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Sintese de evidéncias para politicas de saude:

Melhoria da eficiéncia e economicidade nas compras publicas de medicamentos.
Incluindo

* Contextualizacao e descricao de um problema;

* Opgoes vidveis para resolver o problema identificado;

* Consideracoes sobre a implementacdo das opcoes identificadas.

Nao incluindo

Essa sintese nao incorpora recomendacodes sobre quais op¢des devem ser selecionadas
para implementacao da politica.

Para quem essa sintese de evidéncias é enderecada?

Para formuladores e implementadores de politicas de saude, seu pessoal de apoio e
outras partes interessadas no problema abordado por essa sintese de evidéncias.

Para que essa sintese de evidéncias foi preparada?

Para subsidiar as decisbes a serem tomadas na solucao do problema em questao,
resumindo as melhores evidéncias disponiveis sobre o problema e as solucdes viaveis.

O que é uma sintese de evidéncias para a politica de saude?

E um resumo das evidéncias de pesquisas globais e locais relevantes' que foram
identificadas, avaliadas e organizadas em opcdes para o enfrentamento de problemas
de saude para subsidiar o dialogo de politicas com os atores envolvidos como gestores,
sociedade civil organizada e pesquisadores.

Para elaboracao de sintese de evidéncia utiliza processos sistematicos e transparentes para
fundamentar as decisdes relacionadas as politicas, bem como o julgamento e suas implicacoes.

Objetivos dessa sintese de evidéncias para politicas de saude
As evidéncias apresentadas poderao ser utilizadas para:

1. Esclarecer e priorizar os problemas em questao de politicas ou programas de saude;

2. Subsidiarasdecisoes para politicas ou programas de satde considerando os beneficios,
prejuizos, custos locais ou relacao custo-beneficio, aplicabilidade, pontos de vistas e
experiéncias das partes interessadas e aspectos de equidade para as opc¢oes;

3. Identificar as consideracoes sobre implementacao das opcoes.

EVIPNet Brasil

A Rede de Politicas Informadas por Evidéncias (Evidence-Informed Policy Network) —
EVIPNet — visa promover o uso sistematico e transparente de evidéncias cientificas na
tomada de decisao e na elaboracao e implementacao de politicas e programas de saude
para fortalecer os sistemas de saude. A EVIPNet promove ainda o uso compartilhado do

A revisdo sistematica é um estudo secundario, considerado o melhor nivel de evidéncia para tomada de decisdo, que retine resu-
mos de evidéncias que abordam uma questao claramente formulada usando métodos sistematicos e transparentes para identifi-
car, coletar, selecionar e avaliar criticamente as pesquisas relevantes.



conhecimento cientifico e sua aplicacao, em formato e linguagem dirigidos aos gestores
de saude, na pratica clinica, nos servicos e sistemas de saude, na formulacao de politicas
publicas e na cooperacao técnica entre os paises participantes.

A EVIPNet Brasil é coordenada pelo Ministério da Saude, no Departamento de Ciéncia e
Tecnologia (Decit) da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e Insumos Estratégicos em
Saude (SCTIE). A implementacao dessa iniciativa é realizada em parceria com a Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS), o Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacado em
Ciéncias da Saude (Bireme), a Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), a Associacao Brasileira de
P6s-Graduagao em Saude Coletiva (Abrasco), o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(Conass), o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), entre outros.

Nucleo de Pesquisa em Inovacao e Avaliacao de Tecnologias em Saude - NUPIATS

Instituido em 2015, o NUPIATS é um nucleo de ensino, estudo, pesquisa e cooperacao
técnico-cientifica que trabalha com a elaboracao de pesquisas sobre a avaliacao de
tecnologias e politicas publicas para saude. O NUPIATS é ligado ao Instituto Suely
Galdino (ISG) e ao Programa de Po6s-Graduacao em Inovacao Terapéutica (PPGIT),
do Nucleo de Pesquisa em Inovacao Terapéutica (NUPIT), da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE).

Financiamento

Esta sintese de evidéncias é produto do projeto contemplado na “22 Chamada publica
de apoio a projetos de traducao do conhecimento no ambito da EVIPNet Brasil para
o fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS)”, publicada em 2017 e financiada
com recursos oriundos de Termo de Cooperacao n° 91 entre Ministério da Saude e
Organizacao Pan-Americana da Saude.

Conflito de interesses

Os autores declaram nao possuirem conflito de interesse. Os financiadores nao interferiram
no desenho, elaboracao, execucao e divulgacao dos resultados dessa sintese.

Revisao do mérito dessa sintese de evidéncias

Essa sintese de evidéncias foi revisada em método por especialistas, na identificacao,
selecao, avaliacao critica, e no mérito por pesquisadores, gestores e atores interessadas
no problema quanto sua relevancia para politica de saude.
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de medicamentos. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2020. 34p.



- . gy

. T
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B MENSAGENS-CHAVE

O Problema

Os medicamentos sao considerados insumos relevantes para a protecao e a
recuperacao da saude. Ao mesmo tempo, o custo dos medicamentos é importante
componente relacionado aos cuidados em saude. As diferentes politicas de compras
(reqgulacao e controle de precos, precos maximos, negociacoes de precos, precos de
referéncia, precos de indice e politicas de precos baseadas em volume), determinam ou
afetam os precos praticados na compra dos medicamentos.

A eficiéncia do SUS consiste em atender a crescente demanda com servicos de
qualidade, neste sentido torna-se imprescindivel incorporar ao sistema as inovacoes
tecnoldgicas, cada vez mais presentes no setor saude. No entanto, tal objetivo tem
reflexos conhecidos sobre os custos do sistema, além de exigir mecanismos de regulacao
cada vez mais complexos e sofisticados. Outro desafio esta representado pela progressiva
e crescente limitacao de recursos, o que impossibilita imaginarmos o fornecimento de
toda e qualquer tecnologia em saude a todos os que as solicitem, sem critérios objetivos.

Assim, essa sintese apresenta opcoes informadas pelas melhores evidéncias
cientificas disponiveis na literatura sobre alternativas para melhoria da eficiéncia e
economicidade nas compras publicas de medicamentos.

Opcoes para enfrentar o problema

Opcao 1 - Adotar politicas abrangentes para medicamentos e processos centralizados
para aquisicao e licitacao;

Opcao 2 — Melhorar o engajamento das partes interessadas e o relacionamento com os
fornecedores;

Opcao 3 — Automatizar a gestao dos processos, materiais e informacoes
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Consideracoes gerais acerca das opgoes propostas

A implementacao das opcdes para a melhoria da eficiéncia e economicidade
nas compras publicas de medicamentos necessita desde o inicio das atividades de
planejamento, do engajamento dos gestores, pesquisadores e pessoas diretamente
afetadas pelas decisdes que serao tomadas. Estas propostas possibilitarao o
fortalecimento das estratégias do setor publico para melhoria das compras publicas
de medicamentos. No entanto, cabe salientar que as opcoes sugeridas desencadearao
investimentos financeiros e treinamento de pessoal para sua efetividade. Para tanto, é
necessario realizar o acompanhamento, monitoramento e avaliacao da execucao das
opcoes com objetivo de efetivar uma politica integrada e informada por evidéncias.




Fonte: <www.freepik.com>.

B CONTEXTO E ANTECEDENTES

Os medicamentos sdao considerados insumos relevantes para a protecao e a
recuperagao da saude, ao mesmo tempo que, como bens de consumo, ocupam posicao
destacada na producao de bens e servicos de saude (1). Estima-se que o mercado global
de produtos farmacéuticos ira crescer cerca de 30% entre 2015 e 2020, alcancando um
gasto de US$ 1,3 trilhdes, dessa forma, o Brasil que atualmente ocupa a sétima posicao,
se tornara o quinto maior consumidor até 2020 (2).

Em geral, existe a necessidade de regular o mercado farmacéutico devido ser um
mercado bilionario, altamente lucrativo, relevante para a desenvolvimento da inovacao
em saude e pouco transparente. Além disso, existe a necessidade de aprimorar a gestao
tecnolégica, ndao somente para garantir o acesso aos medicamentos e produtos para
saude, que sejam seguros, eficazes e efetivos. Adicionalmente, existe a preocupacao
com relagao a sustentabilidade do SUS, em um contexto complexo de uso excessivo de
cuidados de saude por parte da populacao (3) e pela judicializacao da saude (4).

O acompanhamento do orcamento fornece uma visao geral sobre a alocacdo de
recursos e informacodes para o monitoramento de sua execucao, possibilitando identificar
e corrigir possiveis problemas durante o exercicio financeiro. A execucao desta atividade,
além de contribuir para o aprimoramento das propostas orcamentarias, possibilita a
melhoria na alocacao dos recursos, ajustadas as politicas (5).

Diversos avancos foram obtidos ao longo dos anos em relacao a transparéncia do
orcamento publico. O Sistema de Informagbes sobre Orcamentos Publicos em Saude
(Siops) foi criado para acompanhar os gastos em saude, tornando-se pouco tempo
depois da sua criacao uma ferramenta de monitoramento da aplicacdo minima em acoes
e servicos publicos de saude pelos estados, Distrito Federal e municipios (6). Em 2012,
a Lei Complementar n® 141 tornou o uso do sistema obrigatério para todos os entes da
Federacao e definiu a penalidade de suspensao nas transferéncias de recursos para os
casos de falta de transmissao dos dados dentro do prazo estipulado e a obrigatoriedade
de reposicao dos valores nos casos de aplicacao inferior ao minimo constitucional no
exercicio anterior (7).
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O uso desta ferramenta, tem facilitado o acompanhamento da execucao
das despesas do SUS, possibilitando o detalhamento dos gastos publicos com
medicamentos. Este tema é de extrema importancia para o pais, dado que familias
com menor renda ainda comprometem boa parte de seus recursos com saude, e os
medicamentos representam uma importante parcela dessas despesas (8).

Na segunda metade dos anos 1990, um estudo elaborado com base nos dados
da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) e da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (Pnad), mostrou que os gastos com saude eram o quarto maior grupo
das despesas de consumo familiar, e os gastos com medicamentos representavam
37% dessas despesas. Ja na década seguinte, os dados da POF 2002/2003 e da POF
2008/2009 mostraram que o gasto médio com medicamentos das familias com menor
renda foram de 66,5%e de 63,9%, respectivamente, representando comprometimento
de 11% e 8,5% da renda (8).

Apesar dos importantes avancos realizados pelo pais para implantacao e
aperfeicoamento dos programas de assisténcia farmacéutica, especialmente no
governo federal, ainda persistem questoes importantes como a garantia de acesso a
medicamentos para melhoria das politicas publicas de saude. Quando comparado aos
paises da Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico (cuja média
de investimento publico é de 57%), ha muito que evoluir no Brasil, considerando que
a média dos gastos das familias tem se mantido em torno de 90%, e o do governo em
aproximadamente 10% no periodo de 2007 a 2015 (9-11).

Assim, diante dos atuais paradigmas e desafios relacionados a eficacia e seguranca
dos produtos, ampliacao do acesso a medicamentos e crescentes custos com a saude,
pratica da medicina baseada em evidéncia, comparacao de precos, pesquisas clinicas
pos comercializagao, incorporacao de novas tecnologias, entre outros, torna-se
imprescindivel a realizacao de uma sintese de evidéncias que apresente estratégias para
tornar as compras publicas de medicamentos mais eficientes e econdmicas, garantindo
a sustentabilidade do SUS.

Fonte: <www.freepik.com>. . . . .



§ DESCRICAO DO PROBLEMA

Os custos dos medicamentos representam uma carga crescente nos sistemas
de saude em todo o mundo. Uma compreensao abrangente dos processos atuais de
compras fornece um forte apoio para o desenvolvimento de politicas eficazes. Garantir e
expandir o acesso a medicamentos de qualidade a precos acessiveis, com financiamento
adequado, requer o gerenciamento do sistema de saude de forma eficaz. Idealmente,
este sistema deve incluir fornecedores confidveis, selecao de produtos de qualidade
garantida, aquisicao de medicamentos mais seguros e de melhor custo-efetividade, nas
quantidades certas, com o menor custo possivel para a entrega ideal e oportuna de
acordo com as necessidades do sistema (12).

O gasto do SUS com medicamentos nas trés esferas de governo passou de R$
14,3 bilhdes em 2010 para quase R$ 20 bilhées em 2015 (crescimento de 40%), com
reducdo para R$ 18,6 bilhdes em 2016. Uma possivel explicacdo para esta queda sao as
consequéncias da crise econdmica sobre a capacidade de gasto dos entes federativos
e do maior protagonismo do Ministério da Saude na aquisicao de medicamentos e no
financiamento da oferta de produtos para saude. O aumento de 30% dos gastos com
medicamentos observado entre o periodo de 2010 e 2016 ocorreu devido o Ministério da
Saude executar uma maior parcela do seu orcamento para aquisicao de medicamentos
e produtos para saude através dos componentes especializados e estratégicos da
assisténcia farmacéutica e do programa Farmacia Popular do Brasil. A participacdo do
gasto federal com medicamentos adquiridos para atender as judicializacoes e servicos
publicos de saude subiram de 11% em 2010 para 16% em 2016 (13).

Além do aumento nos gastos com aquisicao de medicamentos, o envelhecimento
populacional e o alto custo dos novos medicamentos exercem uma pressao consideravel
sobre os sistemas de saude, e sobre os esforcos para continuar a prestar assisténcia integral
(14). Consequentemente, ndo apenas devem ser feitas analises de custo-efetividade para
a introducao de novos medicamentos no SUS, como também sao necessarios novos
modelos para decidir sobre a incorporacao de medicamentos de alto custo, assim como
o gerenciamento eficaz de medicamentos essenciais para o tratamento de doencas de
alta prevaléncia como hipertensao, diabetes e doencas respiratorias, cardiovasculares e
infecciosas em geral (15).

A tendéncia de aumento nos gastos publicos, juntamente com os fatores que atuam
para elevar as despesas, representam o cenario real, aonde os gastos com medicamentos
comprometem uma parcela significativa do orcamento para saude em todas as esferas
governamentais. Esse quadro podera reduzir a disponibilidade de recursos para a oferta
de outros bens e servicos de saude a populacao, especialmente considerando a vigéncia
do teto de gasto no governo federal instituida através da Emenda Constitucional n°
95/2016. Isso requer procedimentos de aquisicao eficientes e transparentes. Desta
forma, proporcionar um entendimento abrangente sobre o processo de aquisicao,
considerando diferentes regimes e componentes que tipicamente sao identificados
como os principais fatores que afetam os gastos farmacéuticos, contribui para a tomada
de decisao e o desenvolvimento de politicas eficazes.



Fonte: <www.freepik.com>.

§ OPCOES PARA ABORDAR O PROBLEMA

A Politica Nacional de Medicamentos tem sido uma parte fundamental do
sistema de saude no Brasil desde 1998, com acréscimo de documentos e normas, que
construiram um arcabouco legal. Esse amplo leque de regulamentos influenciam as
politicas industriais, todas as acoes regulatorias, aquisicao, disponibilidade e a utilizacao
de medicamentos no sistema de saude. No entanto, sendo um pais de renda média alta
e com um dos maiores sistemas publicos de satde do mundo, comprometido com o
acesso universal a medicamentos e servigos de saude, o Brasil enfrenta varios desafios.
Inclusive, possui uma complexa estrutura administrativa em relacao aos procedimentos
de aquisicao de medicamentos, realizados de forma independente por mais de 5.500
municipios, 26 estados e o Distrito Federal, Governo Federal e hospitais sob administracao
publica indireta (16).

O uso de evidéncias para a tomada de decisdo e para a formulacao de politicas
bem informadas e efetivas é considerado uma prioridade nos dias de hoje (17). Esta
sintese de evidéncias identificou trés opcoes para tornar mais eficientes e econdmicas as
compras publicas de medicamentos: 1) adotar politicas abrangentes para medicamentos
e processos centralizados para aquisicao e licitacao de medicamentos, podendo ser
classificados em: a) aquisicbes conjuntas entre varios paises; b) implementacdo de
uma comissao para compras centralizadas em nivel nacional; ou c)aquisicbes em nivel
subnacional; 2) melhorar o engajamento das partes interessadas e o relacionamento
com os fornecedores; e 3) automatizar a gestao dos processos, materiais e informacoes,
podendo ser classificadas em a) compra eletrénica e sistemas para gestao dos processos;
b) gestao de estoque e inventario; e c) avaliacdo comparativa e comparacao de precos.

O objetivo dessa secao é apresentar opcoes para tratar do problema descrito, sobre
a melhoria da eficiéncia e economicidade das compras publicas de medicamentos, a
partir das melhores evidéncias cientificas disponiveis (revisdes sistematicas ou estudos
de custo-efetividade).
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Buscando evidéncias cientificas sobre as opcoes

Abusca porevidéncias cientificas foi realizada em varios bancos de dados eletrénicos:
MEDLINE (via PubMed), The Cochrane Library, Cochrane Database of Systematic Review
(CDSR), Database of Review Effects (DARE), Health Systems Evidence (HSE) e Evidence
for Informed Health Policymaking (PDQ-Evidence). Adicionalmente, foram realizadas
buscas na literatura cinza mediante a revisao dos sites de varias organizacoes/instituicoes
nacionais e internacionais, como por exemplo: Organizacao Mundial da Saude (OMS),
Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD).

As estratégias de pesquisa combinaram termos e sindbnimos MeSH relacionados
com processos de compras ou aquisicoes de medicamentos e produtos farmacéuticos,
gestao da cadeia de suprimentos e setor publico. Além disso, filtros de pesquisa
especificos para revisoes sistematicas também foram aplicados. Os resultados da pesquisa
dos diferentes bancos de dados foram importados e incorporados na ferramenta da
Cochrane - Covidence e as duplicatas foram removidas automaticamente ou excluidas
manualmente. Dois revisores avaliaram de forma independente os titulos e resumos
recuperados para identificar os potenciais artigos para inclusao na sintese de evidéncia,
e em seguida analisaram os documentos completos. Todo o desacordo foi resolvido
através de discussoes até chegar ao consenso. No geral, a pesquisa nos bancos de dados
recuperou 536 artigos, dos quais 30 foram lidos na integra. Apds a leitura, 28 artigos
foram excluidos, e duas revisoes sistematicas foram selecionadas por preencherem
todos os critérios de inclusao. A qualidade de cada revisao sistematica selecionada para
compor a sintese de evidéncia foi avaliada usando a ferramenta Assessment of Multiple
Systematic Reviews (AMSTAR). Os detalhes do processo de busca, selecao, extracoes e
avaliacao da qualidade dos estudos encontram-se nos apéndices.

Opcao 1 - Adotar politicas abrangentes para medicamentos e processos
centralizados para aquisicao e licitacao

A melhoria nas compras publicas de medicamentos e na gestao da cadeia de
suprimentos podem reduzir os custos e ajudar a resolver o problema da escassez no
fornecimento de medicamentos e produtos para saude. Em paises como o Brasil, onde as
compras e a gestao da cadeia de suprimentos tendem a ser complexas e fragmentadas,
essas melhorias podem ser significativas para o fortalecimento do sistema de satde.

Mudancas nos processos de compras e cadeia de suprimentos incluem centralizar
ou descentralizar as compras, melhorar sistemas de dados para monitorar e informar
compras (por exemplo, sistemas de alerta antecipado), melhorar a infraestrutura ou
processos ao longo da cadeia de fornecimento para reduzir desperdicios, entre outros.

Essa opcao inclui a) aquisicoes conjuntas entre varios paises; b) implementacao de
uma comissao para compras centralizadas em nivel nacional; ou c) aquisicdes no nivel
subnacional.

O Quadro 1 apresenta resumo das evidéncias para a opc¢ao 1, formulada com base
em uma revisao sistematica de qualidade moderada (AMSTAR 7/11).
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Quadro 1 — Achados relevantes para a opcao 1, segundo as revisoes sistematicas

Categorias dos achados Sintese dos achados mais relevantes

Politicas abrangentes para medicamentos

De acordo com a revisdo sistematica de Seidman e Atun (2017), sdo descritas trés
experiéncias sobre um conjunto de agGes, politicas e programas que melhoraram a
aquisicdo de medicamentos e a cadeia de suprimentos tanto no nivel nacional como
municipal. No Brasil, uma série de politicas elaboradas pelo Ministério da Saude
promoveu o uso de medicamentos de multiplas fontes (aqueles que podem ser
adquiridos de varios fabricantes ou distribuidores), desenvolvimento da industria
farmacéutica nacional e barganha agressiva de precos para medicamentos selecionados,
resultando na redugdo de 79% no custo anual por pessoal tratada com antirretroviral em
6 anos. Na China, uma ampla reforma no setor de saude que incluiu componentes como
elaboracdo de uma lista nacional de medicamentos essenciais e reembolso pela sua
utilizacdo, uma politica de ndo remarcacdo de precos (zero-mark-up policy)e aquisicdo
publica de medicamentos,mostrou redugdo de 17,5% no custo dos medicamentos para
o tratamento de pneumonia ou bronquite, e de 48% no custo dos medicamentos para
o tratamento de doengas gastrointestinais . Em Delhi, na india, o desenvolvimento de
uma lista de medicamentos essenciais, de um sistema central de compras coletivas e
de atividades programdticas para promover o uso racional de medicamentos, resultou
em economia de 30% nos custos com medicamentos e aumentou a disponibilidade de
medicamentos essenciais para mais de 90%.

Processos centralizados de aquisicdo e licitagao

Beneficios A mesma revisdo sistematica (SEIDMAN; ATUN, 2017), encontrou que a maioria dos
estudos demonstraram redugdo nos custos com medicamentos a partir de processos
centralizados de aquisicdo e licitagdo.

- As aquisigdes podem ser conjuntas entre varios paises, a exemplo do Conselho de
Cooperagdo do Golfo (GCC) que incluiu o Bahrein, Kuwait, Om3, Catar, Arabia Saudita
e os Emirados Arabes, do Programa Ampliado de Imunizacdo da OPAS, que incluiu
diversos paises da América Latina( e do Servigco de Medicamentos do Caribe Oriental
que atendeu nove pequenos paises dessa regiao.

- Outra forma é a implementagdao de uma comissao para compras centralizadas
em nivel nacional. Na Jordania, uma diretoria de aquisicGes conjuntas ofereceu
medicamentos para quatro Orgdos governamentais diferentes, e alcangou uma
redugdo nos custos dos medicamentos que variou entre 5,2% e 17%. No México, uma
comissdo de compras conseguiu uma economia de 52,1 - 121,8 milhGes de ddlares
nos quatro primeiros anos.

- Por fim, outra modalidade de compra centralizada, refere-se as aquisigoes
centralizadas no nivel subnacional. Estudos apontam para uma economia de recursos
através de Consorcios Intermunicipais de Saude que coordenam as aquisicdes para
varios municipios no Brasil. Essa iniciativa também centralizou as aquisicdes em
hospitais ou sistemas hospitalares na Sérvia e no Brasil.

Ndo foram relatados riscos ou danos potenciais relacionados com a opgdo
apresentada.

No entanto, os achados sugerem que ndo ha uma abordagem “tamanho Unico” para
Danos potenciais melhorar o desempenho dos sistemas de satde e o fornecimento de medicamentos
e produtos para saude. Acredita-se que os formuladores de politica devem usar
uma abordagem orientada a problemas para entender e abordar as causas-raiz em
seus sistemas de aquisicdo e fornecimento de produtos farmacéuticos (SEIDMAN;
ATUN, 2017).

Custos e/ou custo- A revisdo sistematica mostrou que as iniciativas relacionadas acima apresentaram
efetividade em relagao a reducdao dos custos na aquisicdo dos medicamentos e na racionalizagao dos seus
situacao atual usos, em diferentes paises e regides (SEIDMAN; ATUN, 2017).

Continua
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Conclusao

Categorias dos achados Sintese dos achados mais relevantes

Os estudos analisados utilizam diferentes tipos de métricas para quantificar o impacto
dos programas de compras sobre os custos dos sistemas de satide e a disponibilidade
dos produtos. Por esta razao é dificil comparar ou sumarizar os achados em todos os
estudos (SEIDMAN; ATUN, 2017).

Incertezas em relagdo
aos beneficios,

danos potenciais e
riscos, de modo que

0 monitoramento

e a avaliagdo sejam
garantidas se a opgdo for
implementada

Os achados sdo provenientes de um contexto especifico, portanto, ndo se pode
prever seu impacto sobre um outro contexto (SEIDMAN; ATUN, 2017).

Por fim, o viés de publicagdo dos estudos individuais limita a generalizagdo dos dados,
em particular, devido haver poucos estudos que relatam os resultados negativos dos
programas ou processos (SEIDMAN; ATUN, 2017).

Principais elementos
da opgado (se ja foi Programas de aquisicdo e tipos de cadeia de fornecimento que podem melhorar o
implementada/testada desempenho do sistema de saude conforme o contexto local (SEIDMAN; ATUN, 2017).

em outro lugar)

Percepcgdes e experiéncias
das partes interessadas
(grupos de interesse)

Nenhum estudo reportou a percepgdo e a experiéncia dos sujeitos afetados pela
implementacdo dessa opcao.

Fonte: Elaboragao propria.

Opcao 2 - Melhorar o engajamento das partes interessadas e o relacionamento
com os fornecedores

Melhorar o engajamento das partes interessadas (compradores, fornecedores,
tomadores de decisao e outros) e o relacionamento com os fornecedores visa desenvolver
um ambiente que apoie a tomada de decisao uniforme e agregada. Aumentar e melhorar
a interacao e o dialogo entre as partes interessadas pode estimular a transparéncia nos
processos de compra e auxiliar na negociacao de precos no ato da aquisicao. Para isso,
espacos indutores para o dialogo e interacao entre os setores e partes envolvidas sao
necessarios para efetivacao da opcao apresentada.

O Quadro 2 apresenta resumo das evidéncias para a opcao 2, formulada com base
em uma revisao sistematica de qualidade alta (AMSTAR 9/11).

Quadro 2 — Achados relevantes para a opc¢ao 2, segundo as revisoes sistematicas

Categorias dos achados Sintese dos achados mais relevantes

O engajamento das partes interessadas emergiu como um fator importante
relacionado ao processo de aquisicdo de medicamentos na revisdo sistematica
elaborada por Hinrichs et al. (2014) .

Um hospital na Carolina do Norte criou equipes da cadeia de suprimentos compostas
por profissionais de finangas e clinicos para apoiar e informar as decisGes de
aquisicdo. As equipes revisaram os dados sobre os tipos de produtos utilizados nos
departamentos do hospital, consultaram e negociaram pregos reduzidos com os
Beneficios fornecedores. Outra experiéncia relatada foi de um grupo hospitalar composto por 20
hospitais no Arizona. A equipe de finangas juntamente com os clinicos desenvolveu
um modelo de precificagao, que estabelecia um prego fixo para os itens de preferéncia
dos médicos. Os resultados obtidos mostraram uma economia de recursos de 3
milhGes de ddlares por ano em cardiologia e 13 milhdes de ddlares no total. Inspirado
nos sistemas de gerenciamento da cadeia de suprimentos, um grupo de hospitais na
Pensilvania reuniu usuarios finais como enfermeiras chefe, farmacéuticos, equipe de
gestdo de materiais, juntamente com investimentos em tecnologia da informacéo
para melhorar o desempenho organizacional.

Continua
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Conclusao

Categorias dos achados Sintese dos achados mais relevantes

A colaboragdo dos profissionais permitiu a implementacdo de novos processos que
contribuiu para o sucesso da inciativa. Uma analise do engajamento das partes
interessadas em um hospital no Canada reportou uma redugdo de 34% nos gastos
diretos com suprimentos da sala de cirurgia em um ano, e uma reduc¢do de 42% nos
custos gerais em 3 anos. Esse resultado foi alcangado por meio do envolvimento de
gestores, médicos e enfermeiros no processo de simplificagdo das compras e com
a participagcdo mais ativa no armazenamento de informagdes sobre suprimentos
e estoques para informar novas compras. Outra experiéncia de dois hospitais nos
EUA que investiram na melhoria do gerenciamento de materiais, ao mesmo tempo
que fortaleceram o engajamento clinico nas decisGes de aquisi¢Ges, resultou na
reducdo das infeccdes hospitalares, equivalendo a uma economia total de 1,5
milhdo de ddlares.

Beneficios

Ndo foram relatados riscos ou danos potenciais relacionados com a opcdo

PEISE 2 AR apresentada (HINRICHS et al., 2014).

Custos e/ou custo-
efetividade em relagao a
situagao atual

A revisdo sistematica mostrou que as iniciativas relacionadas acima apresentaram
redugdo dos custos na aquisicdo dos medicamentos (HINRICHS et al., 2014).

Incertezas em relagdo
aos beneficios,

danos potenciais e
riscos, de modo que A evidéncia empirica que demonstra o valor do envolvimento em relagdo ao
0 monitoramento desempenho organizacional permanece fraca.

e a avaliagdo sejam
garantidas se a opc¢ao for
implementada

Principais elementos
da opgdo (se ja foi Iniciativas para fortalecer o engajamento entre partes interessadas e fornecedores que
implementada/testada reduzem os custos de aquisi¢cdo de medicamentos (HINRICHS et al., 2014).

em outro lugar)

O engajamento das partes interessadas foi identificado como um fator importante
na tomada efetiva de decisGes. O envolvimento do clinico nas decisGes de aquisicdo
é fundamental. A criacdo de grupos focais para diferentes tipos de produtos
farmacéutico pode ser util, pois os clinicos especializados juntamente com a
equipe de enfermagem, podem auxiliar no aconselhamento e no fornecimento
informagdes que permitem apoiar o processo de aquisicdao (HINRICHS et al., 2014).

Percepcgbes e experiéncias
das partes interessadas
(grupos de interesse)

Fonte: Elaboragao propria.

Opcao 3 — Automatizar a gestao dos processos, materiais e informacoes

Um terceiro tema principal identificado centrou-se na gestao de materiais e estoque.
O corpo de evidéncias identificado nessa opc¢ao é altamente diversificado, identificando
uma série de alternativas nos estudos. Estas incluem compras automatizadas ou
eletrnicas, gerenciamento de estoque e inventario usando gerenciamento de dados
e identificacdo por radiofrequéncia; e o uso de alguns desses processos para avaliacao
comparativa e comparacao de precos.

O Quadro 3 apresenta resumo das evidéncias para a opcao 3, formulada com base
em uma revisao sistematica de qualidade alta (AMSTAR 9/11).
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Quadro 3 - Achados relevantes para a opcao 3, segundo as revisoes sistematicas

Categorias dos achados Sintese dos achados mais relevantes

De acordo com a revisdao sistematica de Hinrichs et al. (2014), sdo descritas trés
modelos para a automatizagao da gestdao dos processos, materiais e informagdes:

Compra eletronica e sistemas para gestao dos processos

Automatizar as fungGes de compra, como por meio do uso de pregdo eletronico,
compras on-line e sistemas para gerenciamento dos processos, pode beneficiar as
organizagdes com um controle de estoque mais eficiente, economia de tempo e
de recursos. As evidéncias de um estudo sugeriram que o uso de um sistema de
planejamento baseado na Web para gerenciar o fluxo dos processos pode levar a um
aumento de eficiéncia e controle. Houve redugdo substancial nos custos em todas as
areas afetadas pelo uso do sistema, mas ndo foi quantificado o tamanho da economia
estimada. Os tipos de eficiéncia alcangados incluiram desperdicio de papel; agilidade
nas tarefas; planejamento de recursos flexivel e eficiente; produtividade aumentada;
aumento da satisfagdo; aumento da eficiéncia do departamento de compras através
do melhor uso dos dados; e facilitou a comunicagdo, através do acesso a dados,
documentos e relatérios em tempo real.

Um estudo de caso longitudinal sobre o uso de um sistema eletronico de gestdo na
cadeia de suprimento de saude na Austrdlia resultou em redugdo de 20% no tempo
gasto para receber os produtos farmacéuticos (de 51 minutos para 40 minutos);
diminuicdo no numero de entregas incorretas de 8% para 3,5% por pedido, devido a
melhoria da rotulagem; no entanto, houve um aumento no tempo de embalagem e
rotulagem de cada embalagem.

Resultados relatados em um hospital nos EUA que implementou uma cadeia de
suprimentos automatizada incluiram aumento do tempo com pacientes devido a
liberagao do tempo da equipe, pois o sistema automatizado disponibilizou dados de
compras mais agregados para ajuda-los a escolher entre diferentes produtos. Além
disso, outro estudo em hospital nos EUA demonstrou que automatizar as compras

o possibilitou acessar mais fornecedores.
Beneficios

Gestdo de estoque e inventario

A gestdo de estoques e inventdrio é uma das areas mais frequentemente estudadas
em relagdo as compras no setor de saude. Exemplos destacaram o projeto e a
implementacdo de diferentes sistemas de gerenciamento de estoque, que dependem
da adogdo de novas tecnologias, inclusive o uso de identificagcdo por radio frequéncia.

O uso de identificagdo por radio frequéncia para localizar equipamentos médicos e
ativos méveis nas unidades de saude nos EUA estimou que os prestadores de servigos
podem ter alcangado um retorno de 200.000 ddlares ao ano sobre o investimento
no sistema radio frequéncia. Além disso, estima-se que a equipe de enfermagem
tenha conseguido uma economia de tempo de cerca de 30 minutos por turno de
enfermeiro, o que implica tempo livre para atendimento ao paciente.

Em um hospital canadense, o envolvimento ativo dos clinicos no gerenciamento
de estoque e participagdo nas atividades de aquisicdo, apoiado por um banco de
dados resultou em economias substanciais nos custos de compra e fornecimento,
por exemplo, uma redugdo nos custos gerais das salas operatdria de 42% em 3 anos.

Experiéncia de implementagcdo de um sistema projetado para gerenciar ativamente
o inventario de um laboratério clinico em um centro médico na Califérnia, EUA,
levou a uma redugdo no estoque excessivo (reducdao do desperdicio, com menos
produtos vencendo antes do uso) e reduziu o uso de papel. O estudo também
relatou que houve economia liquida nas despesas operacionais, mas ndo quantificou
o volume. Achados semelhantes foram observados em dois hospitais na Itdlia,
apods a implementagdo de técnicas do “tempo oportuno” (just-in-time), projetadas
para simplificar o gerenciamento de estoques. Os impactos das novas abordagens
geraram uma economia de até 21.000 euros em um hospital no primeiro ano de
teste, atribuida a reducdes nas quantidades de produtos armazenados, vencimento
do prazo de validade e erros de pedido.

Continua
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Conclusao

Categorias dos achados Sintese dos achados mais relevantes

Beneficios

Avaliagdo comparativa e comparagao de precos

Uma terceira alternativa emergente da literatura esta relacionado ao que geralmente
identificamos como avaliagdo comparativa (benchmarking) e comparacao de precos,
que dependem fortemente dos sistemas de gerenciamento de dados. Informagdes
que possibilitem a avaliagdo comparativa e comparagdes de pre¢os podem colocar os
compradores em uma posi¢do melhor para negociar precos. Por exemplo, um estudo
nos EUA relatou que a equipe de um hospital comparou os precos de suprimentos
com os de outros hospitais e usou essas informagdes para negociar um desconto
de prego no volume de 13%, resultando em uma redugdo nos custos de 1 milhdo
de dolares, enquanto outro grupo, relatou ter negociado precos em implantes de
quadril e joelho, o que resultou em uma economia anual de 113.000 délares.

Danos potenciais

N3o foram relatados riscos ou danos potenciais relacionados com a opgdo
apresentada (HINRICHS et al., 2014).

Custos e/ou custo-
efetividade em relagdo a
situagao atual

Uma estimativa, baseada em modelagem e ndo em auditoria, sobre o impacto
da tecnologia de rastreamento por radio frequéncia usada para reabastecer
automaticamente suprimentos médicos em unidades de enfermagem no Canada
mostrou economia de tempo acumulada para enfermeiros e auxiliares na ordem
de 153.883 e 589.424 ddlares canadenses por ano, respectivamente, através da
transferéncia de tarefas de armazenamento, e uma redugdo de 67% na distancia
percorrida devido a reorganizacdo do local de armazenamento. Isso equivale a
uma economia de 3,1 milhdes de ddlares canadenses (ou 7,5 minutos por dia por
enfermeiro e turno de trabalho) (HINRICHS et al., 2014). No entanto, essas estimativas
foram obtidas por meio de modelagem, em vez de auditorias de custos reais

Incertezas em relagdo
aos beneficios,

danos potenciais e
riscos, de modo que

0 monitoramento

e a avaliagdo sejam
garantidas se a opc¢ao for
implementada

A natureza da evidéncia empirica ainda é fraca, e os resultados raramente sdo
contrastados com os custos de investimento necessarios para implantagdo desses
sistemas e permitir uma analise de custo-beneficio (HINRICHS et al., 2014).

Principais elementos
da opcao (se ja foi
implementada/testada
em outro lugar)

O melhor gerenciamento de dados pode dar suporte a fungdo de compras, fornecendo
um histérico de informagGes de compra e, assim, possibilitando negociagdes com
fornecedores, bem como dar suporte as fun¢es de estoque e gerenciamento de estoque
(HINRICHS et al., 2014).

Percepgdes e experiéncias
das partes interessadas
(grupos de interesse)

Atores chave sugeriram que as solugGes tecnoldgicas possuem um papel importante
na melhoria da utilidade dos dados e na coleta de informagdes importantes para o
sistema de saude. No entanto, também observaram que a realidade de gerenciar
dados sobre suprimentos existentes, assim como compras antigas e novas, pode ser
um desafio, devido a existéncia de vdrios sistemas de compra para diferentes tipos
de suprimentos em cada hospital, como para produtos farmacéuticos, dispositivos,
equipamentos e outros tipos de suprimentos ndo clinicos. Foi sugerido que uma
maior transparéncia por parte dos fornecedores permitiria que os hospitais
comparassem com mais precisdao os produtos que estdao disponiveis no mercado
(HINRICHS et al., 2014).

Fonte: Elaboragao propria.

Consideracoes de equidade para as opgoes

Opcao 1 - Adotar politicas abrangentes para medicamentos e processos
centralizados para aquisicao e licitacao

O SUS ja utiliza das questdes das politicas abrangentes, e tem promovido
importantes avancos na garantia do acesso a medicamentos desde o final dos anos
1990. Segundo dados da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacao e Promocao do
Uso Racional de Medicamentos, entre os que tiveram acesso a todos os medicamentos
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prescritos para tratamento de doencas cronicas, 47,5% conseguiram todos eles
gratuitamente, 20,2%, algum medicamento gratuito e 32,4% pagaram por todos
os medicamentos (52). No entanto, esses dados demonstram ainda uma grande
parcela da populacao sem acesso aos medicamentos gratuitos e é necessario manter
e direcionar os esforcos para atendé-los.

A adocao de estratégias de formulacao e implementacao de politicas abrangentes
e processos de aquisicao e licitacao de medicamentos de forma centralizada sao
uma forma de promover o acesso aos medicamentos por parte da populacao que
realmente necessita, tendo em vista a tendéncia as mudancas epidemiolégicas com
o envelhecimento populacional e o aumento das doencas cronicas nao-transmissiveis,
juntamente com uma demanda cada vez mais crescente por novas tecnologias.

Face a um orcamento cada vez mais restrito, € de extrema importancia que
seja desenvolvido e implementado estratégias que possam melhorar a eficiéncia e a
economicidade das aquisicoes de medicamentos. Dentre os principais fatores que podem
elevar os gastos com medicamentos e outros produtos para saude em um pais sao os
altos precos de compra e o alto padrao de consumo (ou seja, quantidade) ou ainda,
uma combinacao de ambos (58-61). Outros fatores também podem estar envolvidos
com a elevacao dos gastos com produtos farmacéuticos, como a falta de poder de
compra necessario nas negociacoes de preco (58,62,63), e a revisao inadequada ou
falta de adesao as diretrizes terapéuticas (58). Além disso, é necessario dar continuidade
a série de medidas que ja estao sendo adotadas para lidar com o problema das acoes
judiciais, que é um dos fatores de aumento das iniquidades dentro do sistema de saude.

Opcao 2 — Melhorar o engajamento das partes interessadas e o relacionamento
com os fornecedores

A melhoria do engajamento das partes interessadas e do relacionamento com os
fornecedores é uma alternativa facilitadora do desempenho do gerenciamento da cadeia
de suprimentos, garantindo acesso aos medicamentos pela populacao. A opiniao de
profissionais pode ser vista como uma forma de garantir que as atividades de aquisicao
atendam as necessidades de servico e beneficiem os pacientes.

A capacidade de engajamento e negociacao se da principalmente nos grandes
centros, e pode ser um fator de iniquidade em regides distantes dos mesmos, onde nao
ha pessoal qualificado ou em nimeros suficientes para o trabalho ou as participacoes
sociais sao mais timidas, por exemplo.

Opcao 3 — Automatizar a gestao dos processos, materiais e informacoes
A capacidade de automatizacao dos processos depende diretamente dos recursos

disponiveis nas unidades para aquisicao de equipamento, contratacao e treinamento de
profissionais.



Ministério da Saude / Sintese de evidéncias para politicas de sadde: melhoria da eficiéncia e economicidade nas compras publicas de medicamentos

Observa-se no setor de saude que uma melhor gestao da estrutura, a busca pelas
melhores informacdes em tempo agil e a utilizacdo dessas informacdes representam
fatores essenciais na formulacao e execucao de politicas e programas voltados para
melhoria das condicoes de vida da populacdo brasileira (64). A garantia de uma
informacao de qualidade é condicao essencial para a analise objetiva da situacao
sanitaria, para a tomada de decisdes baseadas em evidéncias e para a programacao de
acoes de saude (65). Os indicadores resultantes dessas bases de dados e sistemas de
automacao representam ferramentas decisivas para a gestao e avaliacdo dos servicos em
saude. Constituem insumos de grande relevancia para estabelecer politicas e prioridades
ajustadas as necessidades de saude da populacao. Poderao ainda, contribuir para avaliar

a capacidade de infraestrutura logistica, recursos humanos envolvidos na area, perfil de
acesso e uso de medicamentos (66,67).
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l CONSIDERACOES SOBRE A IMPLEMENTACAO DAS OPCOES

Embora nao exista a necessidade de implementar as opcoes apresentadas de
forma conjunta e completa, os gestores e tomadores de decisdo devem considerar
a viabilidade local, independentemente da dimensao do sistema de saude (nacional,
regional ou local). Também é importante considerar as barreiras de implementacao,
especialmente aquelas relacionadas aos habitos culturais, representacdes sociais dos
usuarios e dos trabalhadores de saude envolvidos.

Quadro 4 - Consideracoes sobre a implementacao da op¢ao 1

Opg¢ao 1 — Adotar politicas abrangentes para medicamentos e processos centralizados

para aquisicao e licitagao

Pacientes - . 5 . . s

individuog/ Os usuarios do sistema de saude devem conhecer a politica e o sistema de aquisicdao de
medicamentos, tornando-se informados e agentes nos processos decisorios de incorporagao

tomadores de .

- de medicamentos.

decisdo

Trabalhadores de E necessario que os profissionais envolvidos nas atividades de compras sejam capacitados

saude no modelo e abordagem de aquisicdo adotado.

De acordo com o National Audit Office, diferentes tipos de cadeias de suprimento ou modelo
de compra podem ser aplicados a diferentes itens (44). A aquisi¢do de itens essenciais (‘itens
estratégicos’), por exemplo, pode exigir um modelo diferente de compra do que itens mais
rotineiros e de baixo valor.

Organizagdo de
servigos de saude Investimentos na estruturagdo e organizagdo dos servigos como a necessidade de
capacitagdo e disponibilidade recursos humanos qualificados, informatizagdo, adequagao
do espago fisico, questdes logisticas, disponibilidade de recursos financeiros entre outras
questdes precisam ser avaliadas, a fim de produzir a eficiéncia e economia nas aquisi¢coes
publicas de medicamentos (SEIDMAN; ATUN, 2017).

Continua
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Conclusao

Opgao 1 — Adotar politicas abrangentes para medicamentos e processos centralizados
para aquisigdo e licitagao

Sistemas de saude

A compra centralizada ou conjunta pode requerer maior coordenagdo e organizagao dos
processos, escolha do melhor modelo de governanga para coordenar os compradores a
fim de evitar ter exclusivamente um unico fornecedor para assegurar que suprimentos
alternativos estejam disponiveis, especialmente em casos de emergéncia. Também é
necessario, maior colaboragdo e relagdo entre as partes, e gerenciamento de informagdes
e materiais. Recomenda-se obter informagdes detalhadas sobre as consideragoes logisticas
para os diferentes tipos de cadeia de suprimentos e programas de aquisicdo (SEIDMAN;
ATUN, 2017).

Os especialistas devem identificar um conjunto comum de indicadores e métricas para
medir e monitorar as melhorias nas compras publicas de medicamentos e na cadeia de
suprimentos, a fim de padronizar os relatdrios e simplificar as comparages (SEIDMAN;
ATUN, 2017).

Fonte: Elaboragao propria.

Quadro 5 — Consideracoes sobre a implementacao da opcao 2

Niveis

Opcao 2 — Melhorar o engajamento das partes interessadas e o relacionamento com os

fornecedores

Pacientes/
individuos/
tomadores de
decisdo

Com a crescente énfase sobre o engajamento dos pacientes nos processos de decisoes,
torna-se necessario identificar formas efetivas para envolver a sociedade neste processo.
Existem diversas alternativas que permitem o engajamento dos pacientes. Dentre as
alternativas disponiveis estao a realizagdo de atividades que envolvam a participagdao
dos pacientes em eventos ou reunides voltadas para disseminagdo de conhecimento
sobre o processo de saude/doenca e para o didlogo sobre as estratégias de tratamento,
participagao dos pacientes em consultas publicas sobre a incorporacdo de tecnologias,
melhor engajamento dos conselhos de satide como representantes dos pacientes.

Trabalhadores de
saude

Além da capacitagdo da equipe de compras, mudangas no processo e abordagem de
aquisicdo e um melhor gerenciamento dos dados, recomenda-se o engajamento médico
e de outros profissionais de saide no processo de compra para auxiliar na eficiéncia e
economicidade das aquisi¢des e simplificacdo do gerenciamento da cadeia de suprimentos.

Organizagdo de
servicos de saude

Recomenda-se considerar o engajamento multiprofissional (enfermeiras, clinicos,
farmacéuticos, equipe de gestdo de suprimentos, equipe de compras e outros) para
melhorar o desempenho organizacional por meio da racionalizagdo, padroniza¢do e melhor
gerenciamento dos materiais. Além disso, a criagcdo de grupos focais para diferentes tipos
de produtos farmacéutico pode ser util no fornecimento informacgées que permitem apoiar
0 processo de aquisicdo.

Sistemas de saude

Precisam ser considerados os custos com o tempo investido para estabelecer o didlogo e
0 engajamento entre as partes envolvidas no processo de compra, além dos custos com
tecnologia de informacdo, capacitagdo e estruturagdo das equipes de profissionais (clinicos,
enfermeiras, farmacéuticos, equipe de gestdo de materiais) para apoiar e informar as
decisdes de aquisi¢do.

O engajamento com fornecedores envolve reunides regulares (trimestrais) que buscam
também explorar o potencial de eficiéncia do ponto de vista do fornecedor. Ainda que
seja melhorado o engajamento das partes interessadas e o relacionamento com os
fornecedores, outros fatores como pressdes politicas e conflitos de interesse podem
dificultar a constituicdo de um consenso entre as partes interessadas na aquisicao de
produtos farmacéuticos (HINRICHS et al., 2014).

Fonte: Elaboracdo prépria.
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Quadro 6 — Consideracoes sobre a implementacao da opgao 3

Niveis Opg¢do 3 — Automatizar a gestdao dos processos, materiais e informagées

E possivel que a estruturagdo e organizagdo dos processos obtenha apoio dos pacientes, no

rnagil\(/eigtje;s/ / entanto, a implementagao defsa opgao pode representar uma muc_ianga no ﬂux_o habitual

tomadores de .de atendlmerlto das Qop_ula?o~es afe'tadas. Ta[fato, deve ser cons.lder?do previamente a

decis3o implementacgdo e a distribuicdo de informag6es sobre a reorganizagcdao dos processos é
fundamental.

Trabalhadores de Profissionais capacitados e aptos para utilizar os diferentes tipos de tecnologias ou sistemas

saude de automacao dos processos sdo indispensaveis para implementagdo desta opgao.

Destaca-se a importancia dos sistemas informatizados como ferramentas de apoio a
decisdo que possibilitem transformar dados primarios em fatos e formas significativas,
gerando informagdes executivas e inteligentes. Tais sistemas devem analisar e utilizar as
inimeras informagdes, advindas de diversas bases, e transformar as entradas de dados em
informacgdes Uteis e estratégicas, determinantes para o processo decisorio (68).

Organizagdo de
servigos de saude

A questdo para o SUS seria como usar a tecnologia da informagdo de maneira mais eficaz.
Isso pode ser para melhor gerenciamento de informagdes (ou seja, para manter o controle
de compras anteriores e informagdes de compra), como para melhor compartilhamento de
informagdes interorganizacionais (para permitir uma visdo mais transparente das compras).
No entanto, os custos dos investimentos iniciais para essas tecnologias teriam que ser
avaliados de acordo com o valor geral para a organizagdo. Além disso, a (re)formagdo de
profissionais e a potencial atribui¢cdo de fungdes de aquisigdo terdo que ser consideradas,
Sistemas de saude | se algumas fungdes forem automatizadas.

No Brasil, o sistema Horus trouxe a inovagdo tecnoldgica para assisténcia farmacéutica no
SUS. As principais mudangas identificadas apds a implantagdo do sistema foram: melhoria
do controle técnico e cientifico da qualidade da assisténcia farmacéutica, da dispensagdo
dos medicamentos e da atengdo a saude; capacitagdo dos recursos humanos e gestdo do
conhecimento; melhoria da relagdo gestor de salde/usudrio de medicamentos; da gestdo
administrativa e maior gestdo interfederativa; e a melhoria da infraestrutura tecnolégica.

Fonte: Elaboragao propria.
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B APENDICES

Os quadros a seguir fornecem informagoes detalhadas sobre as revisoes sistematicas
identificadas. Cada linha do quadro corresponde a uma revisao sistematica ou estudo
em particular. A revisao sistematica é identificada na primeira coluna; a segunda coluna
descreve a intervencao analisada; os objetivos da revisao sistematica estao descritos na
terceira coluna e as principais conclusdes do estudo que se relacionam com a opcao estao
listadas na quarta coluna. As colunas restantes referem-se a avaliacao da qualidade global
metodoldgica da revisao sistematica utilizando o instrumento AMSTAR (A MeaSurement
Tool to Assess the methodological quality of systematic Reviews), que avalia a qualidade
global usando uma escala de 0 a 11, onde 11/11 representa uma revisao da mais alta
gualidade. No entanto, sempre que algum aspecto do instrumento nao se aplicou ou
nao pode ser avaliado e a revisao sistematica foi considerada relevante, o denominador
do escore AMSTAR sera diferente de 11. E importante notar que a ferramenta AMSTAR
foi desenvolvida para avaliar revisGes sistematicas de estudos sobre intervencoes clinicas
e nao os aspectos de politicas analisados nessa sintese de evidéncias, como arranjos de
governanca, financiamento, provisao de servicos e implementacao de estratégias no
ambito dos sistemas de saude. Portanto, notas baixas nao refletem, necessariamente,
gue uma revisao sistematica tenha ma qualidade. Ademais uma revisao sistematica
com alto escore pelo AMSTAR pode conter evidéncia de baixa qualidade, dependendo
do desenho metodoldgico e da qualidade geral dos estudos primarios incluidos nesta
revisao, e vice-versa. As demais colunas trazem a proporcao dos estudos que incluiram
a populacao-alvo, a proporcao dos estudos que foram realizados em cenarios/paises
de baixa ou média renda (LMIC — Low and Middle Income Countries), a proporcao dos
estudos com foco no problema e o ultimo ano da busca para inclusao de estudos na
revisao sistematica respectiva.
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Apéndice A -Quadro com as bases de dados e estratégias de buscas utilizadas para
recuperacao dos estudos para identificacao das opcoes

Base de dados Estratégia de busca Resultado* Data
TS=(Public AND procurement)) AND Idioma: (English OR Portuguese OR Spanish)
indices=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Tempo estipulado=Todos
0S anos
IS Web of Knowledge
[Web of Science] AND 113 28/10/2017
(TS=drug) AND Idioma: (English OR Portuguese OR Spanish)
Indices=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Tempo estipulado=Todos
0S anos
Elsevier Scopus ( "Public procurement" ) AND ( drug) 228 28/10/2017
Cochrane library "Public procurement" in Title, Abstract, Keywords and "drug" 1 28/10/2017
ﬁmg’rﬂ}?ybgi%ﬁ(ms"em ~ | (Public) AND (drug) AND (procurement) 0 28/10/2017
Health Systems Evidence
[wwwhealthsystemsevi- Public procurement 4 28/10/2017
dence.org/]
(((procurement processes OR “procurement and supply chain management)”))
Pubmed AND (“Pharmaceutical Preparations”[Mesh] OR drugs OR drug OR Pharmaceutical 86 28/10/2017
Products) Sort by: PublicationDate
((((“Managed Competition”[Mesh]) OR “Group Purchasing”[Mesh]) OR “Value-
Pubmed Based Purchasing”[Mesh])) AND “procurement” 37 28/10/2017
(“Managed Competition”[Mesh]) OR “Group Purchasing”[Mesh] Filters: Systematic
Pubmed Reviews: Review 61 28/10/2017
t\/i\g%r.l%vHHeoalth Organiza- procurement processes 4 28/10/2017
(T’t}ﬁsn)ational health service procurement processes 1 28/10/2017
Google Académico procurement processes 1 28/10/2017

Fonte: Elaboracdo prépria.
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Apéndice B - Fluxograma do processo de inclusao dos estudos

Inclusbo

Fonte: Elaboragao propria.
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Apéndice C - Quadro com os estudos excluidos apos leitura completa

Base de dados

Autor

Estudo

Ano do

Motivo da Exclusao

network.

estudo
ISl Web of Policy approaches to improve availability and Metodoldgico: analise
Knowledge [Web MOYE-HOLZ, Daniela et al. | affordability of medicines in Mexico—an example of | 2017 | descritiva de propostas
of Science] a middle income country. publicas
ISI Web of The impact of centralization on pharmaceutical PSSP
Knowledge [Web BALDI, Simona procurement prices: the role of institutional quality | 2017 Metodoldgico: ndo ¢
of Science] and corruption uma revisao estruturada
:<Sr:<\)/\\/m‘?2d0fe [Web KIOS, Andrea L. et al A drug procurement, storage and distribution model 2016 Metodoldgico: estudo
of Scienc%] 4 . ’ in public hospitals in a developing country. qualitativo
:(srlm(\)/\\//v?gd()fe [Web KOHLER. Jillian Clare et al | 2o€s Pharmaceutical Pricing Transparency Matter? 2015 Metodoldgico: ndo é
of Scienc%] 4 Examining Brazil’s Public Procurement System. uma revisao
ISI Web of Know- q . ; . as
q Understanding public drug procurement in India: a Metodoldgico: estudo
Isec(iiegr?c[e\/]Veb of SINGH, Prabal Vikram et al. comparative qualitative study of five Indian states. 2013 qualitativo
Ndo atendimento a
ISI Web of HUFF-ROUSSELLE The logical underpinnings and benefits of pooled questdo de pesquisa e
Knowledge [Web Maggie 4 pharmaceutical procurement: a pragmatic role for | 2012 Metodoldgico: revisdo
of Science] 88 our public institutions? ndo estruturada, baixa
pontuagao GRADE
” ’ ’ Ndo atendimento a
ISI Web o 4 . < . A new entity for the negotiation of public questdo de pesquisa e
Knowledge [Web S&'YIEZ DANTES, Octavio procurement prices for patented medicines in 2012 Metodoldgico: revisdo
of Science] . Mexico. ndo estruturada, baixa
pontuagao GRADE
ISI Web of . o
Costly drugs: analysis and proposals for the Metodoldgico: estudo
g?g\cl\ilcle%%ge(]a [web MARIN, Gustavo H. Mercosur countries. 2011 qualitativo
ISI Web of Know- ; . - L.
The PAHO Strategic Fund: a mechanism to facilitate Metodoldgico:  estudo
Isec<i:|eg§c[ev]Veb of SOLER, O. et al. access to medicines. 2010 retrospectivo
ISI Web of o . ; s Metodoldgico:  estudo
Knowledge [Web EE(BIAE“E'VAZQUEZ’ Efggﬁ:r?gegof t%ghArﬁgge\al;\racloung:i%gs prices:  the 2007 baseado em entrevistas,
of Science] a p : ndo é uma revisdo
Al HUFF-ROUSSELLE Cost tainment  through  ph tical Metodolégico:  Estud
Knowledge [Web - ’ 0s containmen roug pharmaceutica 1996 etodolégico: studo
of Science] MAGGIE procurement: a Caribbean case study. descritivo.
Comparison of medicines management strategies in Ndo atendimento a
Elsevier Scopus KAPLAN, Warren A. et al. insurance schemes in middle-income countries: four | 2017 | questdo de pesquisa e
case studies. Metodoldgico.
; : Ndo atendimento a
. i The impact of HTA and procurement practices on = i
Elsevier Scopus CALLEA, Giuditta et al. the selection and prices of medical devices. 2017 ﬁﬂu&sotgglggigg.sqwsa e
An interrelation model of power and purchasing Estudo ndo disponivel,
Elsevier Scopus PAZIRANDEH, Ala strategies: A study of vaccine purchase for | 2014 | foi solicitado aos
developing countries. autores uma coépia.
Heglth Sy?tems ’ i
Evidence [www. = . Innovation procurement for medical devices: Driving x 0 .
healthsyst7]msevi— N&o foram listados health system improvement [Federal/national] Estudo néo disponivel.
dence.org,
A Strategic contracting practices to improve Metodoldgico: estudo
Pubmed ARNEY, Leslie et al. procurement of health commodities. 2011 qualitativo
Pubmed Ndo foram listados E;’r%?;gig;;’es insight into new NHS procurement 2012 Estudo ndo disponivel.
E-procurement in the Brazilian healthcare system: Ndo atendimento a
Pubmed SIGULEM, Fernando the impact of joint drug purchases by a hospital 2009 questdo de pesquisa e

Metodoldgico.

Continua
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Base de dados

Conclusao

Estudo

Ano do
estudo

Motivo da Exclusdao

Strategic contracting practices to improve

Metodoldgico: revisdao

implementation success in the public sector

Pubmed ARNEY, Leslie et al. e 2014 ndo estruturada, baixa
procurement of health commodities. pontuacio GRADE.
Pubmed N&o foram listados Event gives insight into new NHS procurement 2012 Estudo ndo disponivel.
strategies.
E-procurement in the Brazilian healthcare system: Ndo atendimento a
Pubmed SIGULEM, Fernando the impact of joint drug purchases by a hospital 2009 questdo de pesquisa e
network. Metodoldgico.
One-year assessment of joint procurement of Ndo atendimento a
Pubmed AL-ABBADI, Ibrahim et al. pharmaceuticals in the public health sector in| 2009 | questdo de pesquisae
Jordan. Metodoldgico.
Reconfiguring the health supplier market: changing Ndo atendimento a
Pubmed SUGDEN, Bob relationships in the primary care supplier market in 2008 | questdo de pesquisa e
England Metodoldgico.
o : Ndo atendimento a
Pubmed POXON, lan. ﬁgr:gsfrht into the role of the NHS procurement 2006 | questdo de pesquisa e
EEk Metodolodgico.
Pubmed TORDOFF, June M Managing prices for hospital pharmaceuticals: a | »q95 23&?%2”5&?22&32;,1 e
’ successful strategy for New Zealand? Metodolégico.
World Health Challenges and opportunities in improving access to Metodoldgico: um
Organization: EEEIRARIO' Alessandra medicines through efficient public procurement in 2016 | reporte de préticas na
WHO WHO European region. Europa.
World Health Or- WORLD HEALTH Operational principles for good pharmaceutical 1999 Metodoldgico:  revisdo
ganization: WHO ORGANIZATION procurement. ndo estruturada.
duatle [zl WORLD HEALTH A model qualit tem f t Metodoldgico:  revisa
Organization: model quality assurance system for procuremen 2014 letodol6gico:  revisdo
wWHO ORGANIZATION agencies. ndo estruturada.
Tools for mapping financial flows for medicines = ]
\évroggi?a%?cl)w WORLD HEALTH procurement and distribution, and for rapid 2018 Nggstégtggd”zeént?sa 2
& . ORGANIZATION assessment of medicines supply management q ge pesq
WHO Metodoldgico.
systems.
e fEieme] TO\l/jvards ia\ frﬁmework for enhancing proctLrement "
: and supply chain management practice in the NHS: Metodoldgico: revisdo
?ﬁalst)h SSivce SANDERSON, Joe et al. lessons for managers and clinicians from a synthesis 2015 ndo estruturada.
of the theoretical and empirical literature
Google Académico | VAIDYA, Kishor Critical factors that influence e-procurement 2006 Metodoldgico: revisdo

ndo estruturada.

Fonte: Elaboragao propria.
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Apéndice D - RevisoOes sistematicas sobre a opcao 1 — Adotar politicas abrangentes para medicamentos e processos centralizados para aquisicao

e licitacao

Proporgdo de sgoepsot[fc?gs Proporgdao
estudos que oAl ados de estudo
Estudo Elementos da opgdo Objetivo do estudo Principais achados AMSTAR incluiram a em LMIC com
plopulagéo- e foc%Ino
alvo paises problema
Do changes to supply
chains and procurement O melhoramento dos Identificar programas ou Centralizagdo a aquisicdo de produtos de saude
processes yield cost savings ; 5 s : P
) rarewe EVETE T & processos de compras intervencgdes politicas que podem | pode gerar economia de custos em varios
SEIDMAN, harng)ceuticals vacciXes e da gestdo da cadeia melhorar ou modificar a cadeia contextos. Melhoria do gerenciamento da cadeia 38/38
Gabriel; ATUN, gr sl orealiees A de suprimentos pode de suprimentos ou processos de de suprimentos pode aumentar a disponibilidade 7/11 38/38 38 LMICS 18/38 2017
Rifat, 2017 = stematigreview off reduzir os custos e aquisicdo promovendo mudangas | de produtos de salide em paises de baixa e média
e\\//idence o) [ e e resolver o problema da | no desempenho do sistema de renda (LMICs), especialmente, por meio da redugdo
o) e falta de oferta salde de estoque.
countries.
Descrever as abordagens de As evidéncias disponiveis apontam o potencial
As boas praticas podem | compras e de Gerenciamento de economia por meio da compra colaborativa
tornar os processos de | da Cadeia de Suprimentos (em em organizagGes de saude, particularmente pelo
compra mais eficientes | inglés: Supply Chain Management | fortalecimento da posigdo dos prestadores de
HINRICHS Learning for the NHS on possibilitando - SCM) ou em areas selecionadas servigos nas negociacGes de precos; no entanto,
oo o ] procurement and supply economia de custos (incluindo, mas ndo limitado novas evidéncias sdao necessarias para avaliar 9/11 2/72 2/72 15/72 2014
% chain management: A rapid | que garantem a entrega | a setores de fabricagdo e até que ponto este é um meio eficaz para reduzir 2/ China
2014
evidence assessment. de servicos ou de automotivo, defesa, tecnologia os custos de compra. De um modo geral, as
cuidados no sistema da informacgdo e industrias evidéncias se mostraram fraca, especificamente
publico de satude de farmacéuticas), e identificar as no que diz respeito a evidéncias baseadas na
forma eficiente melhores praticas em compras e pratica ou avaliagdes de abordagens alternativas ou
SCM para o NHS. intervengGes para melhores compras e SCM.

Fonte: Elaboracao proépria.
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Apéndice E —Revisoes sistematicas sobre a opcao 2 - Melhorar o engajamento das partes interessadas e o relacionamento com os fornecedores

Estudo

Elementos da opgdo

Objetivo do estudo

Principais achados

AMSTAR

Proporgdo de
estudos que
incluiram a
populagdo-
alvo

Proporgao
de estudos
realizados
em LMIC

e demais
paises

Proporg¢do
de estudo
com

foco no
problema

Learning for the NHS on

sH;’t\glglectiSl' procurement and supply
2014 R chain management: A rapid

evidence assessment.

As boas praticas podem
tornar os processos de
compra mais eficientes
possibilitando economia
de custos que garantem
a entrega de servigos ou
de cuidados no sistema
publico de satde de
forma eficiente

Descrever as abordagens de compras
e de Gerenciamento da Cadeia de
Suprimentos (em inglés: Supply
Chain Management - SCM) ou

em areas selecionadas (incluindo,
mas ndo limitado a setores de
fabricagdo e automotivo, defesa,
tecnologia da informacdo e industrias
farmacéuticas), e identificar as
melhores praticas em compras e SCM
para o NHS.

As evidéncias disponiveis apontam o potencial
de economia por meio da compra colaborativa
em organizagdes de saude, particularmente pelo
fortalecimento da posigdo dos prestadores de
servigos nas negociagdes de pregos; no entanto,
novas evidéncias sdo necessarias para avaliar
até que ponto este é um meio eficaz para reduzir
os custos de compra. De um modo geral, as
evidéncias se mostraram fraca, especificamente
no que diz respeito a evidéncias baseadas na
pratica ou avaliagOes de abordagens alternativas
ou intervengGes para melhores compras e SCM.

9/11

2/72

2/72
2 / China

15/72 2014

Fonte: Elaboracao prépria.
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Apéndice F — Revisoes sistematicas sobre a opcao 3 — Automatizar a gestao dos processos, materiais e informacoes

HINRICHS,
Saba et al.,
2014

Estudo

Learning for the NHS on
procurement and supply
chain management: A rapid
evidence assessment.

Elementos da opgdo

As boas praticas podem
tornar os processos de
compra mais eficientes
possibilitando economia
de custos que garantem
a entrega de servigos ou
de cuidados no sistema
publico de satde de
forma eficiente

Objetivo do estudo

Descrever as abordagens de compras
e de Gerenciamento da Cadeia de
Suprimentos (em inglés: Supply
Chain Management - SCM) ou

em areas selecionadas (incluindo,
mas ndo limitado a setores de
fabricagdo e automotivo, defesa,
tecnologia da informacdo e industrias
farmacéuticas), e identificar as
melhores praticas em compras e SCM
para o NHS.

Principais achados

As evidéncias disponiveis apontam o potencial
de economia por meio da compra colaborativa
em organizagdes de saude, particularmente pelo
fortalecimento da posigdo dos prestadores de
servigos nas negociagdes de pregos; no entanto,
novas evidéncias sdo necessarias para avaliar
até que ponto este é um meio eficaz para reduzir
os custos de compra. De um modo geral, as
evidéncias se mostraram fraca, especificamente
no que diz respeito a evidéncias baseadas na
pratica ou avaliagOes de abordagens alternativas
ou intervengGes para melhores compras e SCM.

AMSTAR

9/11

Proporgdo de
estudos que
incluiram a
populagdo-
alvo

2/72

Proporgao
de estudos
realizados
em LMIC

e demais
paises

2/72
2 / China

Proporg¢do
de estudo
com

foco no
problema

15/72

2014

Fonte: Elaboracao prépria.
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