MEDICAMENTOS E HOSPITAIS PUBLICOS:
O IMPACTO DA IMPLANTACAO DE
COMISSOES DE FARMACIA E TERAPEUTICA.

RESUMO

Introdugao: A implantagio de politicas de medicamentos essenciais e avaliagio da incorporacao
tecnologica ainda estao longe de ser uma realidade nos hospitais e demais instituigdes de saude do SUS.
As Comissoes de Farmdcia e Terapéutica (CFT) do Brasil apresentam dificuldades relacionadas a sua
institucionalizagdo nos servigos, divulgagio do trabalho, correta formagio de equipe multidisciplinar e
principalmente a0 monitoramento e avaliagio do seu desempenho. Objetivo: Verificar os impactos
econdmicos e de acesso, além dos niveis de essencialidade das listas de medicamentos de uma rede hospitalar
publica apés a implantaciao de Comissoes de Farmdcia e Terapéutica (CFT). Métodos: Este trabalho foi
desenvolvido com base na Pesquisa Avaliativa em Satde, onde se promoveu a implantagio de CFT por meio
do chamado planejamento estratégico situacional dentre o perfodo de outubro de 2010 a margo de 2012.
Resultados: Foi observado uma reducao de 27,8% do nimero total de itens, um aumento de 13,6% do
percentual de itens pertencentes a Rename, de 10,5% pertencentes a lista da OMS e de 14,7% indicados por
diretrizes clinicas. Em andlise econdmica observou-se uma reducao de aproximadamente 12% dos custos da
lista, demonstrando o grande potencial de contribui¢ao para otimizagio dos recursos publicos. Conclusoes:
O incentivo a implantagio de CFT, presente em apenas 12,5% dos municipios brasileiros, e a promogao de
poh’ticas de medicamentos essenciais, sao alternativas para minimizar a intensa pressao por incorporagao de

tecnologias sanitdrias, por vezes alvo de questionamento no sistema publico de saude.
Palavras-Chave: Medicamentos Essenciais; Comité de Farmdcia e Terapéutica; Assisténcia

Farmacéutica; Uso Racional de Medicamentos.

INTRODUCAO

Desde a década de 70, muitos paises
iniciaram politicas de medicamentos essenciais,
fundamentalmente por meio da adogio de
relacoes de medicamentos com prévia andlise
da melhor evidéncia cientifica disponivel e com
isen¢ao de influéncias mercadoldgicas. Essas agoes,
amplamente associadas a ganhos terapéuticos
e econdmicos seguem orientagoes de poh’ticas
da Organizacio Mundial da Saude (OMS) que
publica sua lista modelo para os paises membros
desde 1977 1.

Apesar de alguns avangos a nivel federal
como a aprovacdo da Politica Nacional de
Gestao de Tecnologias em Saude (PNGTS) e
a promulgacio da Lei 12.401/2011, que dispoe
sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagao
de tecnologias em saude no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), observa-se que a
implantagio de politicas de medicamentos
essenciais e avaliagdo da incorporagio tecnoldgica
ainda estio longe de ser uma realidade nos
hospitais e demais institui¢oes de saude do SUS %
Um estudo realizado com 250 hospitais publicos
e privados de diversas regides brasileiras mostrou
que apenas 29 hospitais possufam comissoes
responsdveis pela incorporagio de medicamentos,
frequentemente denominados de Comités ou

Comissoes de Farmdcia e Terapéutica (CFT).
Ainda assim, em apenas nove destes hospitais,
esses comités funcionavam regularmente, ou seja,
com no minimo uma reuniao a cada dois meses.
Esses dados contrastam com recomendacoes
nacionais e internacionais e com a realidade de
paises desenvolvidos. Nos EUA, por exemplo, as
CFT estao presentes em 99,3% dos hospitais e seu
funcionamento é fator condicional para processos
de acreditacao **.

Quando se compara as poucas informagdes
existentes sobre as CFT do Brasil com as de
paises desenvolvidos, observa-se que as brasileiras
apresentam  dificuldades  relacionadas a4 sua
institucionalizagio nos servicos, divulgagio do
trabalho, correta formagao de equipe multidisciplinar
e principalmente a0 monitoramento e avaliacao do
seu desempenho *.

No nivel hospitalar esse quadro tende a ser
mais preocupante, pela sua caracteristica de intensa
densidade tecnoldgica e pela falta de regulamentagao
nacional que garantia a sele¢io de medicamentos
e insumos baseados em critérios cientificos com
eficicia e seguranga comprovadas, a0 menor custo
possivel e melhor adequagio ao tratamento da
populagio-alvo.

Apesar da selecio de medicamentos jd ser
uma atividade bem difundida internacionalmente,
ainda existem poucas publicagdes na regido da
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América Latina demonstrando o impacto efetivo da implantagio de
CFT nos servicos de saude °. O objetivo deste artigo ¢ demonstrar
os impactos econdmicos, no acesso, além das mudangas no nivel de
essencialidade das relagoes de medicamentos apds a implantagao
destes comités em hospitais publicos.

METODOS

Este trabalho foi desenvolvido com base na Pesquisa Avaliativa em
Saude, onde se promoveu a implantagio de comités de incorporacao
de medicamentos, denominados na ocasiao de Comissoes de Farmdcia
e Terapéutica (CFT) por meio do chamado planejamento estratégico
situacional dentre o perfodo de outubro de 2010 a marco de 2012 %.

O estudo foi realizado em uma rede estadual composta de 12 hospitais
publicos com porte e especialidades diversas e um servico de atendimento
mével de urgéncia (servico pré-hospitalar), geridos por uma fundagao
estadual, com atendimento exclusivo ao SUS. O projeto de pesquisa para
realizagdo desse estudo foi submetido e aprovado pelo comité de ética em
pesquisa da Universidade Federal de Sergipe.

Para desenvolvimento do trabalho foram instituidas oficialmente
cinco CFT, estruturadas em conformidade com o grau de complexidade
das unidades e servicos ofertados (Tabela 1). Os pesquisadores, que
também compunham as comissoes, por meio da observacio participante
realizaram o monitoramento e registro de todas as atividades, coletando as
atas de reunides, despachos e comunicagdes internas, pareceres e demais
documentos produzidos.

Tabela 1 — Estrutura das CFT implantadas e unidades participantes.

Comité Caracterizagio da Unidade Unidades Membros
CFT 01 Hospitais Locais (até 40 leitos) 04 (30,8%) 09
CFT 02 Hospitais Regionais (40 a 150 leitos) 05 (38,4%) 11
CFT 03  Servico exclusivo de maternidade 02 (15,4%) 12
crros Hepldgmdpmesn s
CFT 05 Servico de atendimento pré-hospitalar 01 (7,7%) 07

As comissdes possufam cardter multidisciplinar, com membros
indicados conjuntamente pela gestao do servico e gestio estadual de
acordo com seu grau de representatividade e reconhecimento técnico-
cientifico. Apoiadores estaduais participaram de mais de uma CFT e
estabeleciam trocas de informagoes e experiéncias entre as diferentes
comissdes. Durante todo o processo participaram 54 proﬁssionais, sendo
20 médicos de diversas especialidades, 1S farmacéuticos, 14 enfermeiros e
05 de outras profissoes ligadas ao cuidado assistencial, compras e gestao.

Os membros assinaram termos onde declararam auséncia de conflitos
de interesse. Apenas um profissional nio pode participar do processo por
declarar impedimento ético.

Todas as etapas de implantacao das CFT e das atividades de selecao
de medicamentos foram baseadas nas recomendagdes estabelecidas pela
OMS no Drug and therapeutics committees: a practical guide, em revisio
da literatura dos principais indicadores utilizados em servicos de saude
e detalhadamente descritas em estudo anterior que trata sobre processo
de institucionalizagio * . As CFT se reuniam com periodicidade minima
mensal e mdxima semanal, considerado adequado pelo referido guia que
recomenda uma reunido minima a cada dois meses para considerar o
comité com funcionamento regular.

Como inicialmente ndo haviam registros de listas de medicamentos
oficialmente instituida nos servicos avaliados, foi elaborada uma relagcao
que inclufa os itens constantes nos processos de compras (atas de registro
de preco) e aqueles presentes em estoque (verificados por meio de
inventdrio ﬁ’sico%.

As comissoes utilizaram essa lista inicial como ponto de partida
para infcio dos trabalhos de avaliacio e selecio de medicamentos. Os
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medicamentos seguiram a nomenclatura da Denomina¢io Comum
Brasileira — DCB * e foram categorizados de acordo com modelo
Anatomical Therapeutical Chemical Classification — ATC”.

As regras de funcionamento das CFT, critérios e fluxos para inclusio
e exclusdo de itens foram definidos previamente por meio de resolucao
especifica. Todas as decisoes das CFT foram registradas em atas assinadas
pelos participantes. As decisdes com maior potencial de impacto
orcamentdrio ou clinico eram precedidas de elaboragio de parecer técnico-
cientifico, conforme modelo estabelecido pelo Ministério da Saude ™.

Ap6s finalizagio do processo de selecio pelas comissoes, as relagoes
de medicamentos produzidos por cada uma das CFT foram reunidas em
uma lista geral unica, que foi homologada pela gestio da rede hospitalar,
tornando-se entao a 1? relagio de medicamentos hospitalares do estado.

Todas as andlises deste estudo foram baseadas na comparacio entre
a lista inicial de outubro de 2010 (anterior & implantacio das CFT) e a
relacio de medicamentos de marco de 2012 (ap0s selecao realizada pelas
CFT).

Os parametros utilizados para verificar as alteragoes durante esse
perfodo, foram eleitos por sua pertinéncia e viabilidade de afericao,
pertencendo a duas categorias bésicas: 1) impactos econdmicos e de
acesso e 2) mudancas no nivel de essencialidade. Os parimetros foram
definidos de acordo com pesquisa de indicadores prévios da literatura,
recomendag¢des do Guia de Comités de Farmacoterapia da OMS %7 e
limitagoes de obtengao de dados da pesquisa.

Para andlise dos impactos econdmicos e de acesso verificou-se o
nimero total de medicamentos, antes e depois da implantagio das CFT,
além das inclusdes e exclusoes por grupo de medicamentos durante o
perfodo.

Foi verificado o percentual de itens com disponibilidade de genéricos
no mercado e a presenca de medicamentos com patente vigente ou
produtor nacional unico, utilizando para isto o banco de dados da
Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria (Anvisa), do Instituto Nacional
de Propriedade Industrial (INPI) e/ou documentos de exclusividade de
produgio contidos nos processos de inexigibilidade.

Foram analisados ainda as alteracoes na demanda de custos, por meio
da andlise dos custos tangiveis diretos sanitrios !, neste caso, restrito ao
valor dos medicamentos, obtidos por meio dos histéricos de consumo e
pregos registrados nos processos licitatorios da institui¢ao, nao incluindo,
portanto, possiveis gastos com insumos adicionais relacionados ao seu
preparo, gastos com transporte, armazenamento e gestio do estoque. A
falta de registros adequados nas unidades pesquisadas impossibilitou a
obtencio de dados sobre outros gastos diretos e indiretos tornando-se
entdo uma limitagio desse estudo. Todos os valores foram atualizados pelo
[ndice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA para valores
referentes a abril de 2018.

Para verificagio do grau de essencialidade das listas, as mesmas foram
avaliadas comparativamente & Relagio Nacional de Medicamentos
Essenciais (Rename) 2010, atualizacoes da Rename 2012 ¢ 2014 1> !¢ 182
Lista de Referéncia da OMS. '* Ainda nesse ponto, foi verificado também
se os itens possufam indicagao pelos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas do Ministério da Saide (PCDT) '* e/ou protocolos
elaborados pelas diferentes Sociedades de Especialidades afiliadas a
Associagio Médica Brasileira: o Projeto Diretrizes .

RESULTADOS E DISCUSSAO
Impactos Economicos e no Acesso

A falta de critérios previamente estabelecidos para incorporagio de
tecnologias em unidades de satde resulta numa desregulamentagao do
arsenal terapéutico, criando listas de medicamentos inflacionadas com
itens de utilidade questiondvel. Este problema foi verificado nos servigos
alvo do estudo, que contavam inicialmente com um niimero total de 716
medicamentos ¢, ap6s implantacio do processo de selegio, passaram
a contar com 516 itens, uma reducao de 27,8%, conforme observado na
Tabela 2.

Farmacos ainda carentes de evidéncias consolidadas, duplicidade

Farm. Hosp. Serv. Saude 2018; 9(2) €092.006 2



de alternativas para um mesmo tratamento sem vantagens diferenciais e
apresentagoes com formas farmacéuticas pouco adaptadas a utilizagio
hospitalar foram os principais motivos para a exclusiao de 225 itens ao
longo do processo. O percentual de redugio superou as expectativas dos
pesquisadores e gestores envolvidos no processo, sendo considerado um
resultado relevante apesar da falta de estudos comparativos na literatura.

Tabela 2 - Quantitativo de itens antes e depois da selecio de
medicamentos pela CFT.

Grupos de Medicamentos

ggllazs)siﬁcagio ATC/OMS Index Antes CFT DéEOTiS % de reducao
Aparelho Digestivo e Metabolismo (A) 102 63 33,3%
Sangue e Orgéos Hematopoiéticos (B) 35 29 17,1%
Sistema Cardiovascular (C) 66 Sl 22,7%
Anti-infecciosos (]) 138 90 34,8%
Antineoplasicos e Adjuvantes (L) 112 87 22,3%
Sistema Musculoesquelético (M) 40 30 25%
Sistema Nervoso (N) 114 86 24,6%
Sistema Respiratério (R) 24 19 20,8%
Virios (V) 85 56 34,1%
Total de Medicamentos 716 516 27,8%

Reise Perini (2008) e Magarinos-Torresetal. (2011) ja demonstraram
que a diminuicao no ntimero de itens ¢ um ganho para a assisténcia
farmacéutica. O funcionamento dos processos logisticos da farmécia
hospitalar é favorecido quando hd um nimero menor de medicamentos
disponiveis. Os pacientes também sao beneficiados, pois atendidos em
unidades sem excesso de medicamentos ficam menos vulnerdveis a
eventos adversos relacionados a falhas no abastecimento pela variedade de
itens circulantes e a exposi¢ao a mais firmacos com limitadas informacoes
sobre sua seguranga '*"°.

Dentre as classes avaliadas, pode-se verificar que o grupo que possuiu o
maior percentual de redugdo do numero de itens foram os anti-infecciosos.
A reducio do elenco de antimicrobianos disponiveis ¢ uma medida que
contribui para minimizar o preocupante efeito de resisténcia microbiana e
os indices de infec¢ao hospitalar. Estudos internacionais ja demonstraram
que politicas de controle do acesso de antibioticos induziram a
prescricio e uso racional desses medicamentos inclusive nos paises em
desenvolvimento .

A interacao constante com as Comissoes de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH) durante o processo foi crucial para esse resultado, em
consonancia com o consenso brasileiro de uso racional de antimicrobianos
que recomenda que todo hospital deve possuir uma CFT e uma CCIH e
estes dois comités devem ser responsdveis pela padronizagio e controle do
uso de antimicrobianos na instituicao >'.

Durante as andlises dos itens excluidos, foi observada a reducao
percentual de 43,9% no nimero de medicamentos apresentados em
associagdo ou “Combinacdes de Dose Fixa” (CDF), passando de 41 57
apresentagdes, constantes na lista inicial, para 23 #*.

Apesar de em alguns momentos estarem relacionadas a melhoria da
adesdo e incremento de efeito terapéutico, o uso de CDF deve ser evitado.
A OMS preconiza que “a maioria dos medicamentos essenciais deve ser
formulada como monofirmacos. As combinacoes em doses fixas devem ser
selecionadas somente quando hd definida vantagem sobre os compostos
administrados separadamente em termos de eficicia, seguranga, adesio e
retardo no desenvolvimento de resisténcia em maldria, tuberculose e HIV/
AID S” 22,23_

Esta precaugao justiﬁca—se em virtude das CFT estarem associadas a
um maior nimero de interacoes e reagoes adversas que podem motivar
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muitas internagdes hospitalares. Além disso, estas combinacdes, pelo
numero reduzido de produtores, muitas vezes também possuem maior
custo do que as preparagdes de monodroga *2.

Além da exclusio de itens com maior potencial de dano para o
paciente, o processo de selecio de medicamentos também promove
0 acesso a tratamentos essenciais. Durante o estudo, foram incluidos
25 medicamentos, sendo alguns destes utilizados em condigdes nao
contempladas anteriormente, como no caso da hipertermia maligna, no
tratamento da fase aguda do infarto agudo do miocardio e no tratamento
da persisténcia do canal arterial em neonatos. Apds a inclusio na lista, os
itens entraram nos processos licitatdrios da institui¢ao e passaram a ser
disponibilizados na rede.

Ainclusio de medicamentos para determinadas terapias especializadas
no rol de tratamento hospitalar, com referida avaliagio do seu grau de
essencialidade, importancia epidemioldgica, qualidade e seguranga,
também contribui para evitar posteriores processos de judicializagio. Em
estudo realizado no estado do Rio de Janeiro, verificou-se que quase 70%
das demandas judiciais provinham de pacientes tratados em hospitais e
clinicas conveniadas ao SUS **.

Outros parimetros avaliados foram o percentual de itens que possufam
patentes vigentes/produtor exclusivo e a disponibilidade de medicamentos
genéricos. Durante o estudo, foram excluidos 32 medicamentos com
patente/produtor exclusivo e houve um acréscimo de aproximadamente
5% no percentual de genéricos do elenco (Tabela 3).

Tabela 3 — Percentual de Medicamentos com Patentes/Produtor
Exclusivo e Genéricos.

Medicamentos - Antes Medicamentos - Depois

Grupos de Medica- CFT CFT

mentos

(Classificacio ATC/  Patentes/ Patentes/

OMS Index2012) Produtor ~ Genéricos  Produtor  Genéricos
Exclusivo Exclusivo

Aparelho Digestivo e

Metabolisma (A) 04(39%) 32(314%) 01(1,5%)  26(382%)

Sangue e Orgéos

Hematopoicticos (B) 03(86%) 11(314%) 03(103%) 09 (31%)

Sistema

Cardiovascular (C) 7 (10,6%)  41(62,1%) 03 (59%)  32(62,1%)

Anti-infecciosos (J) 09(6,5%) 90(652%)  06(6,7%)  65(72,2%)

Antineopldsicos e

Adjuvantes (L) 40 (357%) 40(357%)  27(31%)  34(39,1%)

Sistema

Musculoesquelético 06(15%)  28(70%)  03(10%)  23(76,7%)

(M)

Sistema Nervoso (N) ~ 10(8,8%)  72(632%)  07(81%) 60 (69,8%)

?E‘Sema Respiratorio 01(42%)  18(75%) 01(53%)  15(789%)

Virios (V) 08(94%) 10(11,8%)  05(89%) 08 (14,3%)

Total de 342

Medicamentos 88 (12,3%) (47g%) 5 (109%)  272(52,7%)

A OMS incentiva politicas de promocao do uso de medicamentos
genéricos, que possuem pregos mais baixos e qualidade equivalente aos
medicamentos de referéncia, confirmado por testes de bioequivaléncia e
biodisponibilidade *.

A promogio de medicamentos genéricos em detrimento ao uso
de produtos patenteados estd associada a reducio dos custos em satde.
Estudo realizado pela Anvisa constatou que a participagio dos produtos
patenteados no total dos gastos com medicamentos é 40% superior aos
gastos com medicamentos genéricos *.
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Nos hospitais avaliados, os valores médios de gastos mensais com
patenteados/produtor exclusivo foram de R$ 48.323,81 um valor quase
12 vezes superior a média de gastos com genéricos (R$ 4.061,60) durante
o perfodo do estudo.

A reducao do quantitativo total de itens adquiridos, aumento do
percentual de genéricos e diminuigao do percentual de itens com patente
oufornecedor exclusivo, contribuiram também para aredugdo da demanda
de custos diretos dos medicamentos apds a implantagio do processo de
selecao por meio das CFT, como pode ser verificado na Tabela 4.

Tabela 4 — Andlise de custo, demanda de consumo antes e apds as

CFT.

Grupos de
Medicamentos Antesdas  Depois das Economia Reducao
(Classificacao ATC/ CFT CFT Intragrupo
OMS Index 2012)
Aparelho Digestivo e R$ RS RS 24%
Metabolismo (A) 43632137 329.854,83  106.466,54
Sangue e Orgaos RS R$ R$ 4%
Hematopoiéticos (B) 58727463 56212640 2514823
Sistema R$
Cardiovascular (C) 98.363,29 R$8921722 R$9.14607 %
- . RS R$ R$
Antiinfecciosos ()1 034 63955 99957742 3506213 O
Antineopldsicos e R$ RS R$ 10%
Adjuvantes (L) 386331396 3460.332,78 402981,18
Sistema RS RS RS
e Q At~ 0,
?ﬁ;‘“lo“quele““’ 18175795 13268661 4907134 7%
. RS R$ RS
SistemaNervoso (N) 1591050 36186281 094739 2%
Sistema Respiratério R$ R$ o
(R) ISL64003 14906625 S2S73T8 2%
i, RS R$ R$
Virios (V) 102476171 77370611 25105560 2
Total R$ R$ R$ 12%

7.790.882,69 685843043 93245226

Dentre os grupos que mais contribufram para 12% de reducao total,
destaca-se os Antineopldsicos ¢ Adjuvantes que representaram 43%
dos quase 1 milhio de redu¢io da demanda de consumo antes e ap6s a
implantacao das CFT. Nio por coincidéncia, esse grupo destaca-se por
possuir maior percentual nos gastos totais da rede avaliada, tanto antes
(49,5%), quanto apds (50,4%).

A drea de oncologia destaca-se pelo custo elevado e sofisticagio
tecnolégica. No municipio de Sao Paulo, em 2005, as agdes judiciais para
aquisicao de antineopldsicos representaram 75% do gasto com a aquisicao
de medicamentos por determinacao judicial ~.

Se classificarmos os medicamentos de alto custo como aqueles que
representem mensalmente um valor de tratamento superior a um tergo
de saldrio minimo, como proposto por alguns autores,(28) fica verificado
uma reducdo desses itens de 65 (9,1%) para 42 (8,1%) medicamentos.
Cerca de 60% dos medicamentos de alto custo identificados durante o
estudo estavam classificados como Antineopldsicos e Adjuvantes.

O acompanhamento criterioso da  selegio desse grupo de
medicamentos ¢ fundamental dada a sua alta capacidade de impactar
no or¢amento publico. Em outro estudo do estado de Sio Paulo,
demonstrou-se que apenas sete medicamentos oncoldgicos patenteados
foram alvo de cerca de 1220 agoes judiciais. Mais de 17% dos pedidos nao

tinham evidéncias cientificas para a indicagio mencionada no pleito, o que
equivale a um gasto inadequado de, no minimo, R$ 6,8 milhdes .

Impactos no Nivel de Essencialidade

As atividades de sele¢ao nos hospitais avaliados também aumentaram
o nivel de essencialidade do rol de medicamentos utilizados. Quando
se compara a lista inicial com a lista elaborada pelas CFT, verifica-se um
aumento de 13,6% no percentual de itens também incluidos na Rename,
acréscimo de 10,5% do numero de itens indicados pela lista da OMS e
aumento de 14,7% dos medicamentos recomendados por protocolos e
diretrizes nacionais (Tabela 5).

Tabela 5 — Nivel de Essencialidade das relacoes de medicamentos
antes e depois da CFT.

Grupos de % Medicamentos - Antes % Medicamentos - Depois
Medicamentos CFT CFT
(Classificacao
ATC/OMS s L
Index2012) Rename OMS Diretrizes Rename OMS Diretrizes
Aparelho
Digestivo e 598%  412% 47,1% 75% 50% 67,6%
Metabolismo (61) (42) (48) (51) (34) (46)
(4)
;a:ﬁg gfegt;“’; S71%  257%  686%  759% 27,6%  79,3%
® POICICOS " 20)  (09) (24 (22)  (08)  (23)
om0 667% 0% SOI%  TASH  49%  G86%
©) (44) (33) (39) (38) (25) (39)
Anti-infecciosos ~ 594%  51,4% 63% 76,7%  70% 81,1%
(82) (71) (87) (69)  (63) (73)
Antineoplisicos g7y 2959 652%  621%  356%  724%
EL) jvantes (59 (33)  (73) (549 (31 (63)
e L% S0%775%  633%  667%  933%
Scul L1 1CO
) d (1) (o @y (190 (20)  (28)
SistemaNervoso ~ 64,9%  46,5% 74,3% 744%  61,6% 87,2%
(N) (74)  (s3)  (89) ¢4)  (83)  (79)
Sistema 333%  20,8% 54,2% 474%  263% 68,4%
Respiratério (R) ~ (08)  (05) (13) (09)  (09) (13)
Virios (V) 43,5%  30,6% 37,6% 66,1%  464% 55,4%
(37) (26 (32) (37)  (26) (31)
Total de 56,7%  40,8% 60,3% 70,3%  S1,3% 75%
Medicamentos (406)  (292) (432) (363)  (265)  (387)

Considerando que a sele¢io dos medicamentos deve observar
aspectos epidemiologicos regionais, era de se esperar maior concordancia
das prescri¢des com a Rename (70,3%) e menor concordancia com a lista
da OMS (51,3%). A falta de dados para comparacio quanto a adequagao
em servicos hospitalares ¢ um fator limitante de avaliagio. No entanto,
ao analisar percentuais de adequagio a Rename e OMS em unidades de
aten¢do primdria de outros trés estados brasileiros, verificamos valores
de 76,8% e 63% respectivamente, * percentuais nio muito distante aos
encontrados neste estudo mesmo se tratando de um servigo hospitalar que
apresenta maior grau de especialidades e, portanto, maior potencial para
possuir itens fora das listas de medicamentos essenciais.

Se considerarmos em conjunto a indicacao por uma destas trés
recomendacdes, dos 516 medicamentos da lista final, apenas 56 (11%)
ndo estavam indicados pela Rename, OMS ou Diretrizes Clinicas, o que
representa ento que quase 90% do elenco final possua concordancia com
recomendagdes nacionais e internacionais de promogio do uso racional
de medicamentos.
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CONCLUSOES

A inclusio de um novo medicamento em listas que recebem
financiamento publico constitui um momento critico no qual devem
ser consideradas virias circunstincias, como a melhoria terapéutica
e o incremento nos gastos.” Portanto, os profissionais de saude e
gestores devem criar estratégias para garantir que nos processos de
INCorporagao sejam avaliadas as reais vantagens na eficicia, seguranga,
custos e necessidades dos pacientes, conforme apontamentos analisados
anteriormente por estudo de base qualitativos em 2015 e agora reforado
com resultados quantitativos por esse estudo **.

Por tudo que foi exposto, pode-se concluir que o incentivo a
implantacio de CFT, presente em apenas 12,5% dos municipios brasileiros
% e a promogio de politicas de medicamentos essenciais ¢ uma alternativa
real para minimizar a intensa pressao por incorporagao de tecnologias
sanitdrias, por vezes alvo de questionamento no sistema publico de
saude. Nesse estudo, foi possivel verificar os beneficios da racionalizagio
da lista em amplas frentes: redugio do numero total de itens, aumento
do percentual de medicamentos recomendados por diretrizes clinicas e
relacoes de medicamentos essenciais, acréscimo do percentual de itens
com genéricos disponiveis e redugo dos itens com patentes. Além disso,
a implantagio da CFT causou impacto direto na reducio de custos,
resultado de um processo de organizagio de atividades voltadas ao objetivo
primdrio de promover a utilizagio adequada e segura de medicamentos
para os usudrios do sistema de satde.

Limitacoes nos sistemas de registro e monitoramento dasinformagoes
em saude dos servigos alvo desse estudo nao permitiram aferir outros
impactos como custos indiretos, redugio de eventos adversos relacionados
a medicamentos ou ganhos clinicos para determinados grupos de
pacientes ou relatos de casos individuais. Trabalhos de exploragio nessas
linhas podem ser alvo de estudos posteriores, dada a relevancia do tema
para a satide coletiva.
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