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RESUMO

Introdugdo: A selecdo de medicamentos é um eixo critico para a promogdo do uso racional e acesso a terapias
seguras e efetivas. O processo em hospitais ainda é incipiente, sendo a Avaliacdo de Tecnologias em Satde (ATS) uma
estratégia para aportar evidéncias cientificas ao processo. Objetivos: Construir e validar modelo l6gico do processo
de selecdo de medicamentos, com foco na articulagdo entre as Comissdes de Farmacia e Terapéutica (CFT) e os
Nucleos de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (NATS) de hospitais universitarios federais. Metodologia: Trata-se de
um estudo qualitativo, a partir de resultados sobre processos de CFT e NATS de oito hospitais, além de referenciais
tedricos sobre o tema. A validagdo ocorreu com grupo focal. Resultados: Foram elaborados dois modelos: um de
explicagdo do problema sobre inadequacdo da selecdo de medicamentos por ndo considerar evidéncias de avaliacdo
de tecnologias em salde e outro modelo sobre as agdes para incidir no problema, sendo o foco a articulacdo entre os
dois grupos. Entre as acdes, sete estdo articuladas entre CFT e NATS e referem-se a documentacgdo e organizagdo de
fluxos, a avaliacdo de evidéncias com o uso de ATS, aos processos de auditoria e ao monitoramento apos a selecao ter
sido implementada. Adicionalmente, condi¢des de invalidagdo foram elencadas como forma de propor indicadores
para monitorar as acbes do modelo. Conclusdao: O modelo légico de articulagdo possibilitou uma visdo estruturada de
quinze acbes envolvidas no processo de selecdo de medicamentos. Espera-se que os modelos possam orientar o
processo de selecdo de medicamentos em hospitais e servirem de base para futuros estudos avaliativos.

PALAVRAS-CHAVE: Hospitais; Avaliagdo da tecnologia biomédica; Comité de farmacia e terapéutica; Avaliacdo de
programas e projetos de saude.

ABSTRACT

Introduction: The selection of medicines is a critical axis for promoting rational use and access to safe and effective
therapies. In hospitals, this process remains incipient, and Health Technology Assessment (HTA) is a key strategy to
provide scientific evidence to support decision-making. Objectives: To develop and validate a logic model for the
medicine selection process, focusing on the interaction between Pharmacy and Therapeutics Committees (PTCs) and
Hospital-Based Health Technology Assessment Centers (HB-HTA Centers) in federal university hospitals in Brazil.
Methodology: This is a qualitative study based on case studies from eight hospitals and theoretical frameworks on
the topic. Validation was conducted through a focus group. Results: Two models were developed: one to explain the
inadequacy of medicine selection due to the lack of HTA-based evidence, and another presenting actions to address
the issue, centered on the interaction between the two groups. Seven actions were identified as joint efforts between
PTCs and HTA Centers, including documentation, workflow organization, HTA application, auditing, and post-
selection monitoring. Invalidation conditions were also described to guide the development of monitoring indicators.
Conclusion: The logic model offers a structured view of fifteen actions involved in the hospital medicine selection
process. These models aim to guide institutional practices and serve as a foundation for future evaluative studies.

KEYWORDS: Hospitals; Biomedical technology assessment; Pharmacy and therapeutics committee; Program
evaluation.
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INTRODUGAO

A selecdo de medicamentos, ou seja, a definicdo da lista de medicamentos essenciais tem sido uma das estratégias da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para promover o acesso as terapias medicamentosas, de acordo com as prioridades
em saude publica'. Constitui-se como um eixo norteador do ciclo da assisténcia farmacéutica, visando ao uso racional e
seguro de medicamentos incorporados ao Sistema Unico de Saude (SUS)®. Os processos de incorporacdo se baseiam em
pilares de economicidade e de acesso a inovagdes, impondo a avaliagdo critica de evidéncias sobre os ganhos terapéuticos
de eficacia e seguranca, a razdo de custo-efetividade, o perfil epidemiolédgico, o impacto econdmico além dos fatores éticos e
sociais’.

No Brasil, a selecdo de medicamentos no SUS, em nivel nacional, possui um fluxo bem definido de incorporaco e retirada®.
No caso dos estados, municipios e servicos de salde, estes devem gerir suas listas com base na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) e na realidade regional ou local, com perfil de epidemioldgico e assistencial®. Nesse
sentido, as Comissdes de Farmacia e Terapéutica (CFT) desempenham papel de destaque na condugdo da selecdo de
medicamentos, tanto na perspectiva de gestores estaduais® como nos hospitais de ensino, estes tltimos por serem portas de
entrada de novas tecnologias em satde’.

Estudos sobre a atuacdo das CFT no Brasil”® demonstram impacto positivo na otimizacdo da lista de medicamentos, na

gestdo, na reducdo de custos, assim como na maior consonancia com a RENAME e com os protocolos e diretrizes

o . . 891 . . e s s,
terapéuticas nacionais®>'°. No entanto, ainda se observa escassez de CFT instituidas® e pouca clareza sobre os critérios e os
métodos de avaliacdo de evidéncias para compor a lista de medicamentos®'"'?,

Paises com tradicdo em ATS, como o Reino Unido, Espanha, Estados Unidos e Canadé13'16, empregam avaliacbes baseadas em

evidéncias para aquisicdo de medicamentos. No entanto, mesmo em paises com unidades formais em ambito hospitalar,

observa-se incipiente processo de selecdo baseado na ATS' " e no uso de evidéncias farmacoecondmicas nas tomadas de
X 20

decisdes™.

Uma das iniciativas de fortalecimento da ATS em hospitais foi o projeto Adhoptha - Adopting hospital-based Health
Technology Assessment, financiado pela Unido Europeia, que produziu um guia contendo principios de boas préaticas de ATS
hospitalar. Tal documento traz exemplos da atuacdo de unidades de ATS hospitalar na selecdo de medicamentos, como o
caso da Italia, que tem adotado esta pratica em virtude da descentralizacdo organizacional da salude e de responsabilidades
financeiras para aquisicdo de medicamentos em nivel regionalm. Foi adotada também por Singapura como forma de
proceder a priorizagdo e a integracdo da ATS para a gestdo da lista de medicamentos em hospitais do sistema de saude?.

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) fomentou a criagdo dos NATS nos hospitais de ensino, levando a conformacdo da Rede
Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (REBRATS), importante apoio para a Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias (CONITEC) no SUS?. Embora com bons resultados®, a atuagdo dos NATS ainda enfrenta barreiras para que a ATS
seja de fato inserida na tomada de decisdo no ambiente de servicos hospitalares®>*,

A natureza dos hospitais universitarios, local de criagdo dos primeiros NATS, associado ao papel das CFT, fortalece a pratica
de ATS na selecdo de medicamentos. Nesse sentido, o presente trabalho propde um modelo I6gico de articulacdo entre
NATS e CFT para o processo de selecdo de medicamentos, como forma de contribuir para o fortalecimento da utilizacdo da
ATS hospitalar. O método de elaboracdo de modelo légico foi considerado, pois descreve e conecta, de forma légica e
explicita, elementos de processo, como recursos a serem empregados, atividades a serem desenvolvidas, produtos,
resultados e impactos que podem ser gerados com a articulacio dos dois grupos®’. Além disso, possibilita a identificacio de
pontos criticos e fragilidades para instituir processos de avaliagdo e monitoramento das praticas de ATS.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, tendo como constructo de modelo l6gico, a adaptacdo da metodologia
descrita pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA)?’. Para tanto, foram construidos dois modelos: um envolvendo
a explicagdo do problema acerca do processo de selecdo de medicamentos em hospitais e outro propondo a organizagdo do
processo de forma articulada.

Para a elaboragdo do modelo légico de explicacdo do problema, utilizou-se a experiéncia das autoras e referéncias
relacionadas aos descritores do problema'***?%?%32 partiu-se do pressuposto de que tal inadequacio advém de ndo se
considerar evidéncias de avaliacdo de tecnologias em saude. O fato de se organizar e articular as a¢des entre os dois grupos
(NATS e CFT) pode favorecer a cultura de ATS para a funcdo de selecdo de medicamentos.

Para a elaboracdo do modelo légico de organizacdo e de articulagdo entre NATS e CFT na selecdo de medicamentos,
utilizaram-se as seguintes fontes de informacéo: 1) estudo de casos multiplos que analisou processos de trabalho de CFT e
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NATS em hospitais universitarios federais®; Il) principios das boas praticas em ATS baseada em hospitais, do projeto
AdhopHTA?'. e Ill) guia pratico da OMS para a CFT®.

O estudo de casos multiplos considerou uma amostragem por conveniéncia, selecionando 8 hospitais universitarios
brasileiros com CFT e NATS instituidos e operantes ha pelo menos 3 anos até o inicio do estudo (junho de 2021). Envolveu a
andlise de documentos dos processos de trabalho de CFT e NATS, além de entrevista semiestruturada com participantes-
chave desses processos, ocorrida em marco e abril de 2022, cujos resultados estdo apresentados no artigo™.

Os principios das boas praticas do Projeto AdhopHTA englobaram os dominios de estrutura e organizacdo dos dois grupos
(NATS e CFT), processo de trabalho contendo a¢des individuais e associadas a outras areas hospitalares, produtos das ac¢bes,
resultados e impacto esperados®’. J4 o guia pratico da OMS abarcou as especificidades de atribuicdes das CFT, com o
objetivo de estipular os processos essenciais de selecdo de medicamentos interligados exclusivamente ao grupo da CFT®.

O modelo légico de articulacdo do processo foi validado por grupo focal®, realizado pelo Microsoft Teams em outubro de
2022, gravado mediante autorizacio e aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa sob protocolo n°® 4.784.861, de 16 de junho
de 2021. Participaram 4 profissionais (2 farmacéuticos e 2 médicos) com vasta experiéncia no tema. Uma das autoras
procedeu a mediacdo, empregando as seguintes questdes norteadoras: I) Considerando o ciclo do medicamento dentro da
instituicdo hospitalar, desde a selecdo, monitoramento e retirada, favor analisar os elementos basicos do modelo teérico
envolvendo a articulagdo de CFT e NATS; ll) Quais pontos do modelo vocé considera essencial ou critico para o
fortalecimento do uso da ATS no processo de selecdo de medicamento? Identifique ou sugira aqueles que podem ser
articulados; lll) Quais as fragilidades que podem interferir na viabilidade das acdes de articulacdo? A versdo final deste
modelo foi testada quanto & consisténcia e & anélise de vulnerabilidade, visando a proceder & validade de constructo®’.

RESULTADOS

Dois modelos foram elaborados e validados, sendo um para explicacdo do problema e o outro para estruturacdo do processo
de articulacdo entre os dois grupos - NATS e CFT.

O primeiro modelo de explicacdo do problema (Figura 1) refere-se ao processo de selecdo de medicamentos sem critérios
definidos e sem as bases de ATS, explicitando as causas e consequéncias. Teve por finalidade a analise do problema de forma
simples, possibilitando a orientacio em relacdo as acdes que incidem sobre as causas visando a uma mudanca da situacdo?’.
Ou seja, o problema central que a ATS hospitalar, por meio da articulacdo entre CFT e NATS, busca enfrentar diz respeito a
selecdo de medicamentos na instituicdo sem critérios definidos ou sistematizados. A validacdo ocorreu por meio das
referéncias utilizadas para construcao, pois traziam dados empiricos de plausibilidade causal, comparados as experiéncias das
autoras.

O problema pode ser identificado pelos seguintes descritores: (I) altos gastos com medicamentos no Brasil: entre 2008 e 2017
a assisténcia farmacéutica foi uma das areas que mais contribuiram para o aumento dos gastos da esfera federal®®, sendo
observado um crescimento de 30% nessas despesas do SUS entre 2010 e 2016% (I) desabastecimento de medicamentos em
hospitais: em 2014, um trabalho realizado pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU), em sistemas de salde, identificou a falta
de medicamentos e insumos hospitalares, relacionada a falta de planejamento e a outras causas’"; (Ill) condutas terapéuticas
desalinhadas com o preconizado: um dos pontos observados pelo TCU foi a dificuldade de gestdo de medicamentos
ocasionada pela prescricdo fora da selecio ou em desacordo com os protocolos®’; outro exemplo é a heterogeneidade no
padréo de tratamento oncolégico no SUS™.

O segundo modelo (Figura 2) representa a articulagdo entre CFT e NATS para o processo de selecdo de medicamentos. Trata,
portanto, do resultado do grupo focal, na qual a pergunta norteadora foi sobre os elementos basicos do modelo tedrico
envolvendo organizagdo do processo de trabalho e a articulacdo de CFT e NATS.

Nesse modelo (Figura 2) foram elencados os recursos (de pessoal, de governanca, orcamentarios), as acdes desenvolvidas em
funcdo das atribui¢des de cada grupo e aquelas que podem ser articuladas entre os dois grupos (CFT e NATS), os produtos,
resultados e impactos esperados, decorrentes das acdes. Adicionalmente, incluiu-se a interlocu¢do com outros grupos do
contexto hospitalar para viabilizacdo dos resultados, representada na figura 2 como uma coluna sombreada entre os
produtos e os resultados.
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Figura 1. Modelo de explicagdo do problema que a ATS hospitalar (articulacdo entre CFT e NATS) visa enfrentar, e referéncias basicas.
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Fonte: Elaboracdo
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Quinze a¢des foram elencadas para o processo de selecdo de medicamentos em ambito hospitalar, sinalizados conforme
grupo executor (NATS ou CFT). As caixas em cinza claro dizem respeito as a¢des realizadas pelas CFT, as em cinza escuro

pelos NATS.
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Figura 2. Modelo légico de estruturacdo do processo de selecdo de medicamentos, com articulacdo de CFT e NATS.
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indiretamente interferem na viabilidade do processo.

Fonte: Elaboragéo propria.

Em relacdo a segunda questdo norteadora sobre acdes essenciais para o fortalecimento do uso da ATS no processo de
selecdo de medicamento, o grupo focal apontou sete acdes que podem ser desempenhadas por ambas as areas, de forma
articulada — demonstradas na figura 2, nas caixas com as bordas arredondadas. Destas, quatro acdes estdo relacionadas a
organizacdo e a documentacdo dos processos de trabalho e, portanto, seus produtos sdo pré-requisitos para que as demais
atividades sejam realizadas de forma padronizada, além de contribuir para a gestdo do conhecimento dentro da instituicdo.
Trés se referem a acdes finalisticas de avaliagdo de evidéncias com o uso da ATS, processos de auditoria de prescrigdes e seus
efeitos na salde, e monitoramento apds a selegdo ter sido implementada.

Os produtos buscam intervir diretamente nas causas do problema, na qual o processo inadequado de selecdo de
medicamentos podera influenciar as demais etapas do ciclo da assisténcia farmacéutica, como o formulério
farmacoterapéutico e os protocolos e diretrizes terapéuticas do hospital, que deve estar em consonancia com o preconizado
pelo Ministério da Saude.

O grupo focal considerou que a selecdo de medicamentos é um processo dinamico, e que algumas agdes geram produtos
gue vao retroalimentar o processo de melhoria continua, como a utilizacdo de dados de farmacovigilancia, o monitoramento
pds-selecdo e o monitoramento do horizonte tecnoldgico. Tais agdes podem orientar tanto a assisténcia quanto direcionar
ensino e pesquisa prioritarios, expandindo assim o papel dos NATS.

Os resultados decorrentes dos produtos convergem basicamente em impactos indiretos, relacionados a organizagdo dos
processos de trabalho e a contribuicdo para a integracdo da selecdo de medicamentos na rotina da instituicdo, e em impactos
diretos, relacionados ao objetivo geral, que é ter medicamentos disponiveis conforme necessidade, gestdo mais eficiente,
melhoria na seguranca do paciente e qualidade da assisténcia.

Em relacdo a uUltima questdo norteadora, sobre as fragilidades que podem interferir na viabilidade das acdes de articulacdo, o
grupo focal considerou elementos como a localizacdo dos grupos na hierarquia e organograma do hospital, tendo a
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governanca como aspecto chave; a inadequacdo de pessoal dedicado ao trabalho; e as relagbes interpessoais e de poder
entre os componentes dos dois grupos.

Apbds a finalizacdo do modelo de articulagdo, analisou-se a consisténcia e a vulnerabilidade, conforme critérios apresentados
no quadro 1. As agdes do modelo foram analisadas individualmente ou em bloco, elencando-se recursos necessarios,
produtos e impactos. Em seguida foram apontadas condi¢des que podem interferir negativamente nessas acdes e o nivel de
vulnerabilidade, em termos de probabilidade de ocorréncia e de impacto sobre a acdo®’. Para todas as condicbes de
invalidacdo foram atribuidas ac6es de mitigacdo visando tornar o modelo Util para orientar o trabalho dos grupos de NATS e
CFT, localizados em hospitais de diferentes portes assistenciais e de ensino.

Quadro 1. Teste de consisténcia e andlise de vulnerabilidade.

Acdes 1 a 4 - Aposta: Se a CFT e o NATS forem instituidos com equipes multidisciplinares, qualificadas, com carga horaria e estrutura
para organizarem o processo de selecdo de medicamentos, havera clareza na atuacdo do grupo, otimizando as atividades e integrando
na rotina do hospital. A menos que:

Condicoes de invalidacao Probabilidade Impacto Vulnerabilidade
NAT FT na icul fl i a " . .

S e CFT nédo se articulem, com fluxos e procedimentos que ndo se Média Médio Sim
conversam.
Mitigacao:

a) Clareza nos regimentos sobre a importancia de articulacdo e participacdo do NATS nas CFT.
b) Apoio da alta gestdo para que o regimento seja cumprido.

As areas do hospital e os grupos ndo sigam os fluxos e padres
estabelecidos.

Mitigagdo:

a) Treinamentos sobre o fluxo do processo;

b) Treinamentos para novos colaboradores, residentes e estagiarios e novos membros dos grupos.

Acdes 5 e 12 - Aposta: Se as CFT e os NATS forem instituidos com pessoas capacitadas, com disponibilidade e infraestrutura minimas
para que as avaliagdes sejam realizadas, gerando sinteses de evidéncias, contribuirdo para a gestdo mais eficiente dos recursos e
qualidade da assisténcia. A menos que:

Alta Médio Sim

Condigoes de invalidacdo Probabilidade Impacto Vulnerabilidade
Nao considerar as avaliacdes nas tomadas de decisdo. Alta Alto Sim
Mitigagdo:

a) Envolver representantes da alta gestdo como membros dessas equipes;
b) Incluir representantes da gestdo nos treinamentos, divulgacdo do processo e eventos sobre o tema.

gzc?svg]a;l‘agoes ndo sejam realizadas em tempo habil para as tomadas de Média Alto Sim
Mitigacdo: Criacdo de modelos envolvendo o uso de ferramentas para andlises rdpidas ou mais complexas, conforme o caso.
As avaliagdes ndo sejam transparentes ou com conflitos de interesse. | Alta Alto | Sim
Mitigacao:

a) Criagdo da declaragdo de conflitos de interesse, tanto para o demandante quanto para o avaliador.

b) Capacitacio das equipes em ATS, a fim de que definam critérios sob diversos aspectos como eficacia, seguranca e qualidade, perfil
epidemioldgico da populacdo atendida, servigos ofertados, impacto orgamentario etc., em consonéncia protocolos e diretrizes do
MS.

Acdes 6 e 7 - Aposta: Se as CFT tiverem condi¢des minimas para que as deliberacdes sejam padronizadas e organizadas gerando a lista

de medicamentos da instituicdo, sendo periodicamente revisada, as aquisi¢des e prescri¢des do hospital serdo orientadas levando a uma

maior uniformizagdo da conduta terapéutica, com disponibilidade de medicamentos mais seguros e efetivos. A menos que:

Condicoes de invalidacao Probabilidade Impacto Vulnerabilidade

Os responsaveis pelo planejamento e solicitacdo de compra nédo

. . Baixa Alto Sim
considerem a lista.
Mitigagdo: Envolver representantes dessas areas como membros da CFT.
Os prescritores ndo considerem a lista e os protocolos como referéncia L .
P P Média Alto Sim

para conduta terapéutica.
Mitigacéo:
a) Treinamentos constantes com o corpo clinico, residentes e internos.

b) Insercio do tema na formacéo dos profissionais, por meio de disciplinas e participacdo em CFT e NATS.
Os processos de compra ensejem em itens fracassados ou desertos, ou
ndo haja recurso para compra dos medicamentos necessarios.

Mitigagao:

a) Planejamento de compras adequado, considerando a duracdo do processo e estoque, e alternativas legais de aquisi¢do;
b) Qualificar o processo de pesquisa de preco;

Baixa Alto Sim

€) Melhorar o planejamento, monitoramento e diminuicio dos desperdicios dos insumos hospitalares.
Acoes 8 e 9 - Aposta: Se as CFT e NATS tiverem recursos minimos necessarios para criar, divulgar e disseminar politicas e normativos
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orientando o uso racional e seguro dos medicamentos, contribuird para uma terapéutica mais segura e efetiva, com profissionais e
discentes mais conscientes. A menos que:

Condicoes de invalidacao Probabilidade Impacto Vulnerabilidade

Os documentos orientadores ndo sejam claros e acessiveis. Baixa Médio Sim

Mitigacao:
a) Revisdo periddica dos documentos, conforme atualizagdes de normas e legisla¢des nacionais e melhorias identificadas;
b) Disponibilizar os documentos em meio fisico e eletrénico.

Nao haja condicbes organizacionais internas para que as normas e . Jm .
2 (;' g' P q Baixa Médio Sim
procedimentos sejam seguidos.
Mitigacdo: Conscientizar a alta gestdo sobre a importancia com monitoramento e andlise de indicadores.
A divulgagdo e a disseminagdo ndo abranjam as pessoas-chave que e .
. . Média Alta Sim
realizam as atividades.

Mitigacao:
a) Planejar ciclos de treinamento e cursos para colaboradores e discentes;
b) Promover campanhas de conscientizacio periddicas.

Acoes 10, 11 e 13 - Aposta: Se a CFT, com ajuda do NATS, tiver recursos necessarios para realizar auditoria nos processos de uso de
medicamentos, apoiar e utilizar dados de farmacovigilancia, assim como o monitoramento po6s-selecdo, essas informacdes subsidiardo
novas tomadas de decisdo. A menos que:

Condigoes de invalidacdo Probabilidade Impacto | Vulnerabilidade

Média Médio Sim

Os dados ndo sejam confiaveis.

Mitigacao:
a) Sistematizar e planejar o processo de auditoria e monitoramento pos-selecéo;
b) Entender a obtencéo e investigagdo dos dados de farmacovigilancia, dando suporte;

€) Conscientizar os participantes dos processos auditados da importancia da checagem, visando melhoria e ndo punicées.

As informagdes ndo sejam consideradas nas tomadas de decisdo ou ndo

A N . Média Médio Sim
direcionem acdes de melhoria.

Mitigacao:
a) Envolver e conscientizar as areas responsaveis, através da divulgacdo do processo, treinamentos, etc.
b) Trabalhar de forma articulada com reas como gestéo de riscos, qualidade e seguranca do paciente.

Acdo 14 - Aposta: Se o NATS tiver condi¢des para realizar a articulacdo entre ensino e servico por meio de treinamentos, campanhas,
introducdo do tema da ATS em disciplinas, havera formacdo de profissionais mais conscientes e cultura de ATS, com uso de terapias mais
seguras e efetivas, além de gestdo mais eficiente dos recursos. A menos que:

Condicoes de invalidacao Probabilidade Impacto Vulnerabilidade
Né&o haja apoio institucional na aplicacdo da ATS. Média Alto Sim
Mitigagao:

a) Conscientizacdo da importancia da ATS através da divulgacdo dos indicadores de resultado e impacto;

b) Buscar formas de incentivo 4 participacdo e promover a disseminacio da tematica na instituicéo.

Haja filsputa de. poderes dentro da instituicdo, em relagdo ao processo de Média Alto Sim
selecdo de medicamentos.

Mitigacao:

ATS no ambiente hospitalar.

a) Clareza nos procedimentos e fluxos sobre as responsabilidades, sempre integrando o ensino;

b) Identificar e envolver pessoas com habilidades no trabalho em equipe para ajudar no processo de disseminacdo e divulgaco da

Acdo 15 - Aposta: Se o NATS tiver recursos para realizar o monitoramento do horizonte tecnoldgico, tendo em vista a necessidade da
populacdo assistida, identificando potenciais inovagdes, substituicdo ou abandono, produzira subsidios para tomadas de decisdo em
relacdo a gestdo de tecnologias em salde, contribuindo para melhoria na qualidade da assisténcia. A menos que:

Condicoes de invalidacao Probabilidade Impacto Vulnerabilidade
Haja falta de interesse e apoio da alta gestdo. Alta Médio Sim
Mitigacdo: Demonstrar, por meio de analises, 0os ganhos da agdo para a instituicdo e para a populagdo.

;7;2;2 de interesses no processo de priorizagdo da tecnologia a ser Média Baixo Sim

Mitigacdo: Definir e documentar os critérios de priorizagdo com base na literatura.

Nota: O teste de consisténcia descreve a aposta do modelo com hipéteses, empregando “se — entdo

P

RESAP

. A analise de vulnerabilidade identifica as invalidagdes das

apostas, empregando “a menos que”. Probabilidade e impacto altos determinam “sim” para vulnerabilidade, ambos baixos determinam “ndo” vulneravel e nos
casos de combinacdes diferentes destas, aplica-se o grau de subjetividade na atribuicdo da vulnerabilidade.

Fonte: Elaboracio propria, adaptado de Cassiolato e Gueresi®.
Legenda: MS (Ministério da Saude).
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DISCUSSAO

O modelo sobre explicacdo do problema trouxe indicadores sobre alto gasto com medicamentos e desabastecimento, cujo
processo sistematizado para selecdo destas tecnologias em saude pode interferir positivamente em nivel hospitalar. O
modelo de articulacdo de agdes entre CFT e NATS para imprimir um processo estruturado de selecdo de medicamentos
demonstrou quinze ac¢des, sendo sete delas fundamentais para um processo interativo entre as areas para que se produza
ATS de uso das CFT.

Os produtos de ATS realizados por agéncias nacionais nem sempre incluem as particularidades institucionais, como
infraestrutura, perfil do paciente e recursos disponiveis nos servicos de salide. Mesmo em hospitais que possuem areas
envolvidas em ATS, essa pratica ainda ndo esta, de fato, inserida na gestdo®*?**. Portanto, o fortalecimento da ATS em nivel
local é uma necessidade™.

Diferente de outros paises, no Brasil ndo ha obrigatoriedade da existéncia das CFT nas instituicdes de salde, sendo apenas
uma politica recomendatéria’. Embora seja orientado pelo Ministério da Salde, praticamente ndo ha normativas nacionais
sobre a criacdo das CFT. Entretanto, o guia pratico publicado pela OMS em 2003 pode ser Util para implantacdo e
funcionamento da CFT?. O projeto Adhoptha, também pode orientar a ATS em hospitais, porém enfatizam a etapa de
adocdo”’, ndo abordando pesquisa, ensino e desenvolvimento de tecnologias, que sdo acdes inseridas no ambito dos
hospitais de ensino. Acbes como o monitoramento do horizonte tecnoldgico podem ser Uteis na busca de solugdes para
diversas demandas assistenciais>°, por meio da triangulagdo pesquisa -servico-ensino. Além disso, a integragdo com outras
areas dgas Ciéncias Humanas e Sociais poderia agregar outras perspectivas para o aperfeicoamento das dimensdes classicas
da ATS”".

O modelo proposto pode orientar o trabalho de articulacdo dos dois grupos (NATS e CFT), embora exista uma
heterogeneidade em relagdo a maturidade das CFTs no uso de critérios e evidéncias para embasar a selecdo de
medicamentos e, ainda, em relacdo a forma como se articulam com os NATS locais. Em alguns hospitais, a CFT apresenta
grande autonomia no processo de selecdo de medicamentos, envolvendo o NATS apenas em situagdes de medicamentos
novos ou de alto custo. Em outros, a CFT cuida da sele¢do de medicamentos, enquanto o NATS trata das demais tecnologias
em saude®. Tal caracteristica se observa também em varios hospitais na Europa. Uma das explicacdes pode ser o fato de o
medicamento ser uma tecnologia bem regulada em nivel nacional, assim como ocorre no Brasil, enquanto as unidades de
ATS em hospitais priorizam equipamentos e procedimentos. Entretanto, na Italia, por exemplo, existe uso de ATS local ou
regional na selecdo de medicamentos, devido & descentralizacio de responsabilidades financeiras®'.

Algumas ac¢oes elencadas no modelo, como a definicdo de critérios para inclusdo e exclusdo de medicamentos da lista e a
definicdo de critérios para aquisicdo e uso de medicamentos fora da lista, também poderiam ser realizadas de forma
articulada entre CFT e NATS, naqueles hospitais onde a CFT e NATS atuam de forma organica. Quando a CFT ainda apresenta
dificuldades no uso de evidéncias cientificas, o NATS atua na conformagdo dos processos para apoiar a selecdo de
medicamentos, capacitando a equipe de CFT.

Embora ndo faca sentido pensar na selecdo de medicamentos pela CFT sem considerar ferramentas de ATS, como muito bem
abordado por alguns autores em publicacdes brasileiras®'"'?, no estudo de casos envolvendo NATS e CFT em hospitais
universitarios® houve relato de hospitais onde CFT e NATS “ndo se conversam’; ou seja, n3o existe nenhuma articulacdo
entre eles. Também foi reportado no estudo, que em alguns hospitais ha uma certa dificuldade de reconhecer o papel do
NATS dentro da instituicdo ou mesmo utilizar as ATS produzidas como subsidio para gestdo hospitalar33.

De um lado, acredita-se que as a¢des articuladas com a CFT possam ajudar nesse processo de integracdo. Por outro lado, no
referente estudo® foram observados casos em que CFT e NATS estdo articulados de forma organica, tanto na gestdo quanto
em suas atividades, com possibilidade de maior troca de conhecimentos e de habilidades requeridas para realizacdo da ATS.

As limitagdes do estudo se relacionam a coleta de dados, visto que as informagdes empregadas na constru¢cdo do modelo
partiram, principalmente, do estudo de casos multiplos, que considerou apenas hospitais universitarios federais. Nao
obstante, buscou-se minimizar essas limitagdes por meio da utilizacdo de referenciais tedricos em relacdo ao tema ATS e
selecdo de medicamentos no ambito hospitalar, além da discussdo e validacdo do modelo em grupo focal com a presenca de
especialistas atuantes em outras institui¢des.

CONCLUSAO

Dois modelos logicos foram elaborados, sendo que um trata da visdo da inadequagdo do processo de selecdo de
medicamentos pela incipiente cultura organizativa de ATS; e o outro representa um panorama detalhado e estruturado das
a¢des envolvidas no processo de selecdo de medicamentos em hospitais de ensino, enfatizando aquelas que podem ser
articuladas entre CFT e NATS.
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Os resultados mostram que a implementacdo do modelo depende da realidade e contexto de cada hospital, a fim de
qualificar o processo envolvendo a cultura da ATS. Ademais, implicacbes praticas de definicdo e monitoramento de
indicadores para a selecdo de medicamentos nos hospitais podem advir de a¢des que incidem sobre as causas da selecdo
inadequada e de fragilidades identificadas na anélise de vulnerabilidade.

Espera-se que o modelo e sua andlise possam contribuir para orientar a¢des que fortalecam a utilizacdo da ATS em nivel
hospitalar e auxiliem na organizacdo e qualificacdo do processo de selecdo de medicamentos, por meio da articulagdo de
areas envolvidas na gestdo de tecnologias em saude.
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