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RESUMO  Objetivo. Obter um painel dos principais indicadores utilizados para a selegdo de medica-

Palavras-chave

mentos por meio da realizagido de uma revisdo integrativa da literatura.

Métodos. Apds elaborar um protocolo de revisdo, foram realizadas buscas nas bases LILACS,
MEDLINE, Embase e SciELO. Foram utilizados os descritores “indicadores”, “critérios”, “se-
legdo de medicamentos”, “comité de farmdcia e terapéutica” e “formuldrio de medicamentos”,
com suas variagdes em inglés e espanhol. Foram selecionados e revisados 16 artigos originais
publicados entre janeiro de 1996 e marco de 2012 para compor um painel de indicadores.
Resultados. Foram identificados 45 indicadores quantitativos e qualitativos. Esses indica-
dores foram agrupados de acordo com semelhangas conceituais em trés categorias: 1) avaliagdo
da estrutura da comissdo de farmdcia e terapéutica; 2) avaliagdo dos processos gerais de selegio
de medicamentos; e 3) avaliacdo dos resultados da selecio de medicamentos.

Conclusées. Os indicadores avaliados demonstram relativa uniformidade nos padroes estabe-
lecidos para a selegdo de medicamentos. O grupo de indicadores estabelecidos neste estudo deve

servir como referéncia para fomento e consolidagdo dessa atividade nos servigos de satide puiblica.

Medicamentos essenciais; comité de farmacia e terapéutica; avaliacdo de servigos de

saude; assisténcia farmacéutica.

Com o advento de um niimero cada
vez maior de tecnologias sanitarias e
a consequente pressdo mercadoldgica
junto aos servigos de satide, a incorpo-
racdo de medicamentos nas institui¢gdes
publicas torna-se, cada vez mais, alvo
de questionamentos. Em muitos paises,
a aquisi¢do de medicamentos tornou-
se uma ameaca a sustentabilidade dos
sistemas de satde, ja que compete com
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outras prioridades, gerando gastos que
nem sempre resultam em melhora sig-
nificativa dos indicadores de satide (1).
Em muitos casos, recursos sdo desper-
dicados com medicamentos inapropria-
dos, ineficazes ou ndo seguros, o que
pode ter consequéncias como efeito sub-
terapéutico, reagdes adversas, interagoes
medicamentosas preveniveis e aumento
da resisténcia bacteriana aos antimicro-
bianos (2, 3).

A definicao de listas de medicamentos
essenciais é a principal recomendacio
dos ¢rgaos nacionais e internacionais
para alcance da racionalidade do uso de
medicamentos. Em 1977, a Organizacao
Mundial da Satde (OMS) publicou sua

primeira lista modelo e, desde entdo,
vem assessorando os paises membros a
selecionar medicamentos com qualidade
e custo razoavel (4). Para gerir adequa-
damente esse processo, recomenda-se
a institucionalizagdo de uma comissao
de farmacia e terapéutica (CFT). Esses
comités tém demonstrado sucesso no
monitoramento e promocdo da quali-
dade do uso de medicamentos e na con-
tencdo dos gastos em servigos de satide
de paises desenvolvidos (5). Assim, a
OMS recomenda a implementagdo de
CFT em nivel institucional, regional e
nacional (3, 6).

Nos paises em desenvolvimento, a
institucionalizacdo de CFT nos servigos
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de satide é deficiente. Também é pouco
comum a avaliagdo dos impactos clini-
cos e econémicos que a implementacao
desses comités pode gerar (5). No Brasil,
apesar da Politica Nacional de Medi-
camentos (7) estabelecer a “adogdo de
relacdbes de medicamentos essenciais”
e a “promogao do uso racional” como
principais diretrizes para os servigos
de satde, ainda ndo existe uma poli-
tica abrangente de institucionalizacdo
de CFT. Dados que comparam as poucas
CFT existentes no Brasil com comités de
paises desenvolvidos demonstram que,
além da falta de regulamentacdo espe-
cifica, ha também deficiéncia de meca-
nismos de avaliagdo e monitoramento
dos trabalhos do comité, o que contribui
para o pouco desenvolvimento das ati-
vidades de selecao de medicamentos no
pais (3).

Visando colaborar para a consolidagao
da selecdo de medicamentos como ati-
vidade fundamental da assisténcia far-
macéutica, realizou-se uma revisdo in-
tegrativa da literatura cientifica para
obtencdo de um painel de indicadores
que possam ser utilizados nos servigos
de satide como subsidio para implan-
tagdo de um processo efetivo de selecdo
de medicamentos.

MATERIAIS E METODOS

O método de revisao integrativa per-
mite a aplicagdo de diversas metodolo-
gias (pesquisa experimental e ndo expe-
rimental), contribuindo para a pratica
baseada em evidéncias pela apresen-
tacdo de perspectivas variadas sobre
um mesmo fendmeno (8). No presente
estudo, elaborou-se um protocolo de
revisdo com descricio detalhada das
etapas para orientagdo de dois pesqui-
sadores que realizaram as buscas de ma-
neira independente. Um terceiro pesqui-
sador atuou como supervisor/revisor.
Para levantamento dos estudos foram
utilizadas as bases LILACS, MEDLINE,
Embase e SciELO.

Foram utilizados como descritores os
termos “indicadores”, “critérios”, “se-
lecdo de medicamentos”, “comité de far-
macia e terapéutica” e “formulério de
medicamentos”, com suas variagdes em
inglés e espanhol, de acordo os Medical
Subject Headings (MeSH) e/ou Descrito-
res em Ciéncias da Satde (DeCS).

Os critérios para inclusdo dos artigos
foram definidos para garantir a abor-
dagem de indicadores de avaliagdo da
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selecdo de medicamentos em sistemas de
saude descritos nas literaturas de lingua
inglesa, portuguesa e espanhola. Em
busca preliminar, ndo foram localizados
artigos que abordassem indicadores an-
tes do ano de 1996. Considerando que
um periodo superior a duas décadas
seria relevante para a discussao do tema,
foram incluidos na busca os artigos pu-
blicados entre janeiro de 1996 e marco
de 2012.

Além da busca nas bases de dados,
realizou-se busca manual nas listas de
referéncias dos artigos selecionados. Fo-
ram incluidos artigos originais e artigos
de revisdo. Foram excluidos cartas ao
editor, artigos de opinido e trabalhos
cujo texto integral ndo estava disponivel.

RESULTADOS

Apbs a busca nas bases escolhidas e a
exclusdo dos documentos repetidos, fo-
ram relacionados, inicialmente, 1 048 ar-
tigos para avaliagdo. Depois da revisao,
na qual foram avaliados titulos, resumos
e contetdo integral do artigo, 16 artigos
foram incluidos para compor a revisao
integrativa (3, 9-23), conforme a figura 1.

Dentre os artigos selecionados, 12
eram escritos em inglés, dois em es-
panhol e dois em portugués. Quanto a
origem, oito trabalhos foram realizados
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na Europa, dois na Austrlia e seis estu-
dos nas Américas, sendo dois brasileiros
(tabela 1).

Os indicadores selecionados foram
agrupados e codificados por similari-
dade de conceitos. Foram incluidos ape-
nas indicadores que estavam presentes
em pelo menos dois artigos diferentes.
Foram estabelecidos trés grupos de in-
dicadores (24): estrutura das comissdes
de selecdo de medicamentos, processo
de selecgdo e resultados da selecdo, con-
forme descrito nas tabelas 2, 3 e 4. As
tabelas mostram também os principais
parametros de avaliagdo descritos nos
artigos selecionados, bem como a fre-
queéncia de citagdo dos indicadores nos
trabalhos desta revisao.

DISCUSSAO

A efetividade das atividades de se-
lecdo de medicamentos esta diretamente
relacionada com a organizagao da CFT,
seus processos de trabalho e sua capa-
cidade de monitorar e comprovar resul-
tados. Dos artigos selecionados para a
revisao, 14 (87,5%) citaram indicadores
relacionados a estrutura do comité, 15
(93,7%) citaram indicadores de processo
e 13 (81%) indicadores de resultado, o
que demonstra uma certa uniformidade
entre os estudos.

FIGURA 1. Fluxograma de tratamento dos estudos durante o processo de revisdo da lite-
ratura para obtencéo de um painel dos principais indicadores utilizados para a sele¢éo de

medicamentos

Incluidos nareviséo: 16

Estudos selecionados: 1 048
Excluidos apés avaliagdo
de titulos: 668
A .
»
(duplicados ou néo
v relacionados ao tema)
Avaliados para elegibilidade:
380
> Excluidos ap6s avaliagédo
de resumos: 337
Y
Selecionados para leitura na (ndo relacionados ao tema)
integra: 43
Excluidos ap6s avaliagéo
- dos critérios estabelecidos: 27
>
v (n&o citam indicadores
e/ou sem acesso)
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TABELA 1. Artigos incluidos na revisdo sobre indicadores de selegdo de medicamentos, 1996

a 2012

Referéncia

Magarinos-Torres et al. (9)
Duran-Garcia et al. (10)
Latorre et al. (11)
Puigventos et al. (12)
Mittmann e Knowles (13)
American Society of Health-System Pharmacists (14)
Marques e Zucchi (3)

Tan et al. (15)

Martin et al. (16)

Sjoquist (17)

Torres et al. (18)

Fijn et al. (19)

Fijn et al. (20)

Weekes et al. (21)
Thurmann et al. (22)
Weekes e Brooks (23)

Pais Tipo de estudo
Brasil Estudo de caso
Espanha Revisao
Espanha Observacional
Espanha Observacional
Canada Observacional
Estados Unidos Diretrizes de pratica
Brasil Revisao
Australia Observacional
Canada Estudo de caso
Suécia Observacional
Espanha Revisdo
Holanda Observacional
Holanda Observacional
Australia Observacional
Alemanha Observacional
Australia Observacional

Para a OMS, o objetivo maior de uma
CFT ¢é assegurar que sera disponibili-
zada uma assisténcia de qualidade aos
pacientes, com a menor despesa possi-
vel, determinando quais medicamentos
devem estar disponiveis, a que custo
e de que modo devem ser utilizados
(2). Dentre os indicadores de estrutura
mais citados nos estudos estdo: a insti-
tucionalizagdo da CFT na organizagao,
o nivel de representatividade, o ntiimero
de representantes na CFT, o nimero e a
periodicidade das reunides e a afericdo
de situagoes de conflito de interesses dos
seus membros (tabela 2).

Apesar da extensa recomendagdo dos
organismos internacionais e da conso-

lidagdo da pratica em paises desenvol-
vidos, a realidade brasileira se mostra
longe de um processo de institucionali-
zagao efetiva das CFT. Um estudo rea-
lizado com 250 hospitais publicos e pri-
vados de diversas regides brasileiras
mostrou que apenas 29 hospitais implan-
taram CFT. Além disso, em apenas nove
desses hospitais as CFT funcionavam
regularmente, ou seja, com no minimo
uma reuniao a cada 2 meses (25). A CFT
esta presente em 86% dos hospitais do
Reino Unido, atua em mais de 92% dos
hospitais australianos e em 99,3% dos
hospitais nos Estados Unidos (3, 26). No
Brasil, a estimativa é que esse ntimero
seja inferior a 10% (3, 25).

O ntmero e a representatividade dos
membros irdo variar de acordo com
o nivel de complexidade dos servigos
oferecidos. Um ntimero menor de mem-
bros pode significar maior facilidade
para alcancar acordos por consenso. No
entanto, um nimero maior de membros
pode aportar variabilidade de conhe-
cimentos, reduzir a carga de trabalho
de cada membro e facilitar a execugao
das decisdes. A qualidade do processo
estd atrelada a composicdo da comissdo
e, dada a diversidade de competéncias
exigidas, o grupo deve ser composto por
diferentes categorias profissionais, como
médicos, farmacéuticos e enfermeiros
2,9.

A periodicidade das reunides também
varia de acordo com o grau de deman-
das da CFT e do preparo dos membros.
Considera-se o periodo minimo de uma
reuniao a cada 3 meses e, idealmente, reu-
nides com periodicidade mensal (2, 11).

Um ponto consensual na literatura
pesquisada e nas recomendagdes inter-
nacionais é a necessidade de aferir con-
flitos de interesse entre os membros,
visando a evitar a influéncia deletéria do
marketing farmacéutico e a interferéncia
de interesses econdmicos pessoais, pois
ha estudos que demonstram que 98%
dos médicos sao visitados com frequén-
cia por propagandistas e 22% confiam
plenamente nas pecas publicitarias dis-
tribuidas pelos laboratérios (27). Aque-
les que participam de viagens de con-

TABELA 2. Indicadores de estrutura da Comissao de Farmécia e Terapéutica, janeiro de 1996 e margo de 2012

Indicador Principais parametros descritos No. (%)

Institucionalizagéo de comité de farmécia e terapéutica responsavel pela Comité instituido por portaria, decreto ou documento institucional 10 (62,5)
selecdo de medicamentos no servico de saude (3, 9, 10, 12, 15, 18, 19, equivalente
21-23)

Nivel de representatividade do comité (3, 10, 12, 13-15, 17, 20, 22, 23) Equipe multiprofissional com principais representantes da area técnica e 10 (62,5)

administrativa

Numero de participantes da comisséo de farmécia e terapéutica (10, 12, N&o h& nimero ideal. Em estudos hospitalares verificou-se média de 12 5(31,2)
13, 20, 22) membros para unidades com menos de 500 leitos

Quantidade e periodicidade das reuniées da comissao de farmécia e Minimo de uma reunido ordinéria a cada 2 meses 8 (50)
terapéutica ao longo do ano (9, 12, 13, 18-22)

Afericdo de situagdes de impedimento ético entre os membros (9, 14, 17, Assinatura de declarag&o de isencéao de conflito de interesses 6 (37,5)
18, 20, 21)

Autoridade da comisséo de farmacia e terapéutica (15, 21) Possui autonomia delegada pela gestéo para decidir sobre a 2 (12,5)

disponibilidade e utilizagcdo de medicamentos no servi¢o

Documentos institucionais com regras gerais para o funcionamento da Regimento interno ou documento equivalente com misséo, objetivos, 5(31,2)
comissao de farmécia e terapéutica (10, 12, 19, 21, 23) funcdes e procedimentos da comissédo de farmacia e terapéutica

Comisséo de farmécia e terapéutica organiza-se em sub-comissdes para Comissoes de Controle de antimicrobianos, medicamentos de alto custo, 3(18,7)
regulamentacgéo de politicas especificas (3, 13, 20). dentre outras

Participacéo de outros comités da instituicdo no processo de selecéo de Comisséo de Controle de Infeccio Hospitalar, Equipe Multidisciplinar de 5(31,2)
medicamentos (10, 12, 14, 18, 21). Terapia Nutricional, dentre outras

Comité realiza colaboracdo em rede com organizagbes governamentais, Rede de apoio governamental ou associa¢éo independente 4 (25,0)
sociedades cientificas ou com outras comissdes de farmécia e
terapéutica (3, 13, 17, 22)

Possui recursos para financiamento das suas atividades (15, 21) Recursos para custear treinamentos, materiais informativos, entre outros 2 (12,5)
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TABELA 3. Indicadores dos processos de sele¢cdo de medicamentos descritos na literatura, janeiro de 1996 e margo de 2012

Indicador Principais parametros descritos No. (%)
Possui guia de medicamentos essenciais disponivel para os profissionais Guia impresso ou digital distribuido para todos os prescritores do servico 10 (62,50)
(3,9, 10, 12-14, 18, 19, 22, 23)
Processo padronizado para solicitacdo de alteracéo na lista de Fluxo padrédo descrito em documento institucional e amplamente 7 (43,7)
medicamentos (3, 10, 12, 14, 18, 20, 21) divulgado
Utilizacdo de estudos e ferramentas gerais de salde baseada em Avaliagdo de estudos conforme niveis de evidéncia (Oxford, Grade, 10 (62,5)
evidéncias na tomada de decisao (9, 10, 13, 14, 16-18, 20, 22, 23) outros)
Utilizagdo de estudos farmacoecondmicos para tomada de deciséo (3, 9, Custo minimizacéo, custo beneficio, custo efetividade, custo-utilidade, 10 (62,5)
10, 13, 14, 16-18, 20, 23) outros
Avaliagéo de outros aspectos e implicagdes relacionados ao ciclo logistico  Estabilidade durante armazenamento, disponibilidade no mercado, 7 (43,7)
da assisténcia farmacéutica (3, 9, 13, 14, 16-18) condi¢Oes de transporte, dentre outros
Realizacéo de atividades de educagao e consultoria aos profissionais da Treinamentos sobre farmacoterapia e utilizacéo racional de medicamentos 6 (37,5)
instituicdo sobre as questdes relacionadas ao uso de medicamentos (3,
13, 14, 17, 21, 23)
Protocolos e diretrizes terapéuticas padronizadas no servico (3, 13, 19, Protocolos elaborados pelo servico ou utilizagdo de protocolos nacionais 5(31,2)
22, 23)
Programa de intercambio terapéutico de medicamentos (10, 12, 14, 18, Profissionais ndo médicos podem realizar alteragdes na prescricao 6 (37,5)
19, 22) seguindo protocolos especificos elaborados pela comisséo de farmécia
e terapéutica
Possui assessoria de um centro de informagdo sobre medicamentos CIM préprio do servigo ou ndo vinculado mas que presta apoio as a¢des 2 (12,5)
(CIM) (17, 18) de sele¢éo
Utilizam metodologias especificas validadas para incorporagédo de Guia para la incorporacién de nuevos farmacos (GINF), system of 3(18,7)
medicamentos (12, 18, 20) objective judgment analysis (SOJA), dentre outros
Elaboracéo de pareceres e/ou relatérios técnicos para documentar as Emisséo de parecer técnico para cada proposta de alteragédo da lista de 2 (12,5)
alteracOes da lista (12, 14) medicamentos
Realiza avaliagdo e monitoramento do uso off-label de medicamentos no Acompanhamento da utilizag&o de medicamentos para indicages néo 3(18,7)
servico (9, 14, 21) aprovadas pela agencia reguladora
Possui regulamentagéo sobre a participagéo dos produtores e Regulagéo do fornecimento de fontes de informag&o, amostras, visita e 6 (37,5)
fornecedores no processo de selecdo (12-14, 20-22) contato com corpo clinico do servico
Monitoramento da seguranca do uso de medicamentos no servico (3, 13, Notificacdes de erros de medicagédo, nimero de reagdes adversas, 4 (25,0)
21,23) resisténcia de microrganismos a antibiéticos
Utilizam estratégias para priorizacdo da demanda de avaliagédo de Priorizagdo de itens com maior relevancia para o servico 2 (12,5)
medicamentos (10, 15)
Normas para a solicitagao e utilizagéo eventual de medicamentos néo Fluxo padréo descrito em documento institucional e amplamente 2 (12,5)
padronizados na lista de medicamentos essenciais do servico (14, 21) divulgado
Estratégias de divulgacgéo da lista e das decisdes da comisséo de Guias impressos, e-mails direcionados, intranet, boletins periédicos, 6 (37,5)
farmacia e terapéutica (9, 13-15, 18, 23) dentre outros
Restricdo de uso de medicamentos por especialidade ou servico ofertado Listas elaboradas para servigos especificos, com critérios pré-definidos 3(18,7)
(14, 18, 19)
Reporte/validagédo das decisdes da comisséo de farmacia e terapéutica Diregdo clinica, gestores de atencédo a saude, secretarios de saude, 4 (25,0)
em instancia superior (14, 16, 21, 23) dentre outros
Possui mecanismos de apelacéo formal (16, 21, 23) Solicitantes podem recorrer as decisdes da comissdo de farmacia e 3(18,7)
terapéutica e/ou reportar casos de surgimento de novas evidéncias
cientificas
Periodicidade de revisdo de toda a lista (18, 21) Preferencialmente anual; minimo bienal 2 (12,5)

gressos patrocinados pela industria tém
790% mais chances de solicitar inclusdo
do medicamento no seu hospital (28).
Portanto, a OMS preconiza que deve ser
exigido de todos os membros do comité
o preenchimento de uma declaragao de
interesses, a fim de comprometé-los com
os principios de trabalho e ética da CFT
).

Na tabela 3 pode-se observar que os
indicadores de processo mais citados nos
estudos avaliados por esta revisdo sdo
a institucionalizacao de formulério de
medicamentos essenciais para o servigo,
processo padronizado para solicitacdo
de alteracdo na lista de medicamentos,
utilizacio de métodos gerais de satde
baseada em evidéncias, utilizagdo de mé-
todos de farmacoeconomia e avaliagao
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de outros aspectos relacionados ao ciclo
da assisténcia farmacéutica.

Ha aceitagdo mundial de que as re-
lagdes de medicamentos essenciais pro-
movem maior equidade no servigo, com
impacto comprovado na melhora do
acesso e no custo-efetividade dos cui-
dados a satde. Assim, construir listas e
formularios de medicamentos essenciais
pode ajudar os paises a racionalizar a
compra e distribui¢do de medicamentos,
reduzindo custos e garantindo quali-
dade de atendimento (29).

Em contrapartida, a selecdo é um pro-
cesso complexo. A simples exclusdo ou
inclusio de medicamentos sem analise
critica ndo possibilita construir uma poli-
tica de medicamentos essenciais (9). Nos
ultimos anos, os critérios de selegao de

medicamentos evoluiram de uma abor-
dagem orientada apenas pela experién-
cia clinica dos membros para basear-se
fortemente em evidéncias cientificas (4).

A avaliacdo comparativa com base
em evidéncias cientificas de qualidade,
acrescida do perfil de utilizagdo e ponde-
ragao dos gastos envolvidos, é inerente
ao conceito de selegdo de medicamentos
(9). Um estudo realizado em 400 hos-
pitais publicos da Franca, Alemanha,
Holanda e Reino Unido demonstrou que
92% das decisdes das CFT se basearam
em evidéncias clinicas, enquanto que
perspectivas econdmicas foram levadas
em consideragdo em 59% dos casos (30).

Aspectos relacionados ao ciclo da as-
sisténcia farmacéutica também devem
ser considerados durante a fase de ava-
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TABELA 4. Indicadores de resultado para processo de selegdo de medicamentos descritos na literatura, janeiro de 1996 e marco de 2012

Indicador Principais parametros descritos No. (%)

Numero de medicamentos que compdem o formulario da instituicdo Comparacao com servicos de mesmo porte, listas de referéncia 3(18,7)
(9, 18, 22)

Numero e percentual de inclusdes de medicamentos da lista durante Monitoramento do impacto da comisséo de farmécia e terapéutica ao 6 (37,5)
revisdo (9, 11, 12, 14, 18, 22) longo do tempo

Numero e percentual de excluses de medicamentos da lista durante Monitoramento do impacto da comisséo de farmacia e terapéutica ao 7(43,7)
revisdo (9, 11, 12, 14, 18, 21, 22) longo do tempo

Quantidade de solicitagbes de alteracédo na lista demandadas pelos Comparacao entre unidades do servigo; indice de demanda 3(18,7)
profissionais do servico (9, 11, 18)

Numero de pareceres/relatérios realizados pela comisséo de farmacia e Meta ideal de 100% das alteragdes com parecer da comissao de farmacia 2 (12,5)
terapéutica com relago ao total de alteragdes (9, 12) e terapéutica

Percentual de medicamentos da lista com avaliagdo formal da comisséo Meta ideal de 100% da lista com avaliagdo da comiss&o de farmacia e 5(31,2)
de farmécia e terapéutica (9, 11, 12, 14, 18) terapéutica

Numero de protocolos e diretrizes terapéuticas elaboradas ou validadas Meta ideal de 100% dos tratamentos com protocolos elaborados ou 4 (25,0)
pela comissao de farmécia e terapéutica (9, 12, 18, 19) validados pela comisséo de farmacia e terapéutica

Porcentagem de itens selecionados indicados por governos e Comparagdo com Relagdo Nacional de Medicamentos — RENAME, lista 4 (25,0)
organizacoes de saude (10, 14, 16, 21) de medicamentos de referéncia da OMS, dentre outras

Quantitativo de medicamentos por classe terapéutica (11, 18, 21, 22) Numero de alternativas terapéuticas por grupo de medicamentos 4 (25,0)

Quantitativo de notificagdes de problemas relacionados aos Quantitativo de queixas técnicas, reacdes adversas, casos de 5(31,2)
medicamentos selecionados (3, 13, 18, 20, 21) microrganismos resistentes a antibiéticos

Percentual de adesdo dos prescritores as politicas de uso de Porcentagem de prescricdes de acordo com lista, protocolos clinicos e 3(18,7)
medicamentos instituidas pela comisséo de farmacia e terapéutica (3, orientagdes de utilizagao
18, 22)

Impacto econdmico das alteracdes na lista (9, 12, 14, 17, 18) Monitoramento da redugédo ou incremento de gastos apds as modificagbes 5 (31,2)

na relacéo de medicamentos
Numero e custo das aquisicdes de Itens ndo padronizados (14, 18, 19, 21)  Monitoramento do impacto da aquisi¢do de itens fora da lista 4 (25,0)

liagdo e comparacdo dos produtos. Itens
com condi¢gdes de armazenamento e
transporte mais onerosas (por exemplo,
no caso de medicamentos termolabeis)
devem ser evitados sempre que possivel,
assim como produtos com baixa disponi-
bilidade no mercado (poucos fornecedo-
res, sem genéricos) e produtos de utili-
zagao complexa (necessitam de diluigdo,
condigdes especiais de preparo, produ-
tos acessorios para o uso ou dificuldades
de adesdo). No entanto, deve-se ter em
memoria que os critérios de eficacia e se-
guranga sdo prioritarios. Apenas depois
de atendidas essas exigéncias devem ser
levados em consideragao outros aspectos
praticos e econdmicos (31).

Quanto aos principais indicadores de
resultado da sele¢io de medicamentos
presentes nos estudos, podemos citar: o
numero total e percentual de inclusdes e
de exclusoes, o percentual de itens com
avaliagdo da CFT e o seu impacto no
nimero de problemas relacionados aos
medicamentos selecionados e nos custos
do servigo.

A inclusdo de medicamentos consi-
derados essenciais é a principal forma
de garantir o acesso a tratamentos com
maior qualidade e seguranga para o
usuario, além de menor despesa para
o servi¢o. A organizagdo Médicos sem
Fronteiras chegou a afirmar que a pri-
meira lista publicada pela OMS, em
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1977, com 205 itens, constituiu uma revo-
lucdo na medicina, farmacia e satide pu-
blica (4). Até a sua 18 edicdo, publicada
em 2013, foram incluidos mais de 200
medicamentos, dentre os quais alguns
de classes estratégicas, como os antirre-
trovirais, ndo presentes nas primeiras
edigoes (32).

A exclusdo de itens ndo essenciais
ou de efetividade e seguranca questio-
navel também representa uma grande
contribuicdo aos cuidados em saude. A
diminuicdo no ntimero de itens, por si
s6, é um ganho para a assisténcia far-
macéutica. A logistica, o fornecimento
de informacdo e o acompanhamento do
uso pela farmdcia do servico sdo favore-
cidos quando ha um ndmero menor de
medicamentos disponiveis. Além disso,
os gastos totais tendem a diminuir com
o aumento do volume de compra de um
mesmo item, por economia de escala.
O montante financeiro requerido para
uma lista com grande variedade de itens
equivalentes pode comprometer o trata-
mento do conjunto de pacientes (9, 33).

O percentual de itens com avaliacdo
formal da CFT é um indicativo de quali-
dade da lista, pois ao longo do tempo as
evidéncias sobre a eficicia e a seguranca
de determinado medicamento tendem
a se modificar, o que traz a necessidade
de uma revisdo periddica de todos os
itens. A reducdo de eventos adversos,

por exemplo, é um indicativo de quali-
dade relacionado ao processo de selecao
pouco avaliado nos estudos cientificos,
mas que deve ser fomentado no trabalho
dos comités (31).

O impacto econdmico dessas alteragdes
também deve ser levado em conside-
ragdo. As decisOes baseadas em evidén-
cias devem ser adaptadas aos recursos fi-
nanceiros disponiveis, levando em conta
as necessidades da populagao (34).

Todas essas questdes relacionadas a
estrutura do comité, aos processos de
trabalho e aos resultados da selegao
de medicamentos devem ser pauta de
discussdo entre gestores, profissionais
da satide e usuarios. A falta de estudos
relacionados ao tema no Brasil e na
América Latina contribui para afastar
os servigos de um ideal de racionali-
dade dos tratamentos medicamentosos.
Novos trabalhos que explorem e ava-
liem a utilizacdo desses indicadores nos
servios de satide podem demonstrar
os ganhos para o sistema. A validacdo
desse conjunto de indicadores nos pai-
ses em desenvolvimento pode revelar a
necessidade de adequacdo dos mesmos
a realidades locais.

Limitagoes

A dificuldade na obtengdo de alguns
artigos de acesso restrito pode ter re-
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sultado na exclusdo de indicadores adi-
cionais do painel elaborado. Entretanto,
deve-se ter em mente que o objetivo da
revisdo integrativa ndo é a obtengdo de
um numero massivo de itens, mas sim
dos padrdes de selecdo mais frequentes
utilizados na literatura internacional. O
baixo ndmero de trabalhos com origem
na América Latina também pode ter
levado a pouca exploragao de aspectos
regionais.
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ABSTRACT

Indicators for drug selection
in health systems: an
integrative review

Key words

Objective. To produce a panel of the main drug selection indicators by performing
an integrative literature review.

Methods. After the elaboration of a review protocol, searches were conducted in
LILACS, MEDLINE, Embase, and SciELO databases. The following search terms
were used: “indicators”; “criteria”; “drug selection”; “pharmacy and therapeutics
committee”; and “medication form”; with the applicable variations in English and
Spanish. Sixteen original articles published between January 1996 and March 2012
were retrieved and reviewed to compose a panel of indicators.

Results. Forty-five quantitative and qualitative indicators were identified. These
indicators were grouped according to conceptual similarities in three categories: 1)
assessment of pharmacy and therapeutics committee structure; 2) evaluation of the
general processes of drug selection; and 3) evaluation of the results of drug selection.
Conclusions. The indicators identified reveal relative uniformity in the established
patterns for drug selection. The group of indicators established in this study should
serve as reference for the development and consolidation of drug selection in public
health services.

Essential drugs; pharmacy and therapeutics committee; health services evaluation;
pharmaceutical services.
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