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RESUMO 

Introdução: A seleção de medicamentos é um eixo crítico para a promoção do uso racional e acesso a terapias 

seguras e efetivas. O processo em hospitais ainda é incipiente, sendo a Avaliação de Tecnologias em Saúde (ATS) uma 

estratégia para aportar evidências científicas ao processo. Objetivos: Construir e validar modelo lógico do processo 

de seleção de medicamentos, com foco na articulação entre as Comissões de Farmácia e Terapêutica (CFT) e os 

Núcleos de Avaliação de Tecnologias em Saúde (NATS) de hospitais universitários federais. Metodologia: Trata-se de 

um estudo qualitativo, a partir de resultados sobre processos de CFT e NATS de oito hospitais, além de referenciais 

teóricos sobre o tema. A validação ocorreu com grupo focal. Resultados: Foram elaborados dois modelos: um de 

explicação do problema sobre inadequação da seleção de medicamentos por não considerar evidências de avaliação 

de tecnologias em saúde e outro modelo sobre as ações para incidir no problema, sendo o foco a articulação entre os 

dois grupos. Entre as ações, sete estão articuladas entre CFT e NATS e referem-se à documentação e organização de 

fluxos, à avaliação de evidências com o uso de ATS, aos processos de auditoria e ao monitoramento após a seleção ter 

sido implementada. Adicionalmente, condições de invalidação foram elencadas como forma de propor indicadores 

para monitorar as ações do modelo. Conclusão: O modelo lógico de articulação possibilitou uma visão estruturada de 

quinze ações envolvidas no processo de seleção de medicamentos. Espera-se que os modelos possam orientar o 

processo de seleção de medicamentos em hospitais e servirem de base para futuros estudos avaliativos. 

PALAVRAS-CHAVE: Hospitais; Avaliação da tecnologia biomédica; Comitê de farmácia e terapêutica; Avaliação de 

programas e projetos de saúde. 

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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INTRODUÇÃO 

A seleção de medicamentos, ou seja, a definição da lista de medicamentos essenciais tem sido uma das estratégias da 

Organização Mundial de Saúde (OMS) para promover o acesso às terapias medicamentosas, de acordo com as prioridades 

em saúde pública
1
. Constitui-se como um eixo norteador do ciclo da assistência farmacêutica, visando ao uso racional e 

seguro de medicamentos incorporados ao Sistema Único de Saúde (SUS)
2
. Os processos de incorporação se baseiam em 

pilares de economicidade e de acesso a inovações, impondo a avaliação crítica de evidências sobre os ganhos terapêuticos 

de eficácia e segurança, a razão de custo-efetividade, o perfil epidemiológico, o impacto econômico além dos fatores éticos e 

sociais
3
.  

No Brasil, a seleção de medicamentos no SUS, em nível nacional, possui um fluxo bem definido de incorporação e retirada
4
. 

No caso dos estados, municípios e serviços de saúde, estes devem gerir suas listas com base na Relação Nacional de 

Medicamentos Essenciais (RENAME) e na realidade regional ou local, com perfil de epidemiológico e assistencial
5
. Nesse 

sentido, as Comissões de Farmácia e Terapêutica (CFT) desempenham papel de destaque na condução da seleção de 

medicamentos, tanto na perspectiva de gestores estaduais
6
 como nos hospitais de ensino, estes últimos por serem portas de 

entrada de novas tecnologias em saúde
3
.  

Estudos sobre a atuação das CFT no Brasil
7,8 

demonstram impacto positivo na otimização da lista de medicamentos, na 

gestão, na redução de custos, assim como na maior consonância com a RENAME e com os protocolos e diretrizes 

terapêuticas nacionais
8,9,10

. No entanto, ainda se observa escassez de CFT instituídas
5
 e pouca clareza sobre os critérios e os 

métodos de avaliação de evidências para compor a lista de medicamentos
6,11,12

.  

Países com tradição em ATS, como o Reino Unido, Espanha, Estados Unidos e
 
Canadá

13-16
, empregam avaliações baseadas em 

evidências para aquisição de medicamentos. No entanto, mesmo em países com unidades formais em âmbito hospitalar, 

observa-se incipiente processo de seleção baseado na ATS
17-19

 e no uso de evidências farmacoeconômicas nas tomadas de 

decisões
20

. 

Uma das iniciativas de fortalecimento da ATS em hospitais foi o projeto Adhoptha - Adopting hospital-based Health 

Technology Assessment, financiado pela União Europeia, que produziu um guia contendo princípios de boas práticas de ATS 

hospitalar. Tal documento traz exemplos da atuação de unidades de ATS hospitalar na seleção de medicamentos, como o 

caso da Itália, que tem adotado esta prática em virtude da descentralização organizacional da saúde e de responsabilidades 

financeiras para aquisição de medicamentos em nível regional
21

. Foi adotada também por Singapura como forma de 

proceder à priorização e à integração da ATS para a gestão da lista de medicamentos em hospitais do sistema de saúde
22

. 

No Brasil, o Ministério da Saúde (MS) fomentou a criação dos NATS nos hospitais de ensino, levando à conformação da Rede 

Brasileira de Avaliação de Tecnologias em Saúde (REBRATS), importante apoio para a Comissão Nacional de Incorporação de 

Tecnologias (CONITEC) no SUS
23

. Embora com bons resultados
24

, a atuação dos NATS ainda enfrenta barreiras para que a ATS 

seja de fato inserida na tomada de decisão no ambiente de serviços hospitalares
25,26

. 

A natureza dos hospitais universitários, local de criação dos primeiros NATS, associado ao papel das CFT, fortalece a prática 

de ATS na seleção de medicamentos. Nesse sentido, o presente trabalho propõe um modelo lógico de articulação entre 

NATS e CFT para o processo de seleção de medicamentos, como forma de contribuir para o fortalecimento da utilização da 

ATS hospitalar. O método de elaboração de modelo lógico foi considerado, pois descreve e conecta, de forma lógica e 

explícita, elementos de processo, como recursos a serem empregados, atividades a serem desenvolvidas, produtos, 

resultados e impactos que podem ser gerados com a articulação dos dois grupos
27

. Além disso, possibilita a identificação de 

pontos críticos e fragilidades para instituir processos de avaliação e monitoramento das práticas de ATS. 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, tendo como constructo de modelo lógico, a adaptação da metodologia 

descrita pelo Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada (IPEA)
27

. Para tanto, foram construídos dois modelos: um envolvendo 

a explicação do problema acerca do processo de seleção de medicamentos em hospitais e outro propondo a organização do 

processo de forma articulada. 

Para a elaboração do modelo lógico de explicação do problema, utilizou-se a experiência das autoras e referências 

relacionadas aos descritores do problema
12,24-26,28-32

. Partiu-se do pressuposto de que tal inadequação advém de não se 

considerar evidências de avaliação de tecnologias em saúde. O fato de se organizar e articular as ações entre os dois grupos 

(NATS e CFT) pode favorecer a cultura de ATS para a função de seleção de medicamentos. 

Para a elaboração do modelo lógico de organização e de articulação entre NATS e CFT na seleção de medicamentos, 

utilizaram-se as seguintes fontes de informação: I) estudo de casos múltiplos que analisou processos de trabalho de CFT e 
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NATS em hospitais universitários federais
33

; II) princípios das boas práticas em ATS baseada em hospitais, do projeto 

AdhopHTA
21

; e III) guia prático da OMS para a CFT
28

.  

O estudo de casos múltiplos considerou uma amostragem por conveniência, selecionando 8 hospitais universitários 

brasileiros com CFT e NATS instituídos e operantes há pelo menos 3 anos até o início do estudo (junho de 2021). Envolveu a 

análise de documentos dos processos de trabalho de CFT e NATS, além de entrevista semiestruturada com participantes-

chave desses processos, ocorrida em março e abril de 2022, cujos resultados estão apresentados no artigo
33

.  

Os princípios das boas práticas do Projeto AdhopHTA englobaram os domínios de estrutura e organização dos dois grupos 

(NATS e CFT), processo de trabalho contendo ações individuais e associadas a outras áreas hospitalares, produtos das ações, 

resultados e impacto esperados
27

. Já o guia prático da OMS abarcou as especificidades de atribuições das CFT, com o 

objetivo de estipular os processos essenciais de seleção de medicamentos interligados exclusivamente ao grupo da CFT
28

. 

O modelo lógico de articulação do processo foi validado por grupo focal
34

, realizado pelo Microsoft Teams em outubro de 

2022, gravado mediante autorização e aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa sob protocolo nº 4.784.861, de 16 de junho 

de 2021. Participaram 4 profissionais (2 farmacêuticos e 2 médicos) com vasta experiência no tema. Uma das autoras 

procedeu a mediação, empregando as seguintes questões norteadoras: I) Considerando o ciclo do medicamento dentro da 

instituição hospitalar, desde a seleção, monitoramento e retirada, favor analisar os elementos básicos do modelo teórico 

envolvendo a articulação de CFT e NATS; II) Quais pontos do modelo você considera essencial ou crítico para o 

fortalecimento do uso da ATS no processo de seleção de medicamento? Identifique ou sugira aqueles que podem ser 

articulados; III) Quais as fragilidades que podem interferir na viabilidade das ações de articulação? A versão final deste 

modelo foi testada quanto à consistência e à análise de vulnerabilidade, visando a proceder à validade de constructo
27

. 

RESULTADOS 

Dois modelos foram elaborados e validados, sendo um para explicação do problema e o outro para estruturação do processo 

de articulação entre os dois grupos - NATS e CFT.  

O primeiro modelo de explicação do problema (Figura 1) refere-se ao processo de seleção de medicamentos sem critérios 

definidos e sem as bases de ATS, explicitando as causas e consequências. Teve por finalidade a análise do problema de forma 

simples, possibilitando a orientação em relação às ações que incidem sobre as causas visando a uma mudança da situação
27

. 

Ou seja, o problema central que a ATS hospitalar, por meio da articulação entre CFT e NATS, busca enfrentar diz respeito à 

seleção de medicamentos na instituição sem critérios definidos ou sistematizados. A validação ocorreu por meio das 

referências utilizadas para construção, pois traziam dados empíricos de plausibilidade causal, comparados às experiências das 

autoras. 

O problema pode ser identificado pelos seguintes descritores: (I) altos gastos com medicamentos no Brasil: entre 2008 e 2017 

a assistência farmacêutica foi uma das áreas que mais contribuíram para o aumento dos gastos da esfera federal
29

, sendo 

observado um crescimento de 30% nessas despesas do SUS entre 2010 e 2016
30

; (II) desabastecimento de medicamentos em 

hospitais: em 2014, um trabalho realizado pelo Tribunal de Contas da União (TCU), em sistemas de saúde, identificou a falta 

de medicamentos e insumos hospitalares, relacionada à falta de planejamento e a outras causas
31

; (III) condutas terapêuticas 

desalinhadas com o preconizado: um dos pontos observados pelo TCU foi a dificuldade de gestão de medicamentos 

ocasionada pela prescrição fora da seleção ou em desacordo com os protocolos
31

; outro exemplo é a heterogeneidade no 

padrão de tratamento oncológico no SUS
32

.  

O segundo modelo (Figura 2) representa a articulação entre CFT e NATS para o processo de seleção de medicamentos. Trata, 

portanto, do resultado do grupo focal, na qual a pergunta norteadora foi sobre os elementos básicos do modelo teórico 

envolvendo organização do processo de trabalho e a articulação de CFT e NATS. 

Nesse modelo (Figura 2) foram elencados os recursos (de pessoal, de governança, orçamentários), as ações desenvolvidas em 

função das atribuições de cada grupo e aquelas que podem ser articuladas entre os dois grupos (CFT e NATS), os produtos, 

resultados e impactos esperados, decorrentes das ações. Adicionalmente, incluiu-se a interlocução com outros grupos do 

contexto hospitalar para viabilização dos resultados, representada na figura 2 como uma coluna sombreada entre os 

produtos e os resultados. 
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Figura 1. Modelo de explicação do problema que a ATS hospitalar (articulação entre CFT e NATS) visa enfrentar, e referências básicas. 

 

Legenda: ATS (Avaliação de Tecnologias em Saúde), CFT (Comissão de Farmácia e Terapêutica), NATS (Núcleo de Avaliação de Tecnologias em Saúde). SUS 

(Sistema Único de Saúde). 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Quinze ações foram elencadas para o processo de seleção de medicamentos em âmbito hospitalar, sinalizados conforme 

grupo executor (NATS ou CFT). As caixas em cinza claro dizem respeito às ações realizadas pelas CFT, as em cinza escuro 

pelos NATS. 
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Figura 2. Modelo lógico de estruturação do processo de seleção de medicamentos, com articulação de CFT e NATS. 

 

 
 

Legenda:           = atividades desempenhadas geralmente pelas CFT;            = atividades geralmente pelos NATS;            = atividades geralmente desempenhadas 

por CFT e NATS;   →  = indicam o direcionamento do processo;           = indicam as ações e produtos que retroalimentam o processo;              áreas que 

indiretamente interferem na viabilidade do processo.  

Fonte: Elaboração própria. 

Em relação à segunda questão norteadora sobre ações essenciais para o fortalecimento do uso da ATS no processo de 

seleção de medicamento, o grupo focal apontou sete ações que podem ser desempenhadas por ambas as áreas, de forma 

articulada – demonstradas na figura 2, nas caixas com as bordas arredondadas. Destas, quatro ações estão relacionadas à 

organização e à documentação dos processos de trabalho e, portanto, seus produtos são pré-requisitos para que as demais 

atividades sejam realizadas de forma padronizada, além de contribuir para a gestão do conhecimento dentro da instituição. 

Três se referem a ações finalísticas de avaliação de evidências com o uso da ATS, processos de auditoria de prescrições e seus 

efeitos na saúde, e monitoramento após a seleção ter sido implementada. 

Os produtos buscam intervir diretamente nas causas
 
do problema, na qual o processo inadequado de seleção de 

medicamentos poderá influenciar as demais etapas do ciclo da assistência farmacêutica, como o formulário 

farmacoterapêutico e os protocolos e diretrizes terapêuticas do hospital, que deve estar em consonância com o preconizado 

pelo Ministério da Saúde.  

O grupo focal considerou que a seleção de medicamentos é um processo dinâmico, e que algumas ações geram produtos 

que vão retroalimentar o processo de melhoria contínua, como a utilização de dados de farmacovigilância, o monitoramento 

pós-seleção e o monitoramento do horizonte tecnológico. Tais ações podem orientar tanto a assistência quanto direcionar 

ensino e pesquisa prioritários, expandindo assim o papel dos NATS. 

Os resultados decorrentes dos produtos convergem basicamente em impactos indiretos, relacionados à organização dos 

processos de trabalho e à contribuição para a integração da seleção de medicamentos na rotina da instituição, e em impactos 

diretos, relacionados ao objetivo geral, que é ter medicamentos disponíveis conforme necessidade, gestão mais eficiente, 

melhoria na segurança do paciente e qualidade da assistência. 

Em relação à última questão norteadora, sobre as fragilidades que podem interferir na viabilidade das ações de articulação, o 

grupo focal considerou elementos como a localização dos grupos na hierarquia e organograma do hospital, tendo a 
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governança como aspecto chave; a inadequação de pessoal dedicado ao trabalho; e as relações interpessoais e de poder 

entre os componentes dos dois grupos. 

Após a finalização do modelo de articulação, analisou-se a consistência e a vulnerabilidade, conforme critérios apresentados 

no quadro 1. As ações do modelo foram analisadas individualmente ou em bloco, elencando-se recursos necessários, 

produtos e impactos. Em seguida foram apontadas condições que podem interferir negativamente nessas ações e o nível de 

vulnerabilidade, em termos de probabilidade de ocorrência e de impacto sobre a ação
27

. Para todas as condições de 

invalidação foram atribuídas ações de mitigação visando tornar o modelo útil para orientar o trabalho dos grupos de NATS e 

CFT, localizados em hospitais de diferentes portes assistenciais e de ensino. 

Quadro 1. Teste de consistência e análise de vulnerabilidade. 

Ações 1 a 4 - Aposta: Se a CFT e o NATS forem instituídos com equipes multidisciplinares, qualificadas, com carga horária e estrutura 

para organizarem o processo de seleção de medicamentos, haverá clareza na atuação do grupo, otimizando as atividades e integrando 

na rotina do hospital. A menos que:  
Condições de invalidação Probabilidade Impacto Vulnerabilidade 
NATS e CFT não se articulem, com fluxos e procedimentos que não se 

conversam. Média Médio Sim 

Mitigação:  

a) Clareza nos regimentos sobre a importância de articulação e participação do NATS nas CFT. 

b) Apoio da alta gestão para que o regimento seja cumprido. 
As áreas do hospital e os grupos não sigam os fluxos e padrões 

estabelecidos. Alta Médio Sim 

Mitigação: 

a) Treinamentos sobre o fluxo do processo; 

b) Treinamentos para novos colaboradores, residentes e estagiários e novos membros dos grupos. 
Ações 5 e 12 - Aposta: Se as CFT e os NATS forem instituídos com pessoas capacitadas, com disponibilidade e infraestrutura mínimas 

para que as avaliações sejam realizadas, gerando sínteses de evidências, contribuirão para a gestão mais eficiente dos recursos e 

qualidade da assistência. A menos que: 
Condições de invalidação Probabilidade Impacto Vulnerabilidade 
Não considerar as avaliações nas tomadas de decisão. Alta Alto Sim 
Mitigação:  

a) Envolver representantes da alta gestão como membros dessas equipes; 

b) Incluir representantes da gestão nos treinamentos, divulgação do processo e eventos sobre o tema. 
As avaliações não sejam realizadas em tempo hábil para as tomadas de 

decisão. Média Alto Sim 

Mitigação: Criação de modelos envolvendo o uso de ferramentas para análises rápidas ou mais complexas, conforme o caso. 
As avaliações não sejam transparentes ou com conflitos de interesse. Alta Alto Sim 
Mitigação:  

a) Criação da declaração de conflitos de interesse, tanto para o demandante quanto para o avaliador. 

b) Capacitação das equipes em ATS, a fim de que definam critérios sob diversos aspectos como eficácia, segurança e qualidade, perfil 

epidemiológico da população atendida, serviços ofertados, impacto orçamentário etc., em consonância protocolos e diretrizes do 

MS. 
Ações 6 e 7 - Aposta: Se as CFT tiverem condições mínimas para que as deliberações sejam padronizadas e organizadas gerando a lista 

de medicamentos da instituição, sendo periodicamente revisada, as aquisições e prescrições do hospital serão orientadas levando a uma 

maior uniformização da conduta terapêutica, com disponibilidade de medicamentos mais seguros e efetivos. A menos que: 
Condições de invalidação Probabilidade Impacto Vulnerabilidade 
Os responsáveis pelo planejamento e solicitação de compra não 

considerem a lista. Baixa Alto Sim 

Mitigação: Envolver representantes dessas áreas como membros da CFT. 
Os prescritores não considerem a lista e os protocolos como referência 

para conduta terapêutica. Média Alto Sim 

Mitigação:  

a) Treinamentos constantes com o corpo clínico, residentes e internos. 

b) Inserção do tema na formação dos profissionais, por meio de disciplinas e participação em CFT e NATS. 
Os processos de compra ensejem em itens fracassados ou desertos, ou 

não haja recurso para compra dos medicamentos necessários. Baixa Alto Sim 

Mitigação:  

a) Planejamento de compras adequado, considerando a duração do processo e estoque, e alternativas legais de aquisição; 

b) Qualificar o processo de pesquisa de preço; 

c) Melhorar o planejamento, monitoramento e diminuição dos desperdícios dos insumos hospitalares. 
Ações 8 e 9 - Aposta: Se as CFT e NATS tiverem recursos mínimos necessários para criar, divulgar e disseminar políticas e normativos 
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orientando o uso racional e seguro dos medicamentos, contribuirá para uma terapêutica mais segura e efetiva, com profissionais e 

discentes mais conscientes. A menos que: 
Condições de invalidação Probabilidade Impacto Vulnerabilidade 
Os documentos orientadores não sejam claros e acessíveis. Baixa Médio Sim 
Mitigação: 

a) Revisão periódica dos documentos, conforme atualizações de normas e legislações nacionais e melhorias identificadas; 

b) Disponibilizar os documentos em meio físico e eletrônico. 
Não haja condições organizacionais internas para que as normas e 

procedimentos sejam seguidos. Baixa Médio Sim 

Mitigação: Conscientizar a alta gestão sobre a importância com monitoramento e análise de indicadores. 
A divulgação e a disseminação não abranjam as pessoas-chave que 

realizam as atividades. Média Alta Sim 

Mitigação:  

a) Planejar ciclos de treinamento e cursos para colaboradores e discentes; 

b) Promover campanhas de conscientização periódicas. 
Ações 10, 11 e 13 - Aposta: Se a CFT, com ajuda do NATS, tiver recursos necessários para realizar auditoria nos processos de uso de 

medicamentos, apoiar e utilizar dados de farmacovigilância, assim como o monitoramento pós-seleção, essas informações subsidiarão 

novas tomadas de decisão. A menos que: 
Condições de invalidação Probabilidade Impacto Vulnerabilidade 
Os dados não sejam confiáveis. Média Médio Sim 
Mitigação: 

a) Sistematizar e planejar o processo de auditoria e monitoramento pós-seleção; 

b) Entender a obtenção e investigação dos dados de farmacovigilância, dando suporte; 

c) Conscientizar os participantes dos processos auditados da importância da checagem, visando melhoria e não punições. 
As informações não sejam consideradas nas tomadas de decisão ou não 

direcionem ações de melhoria. Média Médio Sim 

Mitigação:  

a) Envolver e conscientizar as áreas responsáveis, através da divulgação do processo, treinamentos, etc. 

b) Trabalhar de forma articulada com áreas como gestão de riscos, qualidade e segurança do paciente. 
Ação 14 - Aposta: Se o NATS tiver condições para realizar a articulação entre ensino e serviço por meio de treinamentos, campanhas, 

introdução do tema da ATS em disciplinas, haverá formação de profissionais mais conscientes e cultura de ATS, com uso de terapias mais 

seguras e efetivas, além de gestão mais eficiente dos recursos. A menos que: 
Condições de invalidação Probabilidade Impacto Vulnerabilidade 
Não haja apoio institucional na aplicação da ATS. Média Alto Sim 
Mitigação: 

a) Conscientização da importância da ATS através da divulgação dos indicadores de resultado e impacto; 

b) Buscar formas de incentivo à participação e promover a disseminação da temática na instituição.  
Haja disputa de poderes dentro da instituição, em relação ao processo de 

seleção de medicamentos.  Média Alto Sim 

Mitigação: 

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 disseminação e divulgação da 

ATS no ambiente hospitalar. 
Ação 15 - Aposta: Se o NATS tiver recursos para realizar o monitoramento do horizonte tecnológico, tendo em vista a necessidade da 

população assistida, identificando potenciais inovações, substituição ou abandono, produzirá subsídios para tomadas de decisão em 

relação à gestão de tecnologias em saúde, contribuindo para melhoria na qualidade da assistência. A menos que: 
Condições de invalidação Probabilidade Impacto Vulnerabilidade 
Haja falta de interesse e apoio da alta gestão. Alta Médio Sim 
Mitigação: Demonstrar, por meio de análises, os ganhos da ação para a instituição e para a população. 
Conflito de interesses no processo de priorização da tecnologia a ser 

avaliada Média Baixo Sim 

Mitigação: Definir e documentar os critérios de priorização com base na literatura. 
 

Nota: O teste de consistência descreve a aposta do modelo com hipóteses, empregando “se – então”. A análise de vulnerabilidade identifica as invalidações das 

apostas, empregando “a menos que”. Probabilidade e impacto altos determinam “sim” para vulnerabilidade, ambos baixos determinam “não” vulnerável e nos 

casos de combinações diferentes destas, aplica-se o grau de subjetividade na atribuição da vulnerabilidade.   

Fonte: Elaboração própria, adaptado de Cassiolato e Gueresi
25

.  

Legenda: MS (Ministério da Saúde).  
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DISCUSSÃO 

O modelo sobre explicação do problema trouxe indicadores sobre alto gasto com medicamentos e desabastecimento, cujo 

processo sistematizado para seleção destas tecnologias em saúde pode interferir positivamente em nível hospitalar. O 

modelo de articulação de ações entre CFT e NATS para imprimir um processo estruturado de seleção de medicamentos 

demonstrou quinze ações, sendo sete delas fundamentais para um processo interativo entre as áreas para que se produza 

ATS de uso das CFT. 

Os produtos de ATS realizados por agências nacionais nem sempre incluem as particularidades institucionais, como 

infraestrutura, perfil do paciente e recursos disponíveis nos serviços de saúde. Mesmo em hospitais que possuem áreas 

envolvidas em ATS, essa prática ainda não está, de fato, inserida na gestão
24-26,35

. Portanto, o fortalecimento da ATS em nível 

local é uma necessidade
35

. 

Diferente de outros países, no Brasil não há obrigatoriedade da existência das CFT nas instituições de saúde, sendo apenas 

uma política recomendatória
7
. Embora seja orientado pelo Ministério da Saúde, praticamente não há normativas nacionais 

sobre a criação das CFT. Entretanto, o guia prático publicado pela OMS em 2003 pode ser útil para implantação e 

funcionamento da CFT
28

. O projeto Adhoptha, também pode orientar a ATS em hospitais, porém enfatizam a etapa de 

adoção
21

, não abordando pesquisa, ensino e desenvolvimento de tecnologias, que são ações inseridas no âmbito dos 

hospitais de ensino. Ações como o monitoramento do horizonte tecnológico podem ser úteis na busca de soluções para 

diversas demandas assistenciais
36

, por meio da triangulação pesquisa -serviço-ensino. Além disso, a integração com outras 

áreas das Ciências Humanas e Sociais poderia agregar outras perspectivas para o aperfeiçoamento das dimensões clássicas 

da ATS
37

. 

O modelo proposto pode orientar o trabalho de articulação dos dois grupos (NATS e CFT), embora exista uma 

heterogeneidade em relação à maturidade das CFTs no uso de critérios e evidências para embasar a seleção de 

medicamentos e, ainda, em relação à forma como se articulam com os NATS locais. Em alguns hospitais, a CFT apresenta 

grande autonomia no processo de seleção de medicamentos, envolvendo o NATS apenas em situações de medicamentos 

novos ou de alto custo. Em outros, a CFT cuida da seleção de medicamentos, enquanto o NATS trata das demais tecnologias 

em saúde
33

. Tal característica se observa também em vários hospitais na Europa. Uma das explicações pode ser o fato de o 

medicamento ser uma tecnologia bem regulada em nível nacional, assim como ocorre no Brasil, enquanto as unidades de 

ATS em hospitais priorizam equipamentos e procedimentos. Entretanto, na Itália, por exemplo, existe uso de ATS local ou 

regional na seleção de medicamentos, devido à descentralização de responsabilidades financeiras
21

. 

Algumas ações elencadas no modelo, como a definição de critérios para inclusão e exclusão de medicamentos da lista e a 

definição de critérios para aquisição 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 orgânica. Quando a CFT ainda apresenta 

dificuldades no uso de evidências científicas, o NATS atua na conformação dos processos para apoiar a seleção de 

medicamentos, capacitando a equipe de CFT. 

Embora não faça sentido pensar na seleção de medicamentos pela CFT sem considerar ferramentas de ATS, como muito bem 

abordado por alguns autores em publicações brasileiras
8,11,12

, no estudo de casos envolvendo NATS e CFT em hospitais 

universitários
33

 houve relato de hospitais onde CFT e NATS “não se conversam”; ou seja, não existe nenhuma articulação 

entre eles. Também foi reportado no estudo, que em alguns hospitais há uma certa dificuldade de reconhecer o papel do 

NATS dentro da instituição ou mesmo utilizar as ATS produzidas como subsídio para gestão hospitalar
33

.  

De um lado, acredita-se que as ações articuladas com a CFT possam ajudar nesse processo de integração. Por outro lado, no 

referente estudo
33

 foram observados casos em que CFT e NATS estão articulados de forma orgânica, tanto na gestão quanto 

em suas atividades, com possibilidade de maior troca de conhecimentos e de habilidades requeridas para realização da ATS.  

As limitações do estudo se relacionam à coleta de dados, visto que as informações empregadas na construção do modelo 

partiram, principalmente, do estudo de casos múltiplos, que considerou apenas hospitais universitários federais. Não 

obstante, buscou-se minimizar essas limitações por meio da utilização de referenciais teóricos em relação ao tema ATS e 

seleção de medicamentos no âmbito hospitalar, além da discussão e validação do modelo em grupo focal com a presença de 

especialistas atuantes em outras instituições. 

CONCLUSÃO 

Dois modelos lógicos foram elaborados, sendo que um trata da visão da inadequação do processo de seleção de 

medicamentos pela incipiente cultura organizativa de ATS; e o outro representa um panorama detalhado e estruturado das 

ações envolvidas no processo de seleção 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 implementação do modelo depende da realidade e contexto de cada hospital, a fim de 

qualificar o processo envolvendo a cultura da ATS. Ademais, implicações práticas de definição e monitoramento de 

indicadores para a seleção de medicamentos nos hospitais podem advir de ações que incidem sobre as causas da seleção 

inadequada e de fragilidades identificadas na análise de vulnerabilidade.  

Espera-se que o modelo e sua análise possam contribuir para orientar ações que fortaleçam a utilização da ATS em nível 

hospitalar e auxiliem na organização e qualificação do processo de seleção de medicamentos, por meio da articulação de 

áreas envolvidas na gestão de tecnologias em saúde. 
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