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Desde a publicacdo da primeira relacdo de medicamentos essenciais da Organizacdo Mundial da Sau-
de (OMS), em 1977, essa instituicdo de satide e diversas outras em todo o mundo tém fomentado a
importancia da promocéo de politicas de medicamentos essenciais para os servicos de satide. Apesar
da inegavel contribuicdo para a promogao do uso racional de medicamentos, a implantacdo de co-
mités que gerenciem a implantacdo de listas de medicamentos essenciais ainda é um desafio para os
gestores do Sistema Unico de Sadde (SUS). Este trabalho teve como objetivo utilizar uma ferramenta
de gestdo, proposta pelo economista Carlos Matus, para a superacdo das dificuldades de implantagéo
de ComissOes de Farmdcia e Terapéutica nos servicos hospitalares do estado de Sergipe. Para isso,
a equipe de pesquisadores realizou, em conjunto com os atores do servico, a implantagdo do Plane-
jamento Estratégico Situacional (PES) por meio dos momentos explicativo, normativo, estratégico e
tatico-operacional. Por meio deste trabalho, observou-se que o método PES caracteriza-se como uma
ferramenta recomendada para a implantacéo de atividades fundamentais da selecdo de medicamentos,
agrupadas em trés objetivos gerais alcancados: 1) a regulamentacdo de fluxos e procedimentos para a
selecdo de medicamentos; 2) a organizacgédo de comissdes de farmdcia e terapéutica e 3) a elaboracio
de listas de medicamentos essenciais.
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mentos; planejamento estratégico situacional.
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La institucionalizacion del proceso de seleccion de medicamentos en los hospitales publicos a
través de planificacion estratégica situacional

Desde la publicacion de la primera lista modelo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de
medicamentos esenciales en 1977, este drgano y varias instituciones de salud en todo el mundo han
promovido la importancia de la promocién de politicas de medicamentos esenciales a los servicios de
salud. A pesar de la innegable contribucién a la promocién del uso racional de los medicamentos, la
implementacién de los comités que administran la aplicacién de listas de medicamentos esenciales
sigue siendo un reto para los gestores en el Sistema Unico de Salud de Brasil. Este estudio tuvo como
objetivo utilizar una herramienta de gestion, propuesta por el economista Carlos Matus, para superar
las dificultades de implantacion del comité de farmacia y terapéutica en servicios hospitalarios en el
estado de Sergipe. Para ello, el equipo de investigacion ante los actores del servicio aplicaron la Plani-
ficacidn Estratégica Situacional (PES) por medio de los momentos explicativo, normativo, estratégico
y tactico-operacional. A través de este trabajo, se observo que el método PES se caracteriza por ser una
herramienta recomendable para la ejecucién de las actividades clave de la seleccién de medicamentos,
en este estudio, agrupadas en tres objetivos generales alcanzados: 1) la regulacion de los flujos y pro-
cedimientos para seleccion de medicamentos, 2) la organizacion de comités de farmacia y terapéutica,
y 3) la preparacion de las listas de medicamentos esenciales.

PALABRAS CLAVE: seleccién de medicamentos; evaluacion de servicios de salud; uso racional de me-
dicamentos; planificacién estratégico situacional.

Institutionalization of medicine selection in public hospitals through the situational strategic
planning

Since the publication of the first list of World Health Organization (WHO)’s essential medicines, in 1977,
this one and some health institutions around the world have encouraged the importance of promoting
policies of essential medicines for health services. Despite the undeniable contribution to the promotion
of rational use of medicines, the implementation of committees that manage the deployment of lists of
essential medicines is still a challenge for managers of the Brazilian health system (SUS). This study
aimed to use a management tool proposed by economist Carlos Matus to overcome the difficulties of
implementing pharmacy and therapeutic committees in hospital services of Sergipe, State of Brazil.
To do it, the research team conducted with the stakeholders of the implementation of the Situational
Strategic Planning (PES) through explanatory, normative, strategic and tactical-operational moments.
It was observed that the PES method is characterized as a recommended tool for the implementation
of fundamental activities of of essential medicines’ selection, in this study, grouped into three general
objectives achieved: 1) the regulation of flows and procedures for selecting medication, 2) the organiza-
tion of pharmacy and therapeutic committees, and 3) the preparation of lists of essential medicines.

Keyworbps: selection of medicines; assessment of health services; rational drug use; situational stra-
tegic planning.

1. Introducao

O elevado numero de tecnologias produzidas e incorporadas nas ultimas duas décadas tem
sido associado a queda na mortalidade, ao aumento do volume de informacdo produzido e
do custo da assisténcia em satde (Krauss-Silva, 2003). Também ¢é crescente a preocupacio
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com a qualidade dos servigos prestados e com os recursos necessarios para sua manutencao e
expansdo. O medicamento, uma tecnologia muito importante nesse processo, foco de intensa
inovagédo, reflete muito bem a necessidade de constantes avaliagdes para que o seu uso seja
benéfico a satde, mas principalmente custo-efetivo e resolutivo (Marques e Zucchi, 2006).

Essas sdo razdes para incorporar os critérios de promocdo do uso racional de medica-
mentos nos modelos de gestdo e prestacdo de servicos em saude, ai incluida a avaliacio para
a incorporacao e substituicio de tecnologias para a satide. A preméncia dos motivos de ordem
ética, econdmica e social justifica tal necessidade: o tratamento de um individuo deve oferecer
0 maximo beneficio com o minimo de risco e, a0 mesmo tempo, a sociedade deve maximizar
os recursos financeiros (Veldsquez, 1999).

Os gastos crescentes nos tltimos anos no setor satide vém preocupando diversos paises,
em especial aqueles cuja atencdo a satide é garantida pelo setor publico. A grande pressdo
pela incorporacgédo de tecnologias — incluindo procedimentos, produtos para a satde e me-
dicamentos — cada vez mais caras, além de impactar no or¢camento dos paises, produz uma
restricdo do acesso aos servicos de sauide, visto que nédo é possivel garantir, a todo mundo,
todas as intervencdes (Santos, 2010).

De uma forma geral, o gasto com medicamentos representa cerca de 30 a 40% do orca-
mento em satide (Marques e Zucchi, 2006). No Brasil, o Sistema Unico de Satide (SUS) é um
grande incorporador de tecnologias. Somente o Ministério da Sauide compra cerca de R$ 8
bilhoes em medicamentos e produtos para saide por ano. Ao mesmo tempo, gestores de todas
as instancias do SUS sdo constantemente pressionados para que tecnologias novas e emer-
gentes sejam incorporadas. Grande parte dessa pressao € norteada pelo desconhecimento de
sua viabilidade técnica, financeira e das consequéncias do seu uso para a satde da populacio
(Silva, Petramale e Elias, 2012).

A principal alternativa a essa problemdtica é a definicdo das listas de medicamentos
essenciais. Ja em 1975, a Assembleia Mundial da Satide sugeriu que a OMS deveria assessorar
seus estados-membros a selecionar medicamentos essenciais com qualidade e custo razoavel.
Desse modo, em 1977, publicou-se a primeira lista modelo de medicamentos essenciais com
205 itens (186 medicamentos). Desde entdo, 17 revisdes foram publicadas, e a maioria dos
paises-membros adota listas de medicamentos essenciais (Wannmacher, 2010; WHO, 2013).

O conceito de medicamentos essenciais tem como objetivo primordial fornecer condi-
¢Oes para contemplar as necessidades da terapéutica e melhorar a qualidade de assisténcia, e
ndo o de restringir a oferta de terapias. Selecionam-se medicamentos levando em conta sua
pertinéncia para a saude publica, provas de sua eficacia e seguranca, e efetividade comparati-
va em relacdo ao custo. Os medicamentos essenciais devem estar disponiveis nos sistemas de
satde em todo momento, em quantidades suficientes, nas formas farmacéuticas apropriadas,
com garantia da qualidade e informacdo adequada, a um preco que os pacientes e a comuni-
dade possam pagar (Wannmacher, 2010; WHO, 2002).

No ambito hospitalar e dos sistemas locais de saude, o processo de elaboracao da lista
de medicamentos essenciais é realizado por uma equipe multidisciplinar denominada, ge-
ralmente, de Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT), cujo trabalho estd pautado sob a
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otica da Saude Baseada em Evidéncias. No Brasil, embora haja a recomendacéo, ndo existe
a obrigatoriedade da existéncia desses comités nos servicos de saide, como acontece com as
Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) (Marques e Zucchi, 2006), o que talvez
explique sua pouca implantacdo nos hospitais brasileiros. De 250 hospitais avaliados no pais
por Osorio e Castilho (2004), 139 hospitais possuiam CCIH e apenas 29 hospitais possuiam
CFT (Osorio e Castilho, 2004).

A maioria das CFT localiza-se em paises desenvolvidos, incluindo Australia, EUA e pai-
ses europeus. Na Australia e no Reino Unido, 92% e 86% dos hospitais, respectivamente, de-
senvolviam, em 1990, algum tipo de comissdo terapéutica hospitalar. Nos EUA, o recebimento
de acreditacdo hospitalar é condicionado a existéncia de CFT ou comissdo similar (Weekes
e Brooks, 1996; Cebrim, 2003). As experiéncias exitosas no Brasil precisam ser divulgadas
e avaliadas, poucos sdo os trabalhos que demonstram as formas de atuacio e os resultados
obtidos por CFT em instituicdes nacionais.

As dificuldades de implantacdo de CFT e a manutencdo de suas funcdes se tornam um
desafio para os gestores dos servigos de satde. Esse desafio é ainda maior quando se verifica o
forte carater normativo nos planos e gestao da satde. O usual planejamento normativo (PN)
é uma proposta tecnocrdtica, onde o planejador, baseado em seus conhecimentos técnicos
“neutros”, faz o plano e estabelece prioridades. E um método normativo e economicista, onde
a norma — o deve ser — tem como fundamento principal a relacdo custo-beneficio (Giova-
nella, 1991).

Uma alternativa a esse modelo é a proposta do planejamento estratégico situacional
(PES), projetado para a administracdo publica, com grande potencial para processar proble-
mas complexos. Esse tipo de planejamento, ao contrdrio do PN, se caracteriza por levar em
consideracdo multiplas dimensdes para avaliacdo dos problemas (politica, economica, social)
e andlise estratégica dos diferentes atores envolvidos em uma situacdo de partilha de poder,
quadro comum em servigos geridos pelo governo (Matus, 1996). Suas caracteristicas princi-
pais envolvem o processo participativo e interativo entre todos os atores envolvidos no servico,
a negociacdo e pactuacdo de acoes e responsabilidades com base na andlise da situagéo real.

Constatada a necessidade de mudancga no processo de gestdo da assisténcia farmacéuti-
ca na rede hospitalar de Sergipe, foi aplicado o método PES para promover a implantacio de
CFT e estabelecer uma politica de selecdo de medicamentos baseada em critérios cientificos.
O presente estudo visa demonstrar a experiéncia e seus resultados nos hospitais sergipanos.

2. Métodos

O trabalho é resultante do exercicio de construcdo de um plano operativo de intervencdo
no servico proposto pelo Curso de Especializacdo em Gestdo da Assisténcia Farmacéutica do
Ministério da Saude (Leite e Guimaraes, 2011). Trata-se de um estudo de caso com aborda-
gem metodoldgica da pesquisa avaliativa em satide, de carater observacional, com enfoque
quantitativo e qualitativo complementares. Esse tipo de metodologia é caracteristico das pes-
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quisas voltadas para a avaliacdo de servigos e processos de saude por conta da complexidade
do fenémeno social investigado (Contradiopoulos, 1997; Minayo, 1993). O fato de parte dos
pesquisadores ser também gestora dos servicos foi decisivo para a elaboracao deste trabalho
e construcdo dos respectivos planos operativos.

O campo da pesquisa foi uma rede composta de 12 hospitais ptiblicos, com porte e es-
pecialidades diferentes, e pelo Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia estadual, ambos
geridos por uma fundacio estadual publica de direito privado. Todas as unidades incluidas,
até o inicio do estudo, ndo possuiam nenhum processo padronizado de selecdo de medica-
mentos e incorporacdo de tecnologias. Também néo foi constatada a existéncia de lista de
medicamentos publicada oficialmente.

De janeiro de 2011 a junho de 2012 foi acompanhado o processo de implantacdo das
atividades de selecdo de medicamentos por meio do método PES, proposto pelo economista
chileno Carlos Matus (1996).

3. Resultados e discussao

Conforme o modelo de PES, os trabalhos foram baseados nos momentos: explicativo, norma-
tivo, estratégico e tdtico-operacional, que fazem parte da construgdo de um plano operativo,
neste caso com o objetivo final de instituir uma politica de selecdo de medicamentos nas uni-
dades de saude-alvo do estudo.

O conceito de momento, formulado para superar a ideia de “etapas rigidas”, implica
uma visdo dindmica do processo de planejamento, que se caracteriza pela permanente intera-
¢do de suas fases e pela constante retomada destas (Artmann, 1997).

Figura 1
Momentos propostos pelo modelo PES

Momento Momento Momento M. Tatico-

Explicativo Normativo Estratégico operacional

Fonte: Adaptada de Matus (1996).

Durante todo o processo foram realizados registros das acdes e, para avaliacdo dos
resultados, recorreu-se a andlise documental de atas de reuniGes, memorandos, pareceres
técnicos e demais documentos produzidos.

Na fase inicial da pesquisa foi realizada uma avaliacio dos locais de estudo, que possi-
bilitou identificar o perfil dos servicos, descritos no quadro 1.
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Quadro 1
Caracteristicas dos servicos de satide avaliados
CARACTERISTICAS TIPO Frequéncia
Publico 100% (12)
Natureza juridica
Privado 0,0% (0)
Hospitais locais (até 40 leitos) 30,7% (04)
o . 0
Servicos e Grau de Hospitais regionais (40 a 150 leitos) 38,4% (05)
Complexidade Servico exclusivo de maternidade 15,3% (02)
Hospital de grande porte com especialidades (600 leitos) 7,6% (01)
Servico de atendimento pré-hospitalar 7,6% (01)

Fonte: Resultados da pesquisa.

3.1 Momento explicativo

Este é o momento em que se analisa a realidade presente e o hiato existente com o futuro
desejado. Foram identificados e selecionados os problemas, explicando com profundidade as
causas de cada um e do seu conjunto.

A partir de oficinas de avaliagdo da assisténcia farmacéutica, que contaram com par-
ticipacdo de “atores-chave” do processo (farmacéuticos, médicos, enfermeiros, gestores), foi
possivel discutir os principais problemas encontrados, categoriza-los e avalid-los quanto a sua
magnitude, transcendéncia, factibilidade e vulnerabilidade, culminando com a definicdo do
problema prioritario, definido pelos componentes da oficina como: “Nao regularizacdo do
processo de selecdo de medicamentos”.

O problema priorizado foi trabalhado pela equipe que definiu os descritores, causas e
consequéncias deste, seguindo o modelo de diagrama de causa e efeito de Ishikawa (1993),
conhecido como diagrama “espinha de peixe”.

3.2 Momento normativo

Neste momento é delineado o plano de intervencdo. O momento normativo caracteriza-se
pela definicdo da imagem objetivo ou situacdo futura desejada e das operagoes/acoes concre-
tas que visam solucionar os nés criticos do processo (Bernardino, 2006). Foi possivel realizar
um diagnéstico mais detalhado do quadro situacional e das modificaces necessarias para
alcancar a imagem-objetivo definida pelos profissionais do servico: “Institucionalizacdo do
processo de selecdo de medicamentos nos hospitais da rede”. No quadro 2 pode-se verificar
detalhadamente os dados deste momento.
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3.3 Momento estratégico

Neste momento € realizada a analise da possibilidade de execucdo do plano em suas varias
dimensoes: politica, econémica, competéncia técnica e administrativa. A andlise situacional
encontra-se focada na construcdo da viabilidade, mapeando-se todos os atores que possam
cooperar ou se opor ao que estd sendo proposto, avaliando-se o tipo de controle que cada um
detém dos recursos essenciais para o éxito do plano (Almeida et al., 2001; Melleiro et al.,
2005). No quadro 3 estd descrita a andlise de viabilidade e factibilidade realizada para alcan-
ce dos objetivos propostos, na perspectiva da gestdo da assisténcia farmacéutica que liderou o
processo de implantacdo do PES. No final desse momento foi possivel observar as atividades
estratégicas principais que deveriam ser executadas pela gestdo e demais atores do servico
para sucesso do planejamento e implantacao efetiva da selecdo de medicamentos.

Quadro 2
Matriz do momento normativo: definicdo de objetivos, operacdes e acoes
OBJETIVOS OPERACOES ACOES ESPECIFICAS
1.1 Formacdo de grupo de trabalho Contato com atores-chave para grupo
1. Regulamentar fluxos para definicdo dos padrdes de  Elaboracdo de minuta da resolugéo
€ Procedimentos selecho de tecnologias Discussdo de fluxos e rotinas no grupo
de incorporacao de —— —
tecnologias em satde 1.2 Elaboracdo de resolucio com _>2liitacdo de parecer juridico
(medicamentos) normas para incorporacao de Redacéo de documento final
medicamentos Validacdo pela direcdo da instituicdo
Divulgacdo da resolucdo com enfoque nos fluxos e rotinas
2.1 Regulamentacdo das CFTna 45 CFT
instituicdo
Indicacdo de membros representativos para compor as CFT
2. Organizar CFT de Posse dos membros e assinatura de declaracdo de
acordo com o nivel de conflito de interesses

complexidade dos servicos 2.2 Formacdo das comissdes,
nomeacdo de membros e inicio
dos trabalhos

Definicdo de atribuicdes entre os membros e elaboracdo
de cronograma de reunides

Treinamento dos membros das CFT sobre avaliacdo de
tecnologias em saude

Formatacdo de lista inicial baseada nos registros de

3.1 Selecdo dos medicamentos _°MPra € estoque das unidades

essenciais pelas CFT Revisdo dos itens por grupo terapéutico
3. Elaborar relacoes de - - -
medicamentos essenciais Elaboracdo das listas com itens selecionados pelas CFT
de acordo com nivel de Consulta publica da lista selecionada
complexidade do servico ) ) .~ . ) .
3.2. Validacdo das listas de Apreciacdo das contribuicoes e julgamentos finais das CFT

medicamentos selecionados N ; .
Institucionalizacdo das listas de medicamentos e das

normas para alteragdo dos itens posteriormente

Fonte: Resultados da pesquisa.
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3.4 Momento tdtico-operacional

Este é o momento de colocar o PES em prética. Nessa fase, as avaliacdes mais importan-
tes estavam relacionadas ao impacto da implantagédo do plano no servico e a atual conjuntura
da organizacdo.

Temas vitais abordados nesse momento foram a estrutura organizacional, o fluxo
interno de informacdes, a coordenacéo do plano, do sistema de prestagédo de contas, as ferra-
mentas gerenciais necessdrias e, finalmente, a dindmica da participacdo democratica na im-
plantacio do plano. E importante destacar que o planejamento estratégico sé termina quando
é executado, € o oposto a visdo tradicional do “plano-livro” que, separando planejadores dos
executores, estabelece uma dicotomia insuperavel entre o conhecer e o agir (Toni, 2004).

O quadro 4 descreve a matriz do momento tatico-operacional construida para im-
plantacdo do processo de selegdo e define os atores envolvidos na execucdo das atividades
especificas, prazos de execucdo e respectivos indicadores de avaliagao.

Quadro 3
Matriz do momento estratégico: analise da viabilidade e factibilidade.
ANALISE DE VIABILIADADE ANALISE DE
) ) ) (Poder) FACTIBILIDADE
OBIJETIVOS OPERACOES ACOES ESPECIFICAS ATMD'ADE
ESTRATEGICA
5 Recursos  Recursos
Decidir Executar Manter . .
Existentes Necessarios
. Contato com atores-chave . . ) .
1.1 Formacdo de sim sim sim Equipe -
para GT
grupo de trabalho Articular
1. Regulamentar  Para definicdo dos  Elaboracdo de minuta da sim sim <im Equipe 3 parceria com
fluxos e padrdes de selecdo resolugdo eTl membros da
; de tecnologi . . , . , . =
procedimentos © IeCNOI0BIAS  piscussao de fluxos e rotinas sim sim sim Equipe gestdo e das
de incorporagéo — unidades
de tecno!ogias 1.2 Elaboracgo So!§|tagao de parecer sim ndo nao - /);\:ores para formar
em saude de resolucao juridico externos grupo de
(medicamentos) o pormas para Redacdo de documento final ~ sim sim sim Equipe tr_at?a_lhlo
: 30d - . inicia
incorporacao de Validacdo pela direcdo da - - - Atores
medicamentos . " nao nao nao -
instituicdo externos
Divulgacdo da resolugdo com . .
21 . ! . . Equipe Material
enfoque nos fluxos e rotinas sim sim sim \uloac
Regulamentacdo  da CFT el Divulgacao
das CFT na -
instituicao Indicagdo de membros para <im o o B Atores
2. Organizar CFT il externos Organizar
nas unidades de Posse dos membros e CFT, rotina
estudo de acordo assinatura de declaracao de sim sim sim - - de trabalho e
com o nivel de N conflito de interesses treinamento
. 2.2 Formacdo
complexidade do T . L dos
: das comissdes,  Definicao de atribuicoes
servico - ) . . membros
nomeagdo de  entre os membros e sim sim sim - -
membros e inicio  cronograma de reunides
dos trabalhos Treinamento dos membros
- . - - . Recursos
sobre avaliagdo de sim nao nao Equipe ) .
) . financeiros
tecnologias em satide
Continua
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ANALISE DE VIABILIADADE ANALISE DE
. . . (Poder) FACTIBILIDADE
OBJETIVOS OPERACOES ACOES ESPECIFICAS AHVID'ADE
- Recursos  Recursos ~ ESTRATEGICA
Decidir Executar Manter . .-
Existentes Necessarios
Elaboragao de lista inicial
baseada no histérico de sim sim sim Equipe -
utilizagdo das unidades
Z;ﬁ]e;ecl:gfsnf;: Revisdo dos medicamentos Equipe,
iais pel de acordo com grupo sim sim sim Base de -
3. Elaborar CSSENCIA PEIaS o rapautico dados
relagoes de CFT - Validar
medicamentos Elaboracdo das listas com . ) . Eqmpj, Trabalho
essenciais de itens selecionados pelas CFT sim s > Base de - daCFTe
acordo com nivel dados divulgar as
de complexidade Consulta publica da lista <im . - Eauie Material acoes
do servico 32 Validacio selecionada qup Divulgagdo
das listas de Apreciacdo das contribuicdes sim sim sim Eauipe B
medicamentos e julgamentos finais das CFT qup
lecionad . .
selecionados Institucionalizacdo das Listas e nio o nio ~ Atores
normas de alteragdo posterior externos
Fonte: Resultados da Pesquisa
Quadro 4
Matriz do momento tatico-operacional: atores, prazos e indicadores
RESPONSABILIDADE E INDICADOR
~ ~ . CENTRALIDADE A
OBJETIVOS OPERACOES ACOES ESPECIFICAS PRAZO DE AVALIAGAO
ATOR PARCEIROS [tempo
PRINCIPAL estimado]
1.1 Formacao de Contato com atores-chave para Coord. AF Cgprcél’Enf. e 7 dias
grupo de trabalho 8P ir. tlinica
1. Regulamentar (GT) para deflmgéo Elaboracdo de minuta da resolugao Farmacéutico - 15 dias icacs
fucse — fospactes | e Resolocso o
procedimentos teezi;g?ase Discussao de fluxos e rotinas no Membros 7 dias regulam'entacéo
de incorporagéo grupo do GT - ”
de tecnologias - — — _ do prolces~so de
em satide 1.2 Elaboracdo  Solicitagdo de parecer juridico Procurador — 7 dias [258 8930]
: de resolugdo ) ; meses
medicamentos " 5 —
( ) com normas para Redacdo de documento final Relator do GT 15 dias
incorporacao de i - o Coord. Enf. e .
medicamentos Validacdo pela direcdo da instituicdo Coord. AF Dir. Clinica 7 dias
2.1 Divulgacdo da resolugdo com Assessoria de .
Regulamentacdo  enfoque nos fluxos e rotinas da CFT Coord. AF Comunicacdo 7 dias
e das comissdes
- rganizar de farmécia e icacs
comissoes terapéutica na lcr(ljc::qcag?(;sdggembros para Coord. AF Giss%rjje(las 15 dias
de farmécia e instituicio P Formacdo das
terapéutica nas - y N - y CFT, treinamento
unidades de Posse dos membros e assinatura de . e posse dos
. , , Coord. AF - 7 dias P
estudo de' acordo 2.2 Formacio declaracdo de conflito de interesses membros
comlo ,”d"/zl dj das comissoes,  Definicdo de atribuicdes entre Presidentes  Membros das [2 meses]
complexidade do nomeacdo de  os membros e cronograma de das CFT CFT 7 dias
SevIco membros e inicio  reunides s
dos trabalhos Treinamento dos membros sobre Presidentes  Assessoria de 21 dias
avaliagdo de tecnologias em satide das CFT Comunicacao
Continua
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e
OBJETIVOS OPERACOES  ACOES ESPECIFICAS prazo  DEAVALIACAO
ATOR PARCEIROS ftempo
PRINCIPAL estimado]
Elaboracdo de lista inicial baseada
no histérico de utilizacdo das Coord. AF — 15 dias
3.1 Selecdo dos  unidades
medlcqr_nentos Revisdo dos medicamentos de Presidentes ~ Membros das .
essenciais pelas - 120 dias
3. Elaborar acordo com grupo terapéutico das CFT CFT o
lacoes d CFT i ) ) Publicagdo das
relacoes de Elaboracdo das listas com itens Presidentes  Membros das |- . relagoes de
medicamentos selecionados pelas CFT por servico das CFT CFT medicamentos
essenciais de c e piblica da A i d por nivel de
acordo com‘mvel onsulta publica da lista Coord. AF ssessoria de 30 dias complexidade
de complexidade selecionada Comunicacdo P
d ; 3.2 Validacao . N . (8 meses]
0 Servico das listas de Apreciacdo das contribuicdes e Presidentes ~ Membros das 15 dias
. julgamentos finais das CFT das CFT CFT
medicamentos o )
selecionados I_nstntuuonahzggao efetiva das Gestio dos  Membros das _
listas de medicamentos (compras, . 45 dias
; Servicos CFT
Servico, outros)

Fonte: Resultados da pesquisa.

Como pode ser visualizado nas matrizes elaboradas, o processo de implantacdo do PES
girou em torno de trés objetivos principais: 1) a regulamentacdo de fluxos e procedimentos
para a selecdo de medicamentos; 2) a organizacdo das CFT; 3) a elaboragdo da lista de medi-
camentos essenciais. No quadro 5 estdo descritos os principais resultados obtidos de acordo
com cada objetivo proposto.

Quadro 5
Painel de resultados obtidos mediante o PES

RESULTADOS GERAIS

RESULTADOS ESPECIFICOS

1. Elaboracéo e publicagdo
de resolucdo que
regulamenta o
processo de selecdo de
medicamentos

1.1 Formacdo de Grupo de Trabalho para avaliacdo da assisténcia farmacéutica e elaboracéo da proposta de
regulamento para selecdo de medicamentos

1.2 Elaboragdo de normas para criagdo e funcionamento das Comissdes de Farmécia e Terapéutica (CFT)

1.3 Definicao de indicadores para avaliacdo de medicamentos com aspectos de satide baseada em evidéncias
e farmacoeconomia

1.4 Definicao de critérios para avaliacdo de aspectos éticos dos membros da CFT e da relacdo destes e dos
profissionais de satde do servico com o mercado farmacéutico

1.5 Avaliacdo de aspectos juridicos relacionados & incorporacdo de medicamentos

1.6 Publicagdo da resolugdo que regulamenta o processo de selecdo de medicamentos

2. Organizagdo das
comissdes de farmécia e
terapéutica por nivel de
complexidade dos servigos

2.1 Divulgacao do processo de selecao em implantacdo e indicagdo de membros estratégicos da criacdo das CFT

2.2 Criagdo de cinco CFT de acordo com nivel de complexidade dos servicos: CFT1 (hospitais locais); CFT2
(hospitais regionais); CFT3 (unidades de satide materno-neonatal); CFT4 (hospital geral de grande porte); CF5
(servigo de atendimento mével pré-hospitalar)

2.3 Assinatura de termos de declaragdo de interesses pelos membros, definicdo de atribuicdes e cronograma
de reunides das CFT

2.4 Realizagdo de treinamento dos membros da CFT: Semindrio sobre Avaliagdo de Tecnologias em Satide
(ATS)

2.5 Realizacdo de 44 reunides de CFT com periodicidade variando de uma vez por semana a uma vez por
més

Continua
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RESULTADOS GERAIS RESULTADOS ESPECIFICOS

3.1 Revisdo dos itens do histérico pelos membros da CFT baseada na experiéncia clinica dos membros, em
aspectos de salide baseada em evidéncias e farmacoeconomia

3.2 Implantagdo de formulérios e critérios para solicitacdo de inclusdo, exclusdo e substituicdo de medicamentos
das listas-padréo

3.3 Realizacdo de consulta publica sobre medicamentos selecionados pela CFT

3. Elaboragéo e implantagdo
de listas de medicamentos
essenciais

3.4 Participagdo de 54 especialistas durante todo o processo com uma média de participagdo de 10 membros
por reunido

3.5 Elaboracdo de 15 pareceres técnico-cientificos sobre medicamentos da lista (demanda interna ou externa)

3.6 Elaboracdo da primeira lista de medicamentos selecionados composta da juncdo de 5 listas menores
elaboradas de acordo com cada CFT implantada (ver item 2.3)

3.7 Reducdo de 27,8% dos medicamentos, passando de 716 itens do historico inicial levantado para 516 itens
na lista oficial validada pela gestao da instituicdo

Fonte: Resultados da pesquisa.

3.5 Regulamentacdo de fluxos e procedimentos para a selecdo de medicamentos

Na execucdo do primeiro objetivo, por meio da elaboracdo de uma resolucao especifica, visou-
se garantir duas questdes fundamentais: a padronizacdo de critérios de selecdo baseada em
evidéncias cientificas e o combate as interferéncias mercadoldgicas.

Para tornar o processo de selecdo de medicamentos mais efetivo, nos tltimos anos, os
critérios utilizados deixaram de se basear apenas na experiéncia clinica dos membros e passa-
ram a ser pautados fortemente em evidéncias cientificas. Revisdes da literatura ja demonstram
que a maioria dos trabalhos (62,5%) relacionados a selecdo de medicamentos coloca como
prerrequisitos essenciais para esta atividade o embasamento em métodos de satide baseada
em evidéncias e farmacoeconomia (Wannmacher, 2006; Santana et al., 2014).

Crescente também € a preocupacdo com a transparéncia do processo e a isencdo dos
membros dos comités que confeccionam as listas, os quais devem aliar competéncia técnica a
total auséncia de conflito de interesses e profundo senso ético (Wannmacher, 2006). Os mem-
bros das CFT das unidades analisadas foram orientados sobre os aspectos éticos relacionados
a participacdo desse comité e assinaram termos onde declaram isencéo de conflito de interes-
ses antes da posse dos seus cargos. A OMS preconiza que se deve exigir de todos os membros
do comité a assinatura desse tipo de declaracdo, a fim de comprometé-los com os principios
de trabalho e ética da CFT (WHO, 2003).

3.6 Organizacdo das CFT

Ap6s definicdo dos critérios técnicos e éticos para a selecdo de medicamentos, as acoes do PES
ficaram concentradas na organizagdo efetiva das CFT. As 13 unidades-alvo do estudo foram
agrupadas de acordo com suas caracteristicas de porte e servicos ofertados em cinco CFT com
membros representativos dos servicos de farmdcia e enfermagem, da gestdo e das diversas
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especialidades médicas presentes nos hospitais. Estudos internacionais relatam o incentivo ou
predominio de CFT por unidade hospitalar, talvez no sentido de preservar as caracteristicas e
necessidades individuais (Mittmann e Knowles, 2009; Puigventds et al., 2010). Estudo seme-
lhante nacional optou pela fusdo de comités para organizacdo de CFT Unica em nivel estadual,
por entender que esse modelo favorece as andlises de comparacdo de itens e pode garantir
a discusséo de tratamentos ndo ofertados pelos comités individuais (Magarinos-Torres et al.,
2013). A organizacdo num formato intermedidrio a esses modelos visou contemplar necessi-
dades locais, agrupando unidades com perfis semelhantes, porém garantindo resultados com-
parados e consensuais entre os comités por meio de um comando tnico do processo e intensa
troca de informacoes.

A OMS estabelece que um dos resultados esperados para promogédo do uso racional de
medicamentos pelos profissionais de satide e consumidores dos paises em desenvolvimento é
a promocdo das CFT em nivel institucional, municipal, estadual e nacional (WHO, 2004).

Foram realizadas 44 reunides das CFT com periodicidade variando de uma vez por
semana a uma vez por més, com a média de 10,6 = 2,7 participantes por reunido. Apesar
de ndo haver uma estatistica nacional de base governamental, um estudo realizado com 250
hospitais ptblicos e privados de diversas regides brasileiras mostrou que apenas 29 hospitais
haviam implantado uma CFT. Ainda assim, em apenas nove desses hospitais a CFT funciona-
va regularmente, ou seja, com no minimo uma reunido a cada dois meses (Osorio e Castilho,
2004). Outros estudos demonstram a media de 5,1 reunioes nos hospitais espanhéis (Durdn-
Garcia et al., 2011) e 9,7 reunides em hospitais americanos (Mannebach et al., 1999).

3.7 Implantacdo da lista de medicamentos

Apds a organizacdo efetiva das CFT, as atividades do plano seguiram para a construcéo efetiva
da primeira relagdo de medicamentos essenciais dos hospitais publicos sergipanos.

Por entender que a representacdo das diferentes categorias € essencial para a qualidade
do processo, na elaboracdo da lista participaram do processo de avaliacdo 54 colaboradores,
sendo, destes, 20 profissionais médicos de diversas especialidades, 15 farmacéuticos e 14 en-
fermeiros. A participacdo e o envolvimento dos profissionais da equipe de saude diretamente
no processo de selecdo contribuem para que estes se sintam corresponsaveis com a relacao de
medicamentos selecionados, além de acrescentar valor técnico ao trabalho. Essa participacao
pode contribuir com a aceitacdo da lista e com a prescri¢do dos medicamentos contemplados
(Oliveira, Grochocki e Pinheiro, 2011).

Além da presenca de representantes das diversas categorias, foi garantida a participa-
¢do ampla da comunidade hospitalar por meio de fluxos padronizados de incluséo e exclusdo
de itens da lista. As propostas elaboradas pelas CFT também passaram por processo de consul-
ta publica, por meio do site da institui¢do, onde todos os profissionais poderiam opinar sobre
os itens pré-selecionados. Estudos nacionais (Magarinos-Torres et al., 2011) e internacionais
(Wettermark et al., 2005) relatam a pouca participacdo de prescritores e demais profissionais
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de saude durante esse processo, no entanto, neste estudo os atores consideraram que essa eta-
pa do processo esta relacionada com a legitimacéo da atividade de selecdo de medicamentos.

Outro indicador de qualidade alcancado é a fundamentacdo das decisdes baseadas na
evidéncia cientifica e ndo apenas na experiéncia clinica dos profissionais envolvidos no cui-
dado. Durante a construcao da relacdo de medicamentos selecionados foram elaborados 15
pareceres técnico-cientificos para documentar e fundamentar as alteraces que mais possuiam
impacto econémico e/ou assistencial. Esses pareceres seguiam sempre a légica de elaboracao
e revisdo por dois membros da CFT, apreciacdo e homologacdo em reunido ordinaria do comi-
té. Os pareceres técnico-cientificos (PTC) sdo uma ferramenta de suporte a gestao e a deciséo,
baseada na mesma racionalidade que envolve uma ATS, contudo com execucdo e contetido
mais simplificados. Embora envolvam, via de regra, uma revisdo da literatura menos extensa
e abrangente quando comparados com uma revisdo sistemdtica, por serem de execucdo e
elaborac@o mais rdpidas, os PTC devem representar um relato sistematizado e abrangente do
conhecimento possivel de ser fornecido neste contexto, contribuindo para qualificar as deci-
soes a serem tomadas (Brasil, 2009a).

Ao final do PES foi concluida e homologada a primeira de lista de medicamentos essen-
ciais, que estava subdivida em cinco outras listas estruturadas a partir do trabalho das cinco
CFT organizadas e que representavam as necessidades das unidades de acordo com seu grau
de servicos ofertados. Ao se comparar com a relacdo de medicamentos adquiridos antes do
inicio dos trabalhos da CFT, baseada no histérico de consumo e pedidos de compra, observou-
se uma reducdo de 27,8% no numero total de medicamentos utilizados: de 716 itens na
relacdo inicial para 516 itens, o que representou uma reducdo de aproximadamente 12% da
demanda de recursos dos servicos avaliados.

A excluséo de itens néo essenciais ou de efetividade e seguranca questionavel representa
grande contribuicdo aos cuidados em saude. A diminuicdo no ntimero de itens é um ganho para
a assisténcia farmacéutica hospitalar, pois contribui para a melhora da logistica, do fornecimen-
to de informagéo e do acompanhamento do uso pela farmacia hospitalar. Além disso, os gastos
totais tendem a diminuir com o aumento do volume de compra de um mesmo item, por econo-
mia de escala (Oliveira et al., 2007; Reis e Perini, 2008; Magarinos-Torres et al., 2011).

Além da reducdo do numero global de itens, foram também incluidos 25 medicamentos
para tratamento de determinadas enfermidades que ndo estavam contempladas ou possuiam
alternativas de menor efetividade e custo-beneficio, como medicamentos para a hipertermia
maligna, tromboliticos utilizados no infarto agudo do miocardio, anestésicos gerais e locais,
medicamentos para tratamento da dor, anticorpos monoclonais, determinados antineopldsi-
cos, dentre outros. Essas inclusées, fundamentadas pela 6tica cientifica, beneficiam os usua-
rios do servico que podem contar com ferramentas mais efetivas.

As intervencOes realizadas por meio do PES foram decisivas para a institucionaliza¢io
de um processo estruturado de incorporacdo de medicamentos — um dos mais visiveis de-
safios globais na atencdo a saude (Wannmacher, 2010; Greene, 2008) —, que permaneceu
vigente nos hospitais mesmo apés a finalizagdo do estudo.

Rev. Adm. Publica — Rio de Janeiro 48(6):1587-1603, nov./dez. 2014



1600 Rafael Santos Santana - et. al.

Além de constantemente atualizados e reposicionados, os resultados precisam ser man-
tidos. A sustentabilidade refere-se a probabilidade de um programa ser capaz de continuar
suas atividades operacionais e manter seus resultados ao longo do tempo. Para tanto, ques-
toes como estabilidade financeira e a permanéncia de direcdo sdo importantes, mas com certe-
za a legitimidade das ag¢des e o estabelecimento dos vinculos de apoio com os diversos atores
envolvidos sdo fundamentais (Ocde, 2002; Brasil, 2009b).

A garantia da sustentabilidade de programas ou acdes pode ser definida por rotinas
organizacionais ou obedecer a padroes institucionais oficiais, que dao origem a rotinas pa-
dronizadas mais durdveis. Rotinas padronizadas e institucionalizadas, planejadas e execu-
tadas de forma participativa e com andlise estratégica e situacional, como as desenvolvidas
neste trabalho, sdo mais duraveis, resistem melhor a mudancas cotidianas, mas precisam
ser renovadas de tempos em tempos para que os programas sobrevivam (Pluye, Potvin e
Denis, 2004).

4, Consideracoes finais

Diante dos dados relatados é possivel perceber a complexidade organizacional envolvida na
implantacdo de atividades de selecdo de medicamentos e os desafios que devem ser enfren-
tados para que esse processo seja exitoso. Pela proposta deste estudo, o PES demonstra ser
uma ferramenta aplicavel a correta identificacdo dos problemas locais, para o planejamento
adequado das etapas de selecdo, para a previsdo das dificuldades de implantagéo e para o
acompanhamento e avaliagdo da politica de medicamentos essenciais.

O sucesso obtido no estabelecimento e funcionamento das CFT no estado do Sergipe é
um exemplo importante para o SUS, que denota sua capacidade de organizacéo e de trabalho
com racionalidade e metodologia técnica e cientificamente embasada.

A experiéncia aqui descrita demonstra que, além da vontade politica, os preceitos de
governo de Carlos Matus de participagdo, transparéncia, negociacio entre diferentes seto-
res e interesses, aplicados no PES, colaboram para a superacdo das barreiras operacionais
comumente imputadas a selecio de medicamentos em servicos publicos e, especialmente, a
aceitacgdo e incorporagdo das listas padronizadas de medicamentos. De tal forma, tratou-se a
selecdo de medicamentos ndo como apenas um servico técnico-operacional de assisténcia far-
macéutica, mas como um processo que precisa ser conduzido, aplicando o conceito de gestao
como processo técnico, politico e social.
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