo das evidéncias
relacionadas a uma estratégia especifica, mediante a aplicacdo de métodos
explicitos e sistematizados de busca como pergunta estrutural, revisores,

apreciacao critica e sintese das informacdes selecionadas. (10)

As revisfes integrativas sdo Uteis para integrar as informacdes de um conjunto
de estudos realizados separadamente sobre determinada intervencéo, que
possam apresentar resultados conflitantes e/ou coincidentes, bem como
identificar temas que necessitam de evidéncia, auxiliando na orientacdo para
investigacdes futuras. (10) Sabendo disso foi realizado uma revisdo
sistemética/integrativa que visa analisar as melhores evidéncias cientificas
disponiveis sobre estudos farmacoeconémicos em farmacovigilancia e sua

importancia. Deste modo, estabeleceu-se a seguinte pergunta estrutural:

Pergunta: Quais o0s resultados de estudos econdmicos sobre a

farmacovigilancia na pos comercializacdo de medicamentos?

A partir da pergunta estrutural, buscou-se estudos econdmicos que avaliaram
aspectos de farmacovigilancia na p6s comercializacdo de medicamentos. As
buscas eletronicas foram realizadas até o inicio de maio de 2019 nas bases
de dados: MEDLINE via Pubmed, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS-BVS), EMBASE e Centre for Reviews and
Dissemination (CRD) (Tabela 1).



Tabela 1. Bases de dados para busca de evidéncias cientificas.

Bases de Dados Endereco Acesso

EMBASE www.embase.com/login RESTRITO
PubMed www.pubmed.gov LIVRE
LILACS http://lilacs.bvsalud.org/ LIVRE
CRD www.york.ac.uk/inst/crd LIVRE

LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude; CRD: Centre for Reviews and
Dissemination

2.2 Descritores

Na construcdo de estratégias de buscas, descritores, palavras-chave e termos

MeSH foram utilizados para cada base de dado especificamente, sendo estes:

e Sistemas de notificacdo de reacdes adversas a

medicamento
e Erros de medicacao
¢ vigilancia de produtos comercializados
¢ vigilancia de evento sentinela
e andalise custo-beneficio
e custos e analise de custo
e custos hospitalares
e custos de medicamentos

As estratégias de buscas encontram-se descritas na Tabela 2.

Tabela 2. Estratégias de busca.

PUBMED
= ESTRATEGIA 1 - BUSCA SIMPLES

("Adverse Drug Reaction Reporting Systems"[All Fields] OR ("adverse drug reaction reporting



http://www.pubmed.gov/
http://www.york.ac.uk/inst/crd

systems"[MeSH Terms] OR ("adverse"[All Fields] AND "drug"[All Fields] AND "reaction"[All
Fields] AND "reporting"[All Fields] AND "systems"[All Fields]) OR "adverse drug reaction
reporting systems"[All Fields] OR ("drug"[All Fields] AND "reaction"[All Fields] AND
"reporting”[All Fields] AND "systems"[All Fields] AND "adverse"[All Fields])) OR "Medication
Errors"[All Fields] OR "Errors, Medication"[All Fields] OR "Error, Medication"[All Fields] OR
"Medication Error'[All Fields] OR "Look-Alike Sound-Alike Drug Substitution Errors"[All Fields]
OR "Look Alike Sound Alike Drug Substitution Errors"[All Fields] OR ("medication errors"[MeSH
Terms] OR ("medication"[All Fields] AND "errors"[All Fields]) OR "medication errors"[All Fields]
OR ("lookalike"[All Fields] AND "soundalike"[All Fields] AND "drug"[All Fields] AND "errors"[All
Fields])) OR "Look-Alike Sound-Alike Medication Errors"[All Fields] OR "Look Alike Sound Alike
Medication Errors"[All Fields] OR ("medication errors"'[MeSH Terms] OR ("medication"[All
Fields] AND "errors"[All Fields]) OR "medication errors"[All Fields] OR ("lookalike"[All Fields]
AND "soundalike"[All Fields] AND "medication"[All Fields] AND "errors"[All Fields])) OR "LASA
Medication Errors"[All Fields] OR ("medication errors"[MeSH Terms] OR ("medication"[All
Fields] AND "errors"[All Fields]) OR "medication errors"[All Fields] OR (“error"[All Fields] AND
"lasa"[All Fields] AND "medication"[All Fields])) OR ("medication errors"[MeSH Terms] OR
("medication”[All Fields] AND "errors"[All Fields]) OR "medication errors"[All Fields] OR
("lasa"[All Fields] AND "medication"[All Fields] AND “error"[All Fields])) OR ("medication
errors"[MeSH Terms] OR ("medication"[All Fields] AND "errors"[All Fields]) OR "medication
errors"[All Fields] OR ("medication"[All Fields] AND “error"[All Fields] AND "lasa"[All Fields])) OR
("medication errors"[MeSH Terms] OR ("medication"[All Fields] AND "errors"[All Fields]) OR
"medication errors"[All Fields] OR ("medication"[All Fields] AND "errors"[All Fields] AND
"lasa"[All Fields])) OR "Look-Alike Sound-Alike Drug Errors"[All Fields] OR "Look Alike Sound
Alike Drug Errors"[All Fields] OR ("medication errors"[MeSH Terms] OR ("medication"[All Fields]
AND "errors"[All Fields]) OR "medication errors"[All Fields] OR ("lookalike"[All Fields] AND
"soundalike"[All Fields] AND "drug"[All Fields] AND "substitution"[All Fields] AND "errors"[All
Fields])) OR ("medication errors"[MeSH Terms] OR ("medication"[All Fields] AND "errors"[All
Fields]) OR "medication errors"[All Fields] OR ("look"[All Fields] AND "alike"[All Fields] AND
"drug"[All Fields] AND "name"[All Fields] AND “errors"[All Fields])) OR ("medication
errors"[MeSH Terms] OR ("medication"[All Fields] AND "errors"[All Fields]) OR "medication
errors"[All Fields] OR ("look"[All Fields] AND "alike"[All Fields] AND "drug"[All Fields] AND
"name"[All Fields] AND “errors"[All Fields])) OR ("medication errors"[MeSH Terms] OR
("medication"[All Fields] AND “errors"[All Fields]) OR "medication errors"[All Fields] OR
("lookalike"[All Fields] AND "drug"[All Fields] AND "name"[All Fields] AND "errors"[All Fields]))
OR ("medication errors"[MeSH Terms] OR ("medication”[All Fields] AND "errors"[All Fields]) OR
"medication errors"[All Fields] OR ("high"[All Fields] AND "alert"[All Fields] AND "medication"[All
Fields] AND "error"[All Fields])) OR ("medication errors"[MeSH Terms] OR ("medication”[All
Fields] AND "errors"[All Fields]) OR "medication errors"[All Fields] OR ("high"[All Fields] AND
"alert"[All Fields] AND "medication"[All Fields] AND “error"[All Fields])) OR "High-Alert
Medication Errors"[All Fields] OR ("medication errors"[MeSH Terms] OR ("medication"[All
Fields] AND "errors"[All Fields]) OR "medication errors"[All Fields] OR ("medication"[All Fields]
AND ‘“error"[All Fields] AND "high"[All Fields] AND “alert"[All Fields])) OR ("medication
errors"[MeSH Terms] OR ("medication"[All Fields] AND "errors"[All Fields]) OR "medication
errors"[All Fields] OR ("medication"[All Fields] AND “errors"[All Fields] AND "high"[All Fields]
AND "alert"[All Fields])) OR ("medication errors"[MeSH Terms] OR ("medication"[All Fields] AND
"errors"[All Fields]) OR "medication errors"[All Fields] OR ("high"[All Fields] AND "“alert"[All
Fields] AND "drug"[All Fields] AND "error"[All Fields])) OR ("medication errors"[MeSH Terms]
OR ("medication"[All Fields] AND "errors"[All Fields]) OR "medication errors"[All Fields] OR
("drug"[All Fields] AND "error"[All Fields] AND "high"[All Fields] AND "alert"[All Fields])) OR
("medication errors"[MeSH Terms] OR ("medication"[All Fields] AND “errors"[All Fields]) OR
"medication errors"[All Fields] OR ("high"[All Fields] AND "alert"[All Fields] AND "drug"[All
Fields] AND "error"[All Fields])) OR ("medication errors"[MeSH Terms] OR ("medication"[All
Fields] AND "errors"[All Fields]) OR "medication errors"[All Fields] OR ("high"[All Fields] AND
"alert"[All Fields] AND "drug"[All Fields] AND "errors"[All Fields])) OR ("medication errors"[MeSH
Terms] OR ("medication"[All Fields] AND "errors"[All Fields]) OR "medication errors"[All Fields]
OR ("drug"[All Fields] AND "error"[All Fields])) OR "Drug Use Errors"[All Fields] OR ("medication
errors"[MeSH Terms] OR ("medication"[All Fields] AND "errors"[All Fields]) OR "medication
errors"[All Fields] OR (“"error"[All Fields] AND "drug"[All Fields])) OR "Product Surveillance,
Postmarketing"[All Fields] OR ("product surveillance, postmarketing'[MeSH Terms] OR
("product"[All Fields] AND “surveillance"[All Fields] AND "postmarketing"[All Fields]) OR




"postmarketing product surveillance"[All Fields] OR ("product"[All Fields] AND "surveillance"[All
Fields] AND "post"[All Fields] AND "marketing"[All Fields])) OR "Post-Marketing Product
Surveillance"[All Fields] OR "Post-Marketing "[All Fields] OR (Product[All Fields] AND
Surveillances[All Fields]) OR ("product surveillance, postmarketing'[MeSH Terms] OR
("product"[All Fields] AND "surveillance"[All Fields] AND "postmarketing"[All Fields]) OR
"postmarketing product surveillance"[All Fields] OR (“product"[All Fields] AND "surveillance"[All
Fields] AND "post'[All Fields] AND "marketing"[All Fields])) OR ("product surveillance,
postmarketing'[MeSH Terms] OR (“product"[All Fields] AND "surveillance"[All Fields] AND
"postmarketing"[All Fields]) OR "postmarketing product surveillance"[All Fields] OR
("product"[All Fields] AND "surveillances"[All Fields] AND "post"[All Fields] AND "marketing"[All
Fields])) OR ("product surveillance, postmarketing"[MeSH Terms] OR ("product"[All Fields] AND
"surveillance"[All Fields] AND “"postmarketing"[All Fields]) OR "postmarketing product
surveillance"[All Fields] OR ("surveillance"[All Fields] AND "post"[All Fields] AND "marketing"[All
Fields] AND "product"[All Fields])) OR ("product surveillance, postmarketing"[MeSH Terms] OR
("product"[All Fields] AND "surveillance"[All Fields] AND "postmarketing"[All Fields]) OR
"postmarketing product surveillance"[All Fields] OR ("surveillances"[All Fields] AND "post"[All
Fields] AND "marketing"[All Fields] AND "product'[All Fields])) OR ("product surveillance,
postmarketing"[MeSH Terms] OR ("product'[All Fields] AND "surveillance"[All Fields] AND
"postmarketing"[All  Fields]) OR "postmarketing product surveillance"[All Fields] OR
("evaluation"[All Fields] AND "studies"[All Fields] AND "postmarketing"[All Fields])) OR ("product
surveillance, postmarketing"'[MeSH Terms] OR (“"product'[All Fields] AND "surveillance"[All
Fields] AND "postmarketing"[All Fields]) OR "postmarketing product surveillance"[All Fields] OR
("evaluation"[All Fields] AND "study"[All Fields] AND "postmarketing"[All Fields])) OR
"Postmarketing Evaluation Studies"[All Fields] OR ("product surveillance, postmarketing"[MeSH
Terms] OR ("product"[All Fields] AND "surveillance"[All Fields] AND "postmarketing[All Fields])
OR "postmarketing product surveillance"[All Fields] OR ("postmarketing”[All Fields] AND
"evaluation"[All  Fields] AND  "study'[All Fields])) @OR ("product surveillance,
postmarketing"[MeSH Terms] OR ("product'[All Fields] AND "surveillance"[All Fields] AND
"postmarketing"[All Fields]) OR "postmarketing product surveillance"[All Fields] OR ("studies"[All
Fields] AND "postmarketing"[All Fields] AND "evaluation"[All Fields])) OR ("product surveillance,
postmarketing'[MeSH Terms] OR (“product'[All Fields] AND "surveillance"[All Fields] AND
"postmarketing"[All Fields]) OR "postmarketing product surveillance"[All Fields] OR ("study"[All
Fields] AND "postmarketing"[All Fields] AND ‘"evaluation"[All Fields])) OR "Postmarketing
Product Surveillance"[All Fields] OR ("product surveillance, postmarketing"[MeSH Terms] OR
("product"[All Fields] AND "surveillance"[All Fields] AND "postmarketing"[All Fields]) OR
"postmarketing product surveillance"[All Fields] OR ("postmarketing"[All Fields] AND
"product"[All  Fields] AND "surveillances"[All Fields])) OR ("product surveillance,
postmarketing"[MeSH Terms] OR ("product'[All Fields] AND "surveillance"[All Fields] AND
"postmarketing"[All  Fields]) OR "postmarketing product surveillance"[All Fields] OR
("product"[All Fields] AND "surveillances"[All Fields] AND "postmarketing”[All Fields])) OR
("product surveillance, postmarketing"[MeSH Terms] OR ("product”[All Fields] AND
"surveillance"[All Fields] AND “postmarketing"[All Fields]) OR "postmarketing product
surveillance"[All Fields] OR ("surveillance"[All Fields] AND "postmarketing"[All Fields] AND
"product"[All Fields])) OR ("product surveillance, postmarketing"[MeSH Terms] OR ("product"[All
Fields] AND "surveillance"[All Fields] AND "postmarketing"[All Fields]) OR "postmarketing
product surveillance"[All Fields] OR ("surveillances"[All Fields] AND "postmarketing"[All Fields]
AND "product"[All Fields])) OR "Drug Surveillance, Postmarketing"[All Fields] OR ("product
surveillance, postmarketing"[MeSH Terms] OR ("product'[All Fields] AND "surveillance"[All
Fields] AND "postmarketing"[All Fields]) OR "postmarketing product surveillance"[All Fields] OR
("drug"[All Fields] AND "surveillances"[All Fields] AND "postmarketing"[All Fields])) OR
"Postmarketing Drug Surveillance"[All Fields] OR "Postmarketing Drug Surveillances"[All Fields]
OR ("product surveillance, postmarketing"'[MeSH Terms] OR ("product'[All Fields] AND
"surveillance"[All Fields] AND “"postmarketing"[All Fields]) OR "postmarketing product
surveillance"[All Fields] OR ("surveillance"[All Fields] AND "postmarketing"[All Fields] AND
"drug"[All Fields])) OR ("product surveillance, postmarketing"[MeSH Terms] OR ("product"[All
Fields] AND "surveillance"[All Fields] AND "postmarketing"[All Fields]) OR "postmarketing
product surveillance"[All Fields] OR ("surveillances"[All Fields] AND "postmarketing"[All Fields]
AND "drug"[All Fields])) OR "Sentinel Surveillance"[All Fields] OR "Surveillance, Sentinel"[All
Fields] OR "Syndromic Surveillance"[All Fields] OR ("sentinel surveillance"[MeSH Terms] OR
("sentinel"[All Fields] AND "surveillance"[All Fields]) OR "sentinel surveillance"[All Fields] OR




("surveillance"[All Fields] AND "syndromic"[All Fields])) OR "Biosurveillance Systems"[All Fields]
OR "Biosurveillance System"[All Fields] OR "Sentinel Health Event"[All Fields] OR ("sentinel
surveillance"'[MeSH Terms] OR ("sentinel"[All Fields] AND “surveillance"[All Fields]) OR
"sentinel surveillance"[All Fields] OR ("health"[All Fields] AND "event'[All Fields] AND
"sentinel'[All  Fields]))) AND ("Cost-Benefit Analysis"[All Fields] OR ("cost-benefit
analysis"[MeSH Terms] OR ("cost-benefit"[All Fields] AND "analysis"[All Fields]) OR "cost-
benefit analysis"[All Fields] OR ("analyses"[All Fields] AND "cost"[All Fields] AND "benefit"[All
Fields])) OR "Analysis, Cost-Benefit"[All Fields] OR "Cost-Benefit Analyses"[All Fields] OR "Cost
Benefit Analysis"[All Fields] OR ("cost-benefit analysis'[MeSH Terms] OR ("cost-benefit"[All
Fields] AND "analysis"[All Fields]) OR "cost-benefit analysis"[All Fields] OR ("analyses"[All
Fields] AND "cost"[All Fields] AND "benefit"[All Fields])) OR "Analysis, Cost Benefit"[All Fields]
OR "Cost Benefit Analyses"[All Fields] OR "Cost Effectiveness"[All Fields] OR "Effectiveness,
Cost"[All Fields] OR "Cost-Benefit Data"[All Fields] OR "Cost Benefit Data"[All Fields] OR (“cost-
benefit analysis"[MeSH Terms] OR (“cost-benefit"[All Fields] AND "analysis"[All Fields]) OR
"cost-benefit analysis"[All Fields] OR ("data"[All Fields] AND "cost"[All Fields] AND "benefit"[All
Fields])) OR "Cost-Utility Analysis"[All Fields] OR ("cost-benefit analysis"[MeSH Terms] OR
("cost-benefit"[All Fields] AND "analysis"[All Fields]) OR "cost-benefit analysis"[All Fields] OR
("analyses"[All Fields] AND "cost"[All Fields] AND "utility"[All Fields])) OR "Analysis, Cost-
Utility"[All Fields] OR "Cost Utility Analysis"[All Fields] OR "Cost-Utility Analyses"[All Fields] OR
"Economic Evaluation"[All Fields] OR "Economic Evaluations"[All Fields] OR ("cost-benefit
analysis"[MeSH Terms] OR ("cost-benefit"'[All Fields] AND "analysis"[All Fields]) OR "cost-
benefit analysis"[All Fields] OR ("evaluation"[All Fields] AND "economic"[All Fields])) OR ("cost-
benefit analysis"[MeSH Terms] OR ("cost-benefit"[All Fields] AND "analysis"[All Fields]) OR
"cost-benefit analysis"[All Fields] OR ("evaluations"[All Fields] AND "economic"[All Fields])) OR
"Marginal Analysis"[All Fields] OR ("cost-benefit analysis"'[MeSH Terms] OR ("cost-benefit"[All
Fields] AND "analysis"[All Fields]) OR "cost-benefit analysis"[All Fields] OR ("analyses"[All
Fields] AND "marginal"[All Fields])) OR ("cost-benefit analysis"[MeSH Terms] OR (“cost-
benefit"[All Fields] AND "analysis"[All Fields]) OR "cost-benefit analysis"[All Fields] OR
("analysis"[All Fields] AND "marginal”[All Fields])) OR "Marginal Analyses"[All Fields] OR "Cost
Benefit"[All Fields] OR "Costs and Benefits"[All Fields] OR "Benefits and Costs"[All Fields] OR
"Cost-Effectiveness Analysis"[All Fields] OR "Analysis, Cost-Effectiveness"[All Fields] OR "Cost
Effectiveness Analysis"[All Fields] OR (analyze[All Fields] AND cost-efficiency[All Fields]) OR
"cost-effectiveness assessment"[All Fields] OR "Costs and Cost Analysis"[All Fields] OR "Costs,
Cost Analysis"[All Fields] OR "Cost, Cost Analysis"[All Fields] OR "Costs and Cost Analyses"[All
Fields] OR "Cost Analysis"[All Fields] OR "Analysis, Cost"[All Fields] OR ("costs and cost
analysis"[MeSH Terms] OR ("costs"[All Fields] AND "cost"[All Fields] AND "analysis"[All Fields])
OR "costs and cost analysis"[All Fields] OR ("analyses"[All Fields] AND "cost"[All Fields])) OR
"Cost Analyses"[All Fields] OR "Cost Comparison'[All Fields] OR ("costs and cost
analysis"[MeSH Terms] OR ("costs"[All Fields] AND "cost"[All Fields] AND "analysis"[All Fields])
OR "costs and cost analysis"[All Fields] OR ("comparison”[All Fields] AND "cost"[All Fields])) OR
("costs and cost analysis'[MeSH Terms] OR ("costs"[All Fields] AND "cost"[All Fields] AND
"analysis"[All Fields]) OR "costs and cost analysis"[All Fields] OR ("comparisons"[All Fields]
AND "cost"[All Fields])) OR "Cost Comparisons"[All Fields] OR "Affordability"[All Fields] OR
("costs and cost analysis"[MeSH Terms] OR ("costs"[All Fields] AND "cost"[All Fields] AND
"analysis"[All Fields]) OR ‘"costs and cost analysis"[All Fields]) OR "Cost-Minimization
Analysis"[All Fields] OR ("costs and cost analysis"[MeSH Terms] OR (“costs"[All Fields] AND
"cost"[All Fields] AND "analysis"[All Fields]) OR "costs and cost analysis"[All Fields] OR
("analyses"[All Fields] AND "cost"[All Fields] AND "minimization"[All Fields])) OR ("costs and
cost analysis"[MeSH Terms] OR (“"costs"[All Fields] AND "cost"[All Fields] AND "analysis"[All
Fields]) OR "costs and cost analysis"[All Fields] OR ("analysis"[All Fields] AND "cost"[All Fields]
AND "minimization"[All Fields])) OR "Cost Minimization Analysis"[All Fields] OR "Cost-
Minimization Analyses"[All Fields] OR "Pricing"[All Fields] OR "Cost"[All Fields] OR "Costs"[All
Fields] OR "Cost Measures"[All Fields] OR "Cost Measure"[All Fields] OR "Measure, Cost"[All
Fields] OR ("costs and cost analysis"'[MeSH Terms] OR (“"costs"[All Fields] AND "cost"[All
Fields] AND "analysis"[All Fields]) OR "costs and cost analysis"[All Fields] OR ("measures"[All
Fields] AND "cost"[All Fields])) OR "Hospital Costs"[All Fields] OR "Costs, Hospital"[All Fields]
OR "Hospital Cost"[All Fields] OR "Cost, Hospital"[All Fields] OR "Drug Costs"[All Fields] OR
("drug costs"[MeSH Terms] OR ("drug"[All Fields] AND "costs"[All Fields]) OR "drug costs"[All
Fields] OR ("cost"[All Fields] AND "drug"[All Fields])) OR "Costs, Drug"[All Fields] OR ("drug
costs"[MeSH Terms] OR ("drug"[All Fields] AND "costs"[All Fields]) OR "drug costs"[All Fields]




OR ("drug"[All Fields] AND "cost"[All Fields]) OR "drug cost"[All Fields])) AND "humans"[MeSH
Terms]
Resultado: 2.892 titulos

LILACS
" ESTRATEGIA 1 - BUSCA SIMPLES

(mh:"Drug-Related Side Effects and Adverse Reactions" OR "Efectos Colaterales y Reacciones
Adversas Relacionados con Medicamentos" OR "Efeitos Colaterais e Reacdes Adversas
Relacionados a Medicamentos" mh:"Medical Errors" OR "Errores Médicos" OR "Erros Médicos"
OR mh:"Product Surveillance, Postmarketing" OR "Vigilancia de Productos Comercializados"
OR "Vigilancia de Produtos Comercializados" OR mh:"Sentinel Surveillance" OR "Vigilancia de
Guardia" OR " Vigilancia de Evento Sentinela") AND (mh:"Cost-Benefit Analysis" OR "Analisis
Costo-Beneficio” OR "Analise Custo-Beneficio” OR mh:"Costs and Cost Analysis" OR "Costos y
Andlisis de Costo" OR "Custos e Analise de Custo" OR mh:"Cost Efficiency Analysis" OR
"Andlisis Costo-Eficiencia" OR "Analise Custo-Eficiéncia" OR mh:"Cost-Effectiveness
Evaluation" OR "Evaluacion de Costo-Efectividad" OR "Avaliagdo de Custo-Efetividade" OR
mh:"Hospital Costs" OR "Costos de Hospital" OR "Custos Hospitalares" OR mh:"Drug Costs"
OR "Costos de los Medicamentos"” OR "Custos de Medicamentos") AND (instance:"regional)
AND ( db:("LILACS"))

Resultados: 7 titulos

CRD
" ESTRATEGIA 1 - BUSCA SIMPLES

(Adverse Drug Reaction Reporting Systems) OR (Product Surveillance, Postmarketing) AND
(cost)

Resultados: 8 titulos

EMBASE
] ESTRATEGIA - BUSCA SIMPLES

((adverse drug reaction reporting systems'/exp OR 'adverse drug reaction reporting systems'
OR 'drug reaction reporting systems, adverse' OR 'medication errors'/exp OR 'medication errors'
OR 'errors, medication' OR 'error, medication' OR 'medication error’/exp OR 'medication error’
OR 'look-alike sound-alike drug substitution errors’' OR 'look alike sound alike drug substitution
errors' OR 'lookalike soundalike drug errors' OR 'look-alike sound-alike medication errors' OR
'look alike sound alike medication errors' OR 'lookalike soundalike medication errors' OR 'lasa
medication errors' OR 'error, lasa medication' OR 'lasa medication error' OR 'medication error,
lasa' OR 'medication errors, lasa' OR 'look-alike sound-alike drug errors' OR 'look alike sound
alike drug errors' OR 'lookalike soundalike drug substitution errors' OR ‘'look-alike drug name
errors' OR 'look alike drug name errors' OR 'lookalike drug name errors' OR 'high-alert
medication error' OR 'high alert medication error' OR 'high-alert medication errors' OR
'medication error, high-alert' OR 'medication errors, high-alert' OR 'high-alert drug error' OR
‘drug error, high-alert’ OR 'high alert drug error' OR 'high-alert drug errors' OR 'drug use error'
OR 'drug use errors' OR 'error, drug use' OR 'product surveillance, postmarketing'/exp OR
‘product surveillance, postmarketing' OR 'product surveillance, post-marketing' OR 'post-
marketing product surveillance' OR 'post-marketing' OR 'product surveillances' OR 'product
surveillance, post marketing' OR 'product surveillances, post-marketing' OR 'surveillance, post-
marketing product’ OR 'surveillances, post-marketing product' OR 'evaluation studies,
postmarketing' OR 'evaluation study, postmarketing' OR 'postmarketing evaluation studies' OR
'‘postmarketing evaluation study' OR 'studies, postmarketing evaluation' OR 'study,
postmarketing evaluation' OR 'postmarketing product surveillance' OR 'postmarketing product
surveillances' OR 'product surveillances, postmarketing' OR 'surveillance, postmarketing
product' OR 'surveillances, postmarketing product' OR 'drug surveillance, postmarketing' OR
‘drug surveillances, postmarketing' OR 'postmarketing drug surveillance' OR 'postmarketing
drug surveillances' OR 'surveillance, postmarketing drug' OR 'surveillances, postmarketing drug'
OR 'sentinel surveillance'/exp OR 'sentinel surveillance' OR 'surveillance, sentinel' OR
'syndromic surveillance'/exp OR 'syndromic surveillance' OR 'surveillance, syndromic' OR
'biosurveillance systems' OR 'biosurveillance system' OR 'sentinel health event' OR 'health




event, sentinel’) AND ('cost-benefit analysis'/exp OR ‘cost-benefit analysis' OR 'analyses, cost-
benefit' OR 'analysis, cost-benefit' OR 'cost-benefit analyses' OR 'cost benefit analysis'/exp OR
‘cost benefit analysis' OR 'analyses, cost benefit' OR 'analysis, cost benefit' OR 'cost benefit
analyses' OR 'cost effectiveness'/exp OR 'cost effectiveness’ OR 'effectiveness, cost' OR 'cost-
benefit data’' OR 'cost benefit data’ OR 'data, cost-benefit' OR 'cost-utility analysis'/exp OR 'cost-
utility analysis' OR 'analyses, cost-utility' OR 'analysis, cost-utility' OR 'cost utility analysis'/exp
OR 'cost utility analysis' OR 'cost-utility analyses' OR 'economic evaluation'/exp OR 'economic
evaluation' OR 'economic evaluations' OR ‘evaluation, economic' OR 'evaluations, economic'
OR 'marginal analysis' OR 'analyses, marginal’ OR 'analysis, marginal' OR 'marginal analyses'
OR 'cost benefit'/exp OR 'cost benefit' OR 'costs and benefits' OR 'benefits and costs' OR 'cost-
effectiveness analysis'/exp OR 'cost-effectiveness analysis' OR 'analysis, cost-effectiveness' OR
‘cost effectiveness analysis'/exp OR 'cost effectiveness analysis' OR 'analyze cost-efficiency'
OR 'cost-effectiveness assessment' OR ‘costs and cost analysis'/exp OR 'costs and cost
analysis' OR 'costs, cost analysis' OR 'cost, cost analysis' OR 'costs and cost analyses' OR
‘cost analysis'/exp OR ‘cost analysis' OR 'analysis, cost' OR 'analyses, cost' OR 'cost analyses'
OR 'cost comparison' OR 'comparison, cost' OR 'comparisons, cost' OR 'cost comparisons' OR
‘affordability’/exp OR 'affordability’ OR 'affordabilities’ OR 'cost-minimization analysis'/exp OR
‘cost-minimization analysis' OR ‘analyses, cost-minimization' OR 'analysis, cost-minimization’
OR 'cost minimization analysis'/exp OR 'cost minimization analysis' OR 'cost-minimization
analyses' OR 'pricing'/exp OR 'pricing' OR 'cost'/exp OR 'cost' OR 'costs' OR 'cost measures'
OR 'cost measure' OR 'measure, cost' OR 'measures, cost' OR 'hospital costs'/exp OR 'hospital
costs' OR 'costs, hospital' OR 'hospital cost'/exp OR 'hospital cost' OR 'cost, hospital'/exp OR
‘cost, hospital' OR 'drug costs'/exp OR 'drug costs' OR 'cost, drug' OR 'costs, drug' OR 'drug
cost'/exp OR 'drug cost' OR ((‘drug'/exp OR drug) AND (‘cost'/exp OR cost)))) AND [embase]/lim
NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim) AND (‘article'/it OR ‘article in press'/it OR ‘review'/it)

Resultados: 1.118 titulos

2.3 Critérios de selecéo e exclusao dos artigos

N&do foram inseridos comparadores na estratégia original, para que esta fosse
mais sensivel e menos especifica. Foi planejado que a selecdo dos estudos
com o objetivo da pesquisa (foi selecionado apenas avaliacbes econémicas de
medicamentos) seria feita apos leitura das publicacées. Foram utilizados limites
de idioma, sendo estes em idioma portugués, espanhol ou inglés e ndo foram

utilizados limites temporais.

Foram incluidos estudos que atenderam as seguintes caracteristicas:

e Estudos econdmicos;

e Artigos que avaliaram custo de reacOes adversas a
medicamentos

e Artigos que avaliaram o impacto, intervencdo e/ou consequéncia

de um evento adverso na farmacoeconomia;



e Artigos na integra e originais;

A revisdo seguiu de forma sistematica e quantitativa, sendo primeiro o fluxo
selecdo e retirada de duplicatas, apds passou a leitura de titulos, leitura de
resumos, leitura de textos completos, até seguir a selecdo dos artigos finais
qgue foram elegiveis aos critérios abordados anteriormente.(3)

ApOs a selecdo, eles foram detalhados em tabelas visando melhor

interpretagéo dos achados.



3. RESULTADOS

ApoOs a realizacdo da busca nas bases de dados com os descritores pré-
selecionados, foi identificado 4025 estudos, aplicados os critérios de
elegibilidades e retirada de duplicatas, apenas 57 foram selecionados para
leitura na integra. Destes, 7 foram selecionados e incluidos nesta revisao pois
avaliavam o impacto, intervencao e/ou consequéncia de um evento adverso na

farmacoeconomia.

Os estudos identificados na revisdo sistematica, foram estratificados em
analise de custo-efetividade. N&o foi identificado estudos de custo-

minimizag&o, utilidade ou beneficio

Com o intuito de fornecer os dados das evidéncias da melhor forma, optou-se

por detalhar as informacfes de acordo com o tipo de estudo e técnica utilizada:
¢ Intervencdes/monitoramento
e Mudanca de protocolos e busca ativa de eventos adversos
e Implantag&o de sistemas informativos

e Erros médicos

A Figura 1 apresenta o fluxograma de identificagdo dos achados.



MEDLINE/Pubmed
Todos os anos
2892 citagdes

Identificagdo

Elegivel Selecdo

Incluidos

Centre for Reviews
and dissemination
Todos os anos
8 citagbes

EMBASE LILACS
Todos os anos
1.118 citacoes 7 citagbes

Todos os anos

Publica¢des excluidas (ndo preenchiam

Publicag0es selecionadas
(n=4025)

critério de inclusdo, ndo tinham relacdo
com o tema da revisdo)

(n=3968)

Artigos com texto completo
para a avaliar a elegibilidade

Artigos com texto completo excluidos
(n30 preenchia critério de inclusdo)

(n=57) (n=50)

Artigos incluidos
(n=7)

Figura 1. Fluxograma de selegéo de estudos.

Os estudos selecionados estéo listados na Tabela 3.

Tabela 3. Publicac@es incluidas na revisado da literatura apos avaliacdo do

texto completo.

Autores

Ortega-Sanchez et
al.,(11)

Jain et al.,(12)
Kaplan et al.,(13)
Rosich et al.,(14)

Rafoth.(15)
Lai et al.,(16)
Anderson et al., (17)

Publicacéo

US Vaccination Program.

Qual Saf Health Care
Clin Gastroent Hepatol.
Gac Sanit
Am J Medic Qual.
Infect Control Hosp Epidemiol

J Am Med Inform Assoc

Tabela 4. Detalhamentos dos estudos identificados na

Ano

2008

2006
2005
2005
2002
2003
2002

revisdao de



literatura.



Autor

Ortega-Sanchez et al., 2008(11)

Jain et al., 2006(12)

Kaplan et al., 2005(13)

Rosich et al., 2005(14)

Resultado/Concluséo

Tipo de andlise objetivo
Utilizaram dados de pacientes com evento adversos
cardiaco apés o uso da vacina e criaram uma
. . analise hipotética através de projecao probabilistica
Avaliar os riscos e custos de eventos 2
. gue resultou que os eventos cardiacos reduzem a
adversos cardiacos em uma L . .
- e produtividade 15.969 dias de trabalho perdidos e
Custo-efetividade campanha de vacinagdo em massa . .
. custam cerca de 11 dolares por pessoa vacinada.
contra a variola em adultos X
Eles concluem com a necessidade de
acompanhamento pois a demanda financeira seria

muito alta decorrente dos eventos e niumero de
pessoas.
Quatro mudancas foram implementadas: o0 médico
conduziu visitas multidisciplinares;
fluxo diario de reunido para avaliar a disponibilidade
de leitos; conjuntos de melhores praticas baseadas

Avaliou se a inclusé@o de novos
em evidéncias e mudancas de cultura com tomada

protocolos clinicos diminuiriam os

eventos de infeccdo na unidade de o .
terapia intensiva de decisdo em equipe.
o - . . Melhora nos indicadores (taxas de
Custo-efetividade A anélise foi conduzida em um - x :
hospital do Mississipi com 28 leitos de mfecgaohospﬂglar, eventos adversos :
P P porUTI/dia,tempo médio de internacdoe customédio
porepisodio deUT]I), reducdo no custo (de $3406

UTI cirGrgicas em outubro de 2002 e
comparados com os anos de 2001 e para
2003 (pre e pos- intervencao). $2973) e tempo de permanéncia nos hospitais. O
estudo aborda a necessidade de mais estudos.

Foram analisados pacientes com prescricdo de
pantoprazol IV durante 4 meses antes e apds as

Avaliou o impacto dos erros em : ~ S
intervencdes multidisciplinares. Abordagem
multidisciplinar resultou em melhora no

indicag6es de pantoprazol IV através
comportamento médico com relacéo ao uso de

Custo-efetividade da interven¢des multidisciplinares e o
quanto isso poderia melhorar seu uso . .
pantoprazol IV, melhorias em prescricées

adequadas, entretanto n&o trouxe reducdes

e reduzir os custos.
significativas nos custos.
A intervencéo foi individualizada para médicos

Custo-efetividade Avaliou se a inclusédo de novas



Rafoth 2002(15)

Lai et al., 2003(16)

Anderson et al.,
2002 (17)

intervencdes
médicas e em grupos diminuiriam os
eventos decorrentes a prescri¢éo de
AINEs, principalmente coxibes.
Avaliacdo econbmica pré e pos
intervencao.

Avaliou se a incluséo de novos
protocolos clinicos diminuiria os
eventos em pacientes com diabetes
Custo-efetividade mellitus tipo II.
Andlise elaborada a partir da revisao
de prescricao de 262 leitos e 489
meédicos.

Avaliou se a inclusdo de novos
protocolos e vigilancia intensiva em
pacientes em unidades de terapia
intensiva diminuiria os eventos e
custos associados a internacgéo.
Custo-efetividade Estudo em unidades de UTI em um
HU. Todos os pacientes com
ventilagdo mecénica foram
monitorizados (a fim de evitar PAV)
de janeiro de 1997 até dezembro de
1998.

Avaliacéo realizada a partir de um
modelo de simulagdo de computador
representando o sistema de entrega

de medicagdo em um hospital. Os

paréametros do modelo foram
estimados a partir de estudo dos erros
de prescricdo em dois hospitais de
unidades médica e cirlrgica.

Custo-efetividade

grandes prescritores e em grupo para outros
profissionais.

Houve uma grande diminui¢cdo na prescri¢cdo de
coxibes, melhoria na indicacdo de AINES e na
reducédo, em longo prazo, do custo por dia de

tratamento (reducédo de 19.480 euros por més na
poés intervencao imediata e 18.555 euros na pés
intervencao tardia.

Com a incluséo de novos protocolos e
padronizacdes de ordens meédicas, tempo de teste
de glicose e regime de dosagem de insulina, obteve
Reducéo de custos hospitalares, e aumento na
qualidade de atendimento percebida pelos
pacientes.

As principais intervencdes realizadas foram
elevacao da cabeceira da cama, uso de 4gua estéril
e substituicdo de torneiras com valvulas de tubos de

alimentacéo enteral para nasogastrica e da

mudanca dos cateteres em linha de succéo de 24
para 48h; de 48 para 72 h. A realizac¢do da
vigilancia intensiva, foi associada com reducéo na
pneumonia e economia de custo liquida de 349.899
dolares comparado ao periodo de néo inclusédo do
protocolo.

A andlise com a implantacdo de um sistema
informatizado desde a prescri¢édo até a
administracdo do medicamento, resultou que a
deteccéo e prevencao de eventos adversos
poderiam economizar até 1.226 dias de
hospitalizagdo e 1,4 milhdes ddlares em custos
hospitalares anualmente.



4. DISCUSSAO

Os estudos identificados na revisdo de literatura demonstraram dois pontos
principais, sendo o primeiro referente a vigilancia de medicamentos, que nos
demonstrou que ao se implantar intervencdes, mudancas de protocolos e
monitoramento do uso de medicamentos em qualquer instituicio o seu
resultado é econdmico. Muitos estudos abordaram a educacdo continuada,
além de inclusdo de instrumentos visando a garantir a diminuicdo dos eventos
adversos e erros médicos que poderia custar mais ao sistema, além da

diminuicao dos riscos dos pacientes e reducao do tempo de internacéao.

O segundo ponto ndo menos importante, € que nao foi identificado nenhum
estudo econdbmico de acompanhamento de eventos adversos de
medicamentos na pO0s comercializacdo, sendo assim apos a incorporacao de
um medicamento em um sistema de saude ou mesmo instituicdo de salde nao
h& um acompanhamento desses eventos em relagdo ao custo do tratamento

desses eventos.

Ao se tentar entender o motivo e as possibilidades da nao identificagcdo desses
estudos, foi possivel identificar que a frequéncia de incorporacéo de reacfes a
medicamentos a bulas nem sempre condiz com todas as reac¢des causada aos
medicamentos, pois a inclusdo em bula depende da frequéncia de
aparecimentos dessas reacdes que sao determinadas por meio de relatdrios

periodicos de seguranca como demonstra a Figura 2.(18,19)

Frequency 1 1in10 1in 100 1in 1000 1in 10000
Designation Very common Common Uncommon Rare Veryrare
Example Hyperglycaemia Tremor with Lipoatrophy with Gingival Hallucination with
with tacrolimus aripiprazole insulin glargine hyperplasia with inhaled fomoterol
nifedipine

Figura 2. A nomenclatura européia padrao para a freqiéncia de reacdes



adversas a medicamentos. (18)

Para novos medicamentos, os dados de eventos a medicamentos poés
comercializacdo se da a cada 6 meses por dois anos, depois um por ano até
completar 5 anos. Apés esse periodo é avaliado a frequéncia de eventos e a
necessidade de inclusdo em bula, apenas eventos comuns ou muito comuns
sao incluidos em bula. Sendo este, um dos motivos da nao identificacdo desse

acompanhamento. (29)



5.CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos achados demonstrarem que as acGes de prevencdo e vigilancia de reagdes adversas a
medicamentos, reduzem o risco de complicacbes ao paciente e diminuem as prescri¢cGes
inadequadas, o tempo de internacdo e consequentemente 0 custo decorrente destas
complicagBes. Este estudo também pode demonstrar que ainda ndo & de fato analises
econbmicas voltada a vigilancia no periodo pds comercializacdo dos medicamentos, sendo as
apresentadas além de antigas, ndo completas. Mais estudos deveriam ser elaborados visando um
melhor acompanhamento das tecnologias incorporadas nos sistemas de saude afim de gerar

menos complicagcbes aos pacientes além de diminuicdo nos recursos utilizados.
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