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RESUMO

Objetivo: Descrever as dificuldades e/ ou facilidades encontradas no acesso a medicamentos do
CEAF. Método: Revisao integrativa de literatura, com levantamento online no Portal de Periédicos
Eletronicos disponibilizado pela CAPES, nas Bases de Dados DOAJ, Latindex, SciELO Brazil e
Medline Complete, com os Descritores em Ciéncias da Saude: Assisténcia farmacéutica,
Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e Acesso aos servigos de
satde. Foram selecionados nove artigos, sendo realizada analise descritiva, com a criagdo das
categorias: Facilidades no acesso aos medicamentos do CEAF; Dificuldades no acesso aos
medicamentos do CEAF. Resultados: As facilidades encontradas foram: descentralizagdo; aumento
de usudrios; qualificacdo da equipe; encaminhamento dos documentos; preenchimento da prescricdao
médica com Denominac¢do Comum Brasileira; infraestrutura; participagdo do farmacéutico; oferta de
medicamentos em casa. Ja as dificuldades foram: insuficiéncia de recursos; acesso a consultas; tempo
para avaliacdo das solicitagbes; necessidade de incorporacdo de medicamentos; insuficiéncia de
farmacéutico; falta de estrutura fisica; déficit de conhecimento dos médicos e farmacéuticos sobre os
PCDT; agdes judiciais. Conclusao: E necessario superar os desafios encontrados para que o acesso aos
medicamentos do CEAF seja efetivado na prética enquanto direito de cidadania.

Descritores: Assisténcia Farmacéutica; Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica; Acesso aos servigos de satude.

ABSTRACT

Objective: To describe the difficulties and/or facilities encountered in accessing CEAF medication.
Method: Integrative literature review, with online survey in the Electronic Journals Portal made
available by CAPES, in the DOA]J, Latindex, SciELO Brazil and Medline Complete Databases, with
the Health Sciences Descriptors: Pharmaceutical assistance, Medicines of the Specialized Component
of Assistance Pharmaceuticals and Access to Health Services. Nine articles were selected, and a
descriptive analysis was carried out, with the creation of the categories: Ease of access to CEAF
medicines; Difficulties in accessing CEAF medicines. Results: The facilities found were:
decentralization; increase in users; team qualification; routing of documents; filling out the medical
prescription with Brazilian Common Denomination; infrastructure; pharmacist participation; supply
of medicines at home. The difficulties were: insufficient resources; access to queries; time for
evaluating requests; need for medication incorporation; pharmacist insufficiency; lack of physical
structure; lack of knowledge of physicians and pharmacists about PCDT; judicial actions. Conclusion:
It is necessary to overcome the challenges encountered so that access to CEAF medicines is
implemented in practice as a right of citizenship.

Descriptors: Pharmaceutical Assistance; Medicines of the Specialized Component of Pharmaceutical
Assistance; Access to health services.

RESUMEN

Objetivo: Describir las dificultades y/o facilidades encontradas en el acceso a la medicacién CEAF.
Método: Revisién integrativa de la literatura, con encuesta en linea en el Portal de Revistas
Electroénicas disponible por la CAPES, en las Bases de Datos DOA]J, Latindex, SciELO Brasil y Medline
Complete, con los Descriptores de Ciencias de la Salud: Asistencia Farmacéutica, Medicamentos del
Componente Especializado de Asistencia Farmacéutica y Acceso a los Servicios de Salud. Se
seleccionaron nueve articulos y se realizé un anélisis descriptivo, con la creacion de las categorias:
Facilidad de acceso a los medicamentos del CEAF; Dificultades en el acceso a los medicamentos del
CEAF. Resultados: Las facilidades encontradas fueron: descentralizacién; aumento de usuarios;
calificacién del equipo; enrutamiento de documentos; diligenciamiento de la prescripcion médica con
Denominaciéon Comun Brasilefia; infraestructura; participaciéon farmacéutica; suministro de
medicamentos a domicilio. Las dificultades fueron: recursos insuficientes; acceso a consultas; tiempo
para evaluar las solicitudes; necesidad de incorporacion de medicamentos; insuficiencia farmacéutica;
falta de estructura fisica; falta de conocimiento de médicos y farmacéuticos sobre PCDT; acciones
judiciales. Conclusién: Es necesario superar los desafios encontrados para que el acceso a los
medicamentos del CEAF sea implementado en la practica como un derecho de ciudadania.
Descriptores: Asistencia Farmacéutica; Medicamentos del Componente Especializado de la
Asistencia Farmacéutica; Acceso a los servicios de salud.
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Introducao

A Constitui¢do Federal Brasileira de 19881, que instituiu o Sistema Unico
de Saade (SUS), reconhece em seu Art. 6° que a satide é um direito social, bem
como preconiza no Artigo 196, na Secao Il da Satade, que é “um direito de todos
os cidadados e dever do Estado”, o qual deve ser garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que busquem minimizar o risco de doengas e de outros
agravos e promover o acesso universal e igualitario as acdes e servigos de satide.

O acesso aos servicos de satde, apesar de ser garantido
constitucionalmente, ainda é, na maioria das vezes, excludente, seletivo e
desigual. Além disso, os resultados do estudo realizado por Araujo, Nascimento
e Araujo? destacaram que os usudrios tém encontrado dificuldades e limites para
acessar os servicos de satide, dentre elas, a demanda por esses servigos ser maior
que a oferta.

A Lei 8080/ 903, também conhecida como Lei Organica da Satade (LOS),
estabeleceu a organizacdo bésica das agdes e dos servicos de satide quanto a
diregdo e gestao, competéncia e atribuicdo de cada esfera de governo. Além disso,
em seu artigo 6° assegura o provimento da assisténcia terapéutica integral,
incluindo a Assisténcia Farmacéutica. Por seguinte, em 1998, foi publicada a
Politica Nacional de Medicamentos (PNM)*, buscando garantir o acesso da
populagao aqueles medicamentos considerados essenciais.

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) instituida pela
Resolugao N° 338/ 20045, define a assisténcia farmacéutica como um conjunto de
agdes voltadas a promocgdo, protecao e recuperagdo da sadde, individual e
coletiva, a qual tem o medicamento como insumo essencial e busca promover o
seu acesso e uso racional. A PNAF amplia a concepgdo, antes limitada a uma
politica de medicamentos, ao envolver um conjunto de ac¢des sob os principios
da integralidade, universalidade e equidade na atengao a satde terapéutica no
SUS.

Posteriormente a promulgacdo da PNAF, outras estratégias foram
implantadas buscando promover o acesso a medicamentos no SUS, dentre as
quais destaca-se o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF) que busca garantir a integralidade do tratamento medicamentoso para
todas as doengas por ele contempladas, sendo os medicamentos definidos nos
Protocolos Clinicos e Diretrizes (PCDT) através das diversas linhas de cuidado®.

Apo6s a implantacdo do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) em 2009, alguns avancos no acesso aos medicamentos
puderam ser verificados. Segundo o Ministério da Satide®, o nimero de pacientes
atendidos no SUS pelo CEAF aumentou 44,5% no periodo de 2009 a 2013. Do
mesmo modo, houve uma ampliacdo do investimento do Governo Federal no
periodo de 2003 a 2014 para promover acesso gratuito aos medicamentos pelo
SUS, ampliando-se de R$ 1,96 bilhdo em 2002 para um total de R$ 12,42 bilhdes
em 2014, o que representou um aumento financeiro de 534 %°.

Estudo realizado por Silva e Costa’” apresentou que a implantagao do
programa de descentralizagdo do CEAF em uma Coordenadoria Regional de
Satide do Estado do Ceara elevou o namero de pacientes cadastrados de 18 para
709 nos primeiros quatro anos de desenvolvimento do referido programa, o que
aponta para a ampliacdo no acesso aos medicamentos disponibilizados.
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Contudo, apesar dos avangos elencados, muitas vezes, o acesso a
medicamentos do CEAF nao tem sido efetivado na pratica enquanto um direito
de cidadania. Diferentes obstaculos sdo encontrados e distintos desafios
compdem uma conjuntura complexa os quais sdo conduzidos pelos gestores do
SUS, buscando garantir o acesso integral e universal aos medicamentos.

Considera-se que os resultados deste estudo poderdao contribuir para
ampliar a producdo de conhecimento sobre o acesso a medicamentos do CEAF,
o que justifica a sua realizagdo. Além disso, poderao ser identificados lacunas ou
avangos no acesso aos medicamentos do CEAF, o que podera contribuir para a
discussdo e elaboracdo de estratégias no ambito académico, assistencial e de
gestdo, que busquem fortalecer as facilidades e superar as dificuldades
encontradas e, com isso, contribuir para que o acesso a esses medicamentos seja
efetivado, de acordo com a Constituicao Federal Brasileira.

Nesse sentido, o objetivo do estudo foi descrever as dificuldades e/ ou
facilidades encontradas no acesso a medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Método

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de literatura, que buscou
agrupar e discutir informagdes diversificadas de estudos realizados
anteriormente, os quais utilizaram diferentes metodologias, com a finalidade de
ampliar o conhecimento sobre o tema abordado. O estudo foi elaborado a partir
das etapas recomendadas por Botelho, Cunha e Macedo®: na primeira etapa
determinou-se o objeto a ser estudado, sendo identificado o tema e selecionada a
questdo de pesquisa “Quais as dificuldades e/ ou facilidades encontradas no
acesso a medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica?”.

A pesquisa online das produgdes cientificas ocorreu no més de abril de
2022 e o banco de dados escolhido foi o Portal de Periédicos Eletronicos
disponibilizado pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), com o uso dos Descritores em Ciéncias da Saade (DeCS) em
portugués: Assisténcia farmacéutica, Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica e Acesso aos servicos de sadde,
aplicando-se o recurso de operador boleano AND para aprimorar o refinamento
das buscas, sendo agrupados da seguinte forma: Assisténcia farmacéutica AND
Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica AND
Acesso aos servicos de saude.

Na segunda etapa definiu-se os critérios de inclusdo e exclusao dos
estudos cientificos a serem analisadas. Os critérios de inclusdo foram: tipo de
producao cientifica na modalidade de artigos, publicados no periodo de 2011 a
2022, em portugués, inglés e espanhol, disponiveis online na integra na colecdo
da Directory of Open Access Journals (DOAJ), Latindex (Sistema Regional de
Informacién en Linea para Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe,
Espafia y Portugal), SciELO Brazil (Scientific Electronic Library Online) e
Medline Complete (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online).
Foram classificados como critérios de exclusdo: artigos repetidos e que ndo
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respondessem ao objetivo da pesquisa. Na primeira busca foram selecionados
136 artigos.

Na terceira etapa, com a finalidade de selecionar os artigos, os mesmos
foram avaliados primeiramente através do titulo, em seguida por seus resumos
e objetivos, certificando se estavam de acordo com o objetivo deste trabalho. Por
seguinte, foram excluidos 26 artigos por estarem repetidos, 83 pelos titulos e 18
ap0s a leitura dos resumos por nao corresponderem ao objetivo e a questdo de
investigacdo proposta neste estudo, totalizando, assim, nove (9) artigos, que
integraram a composicdo deste estudo, conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1- Fluxograma com a sintese da selecdo de artigos na Portal de Peridédicos
da CAPES, para a construcao da Revisao Integrativa.

Estudos identificados: 157

Estudos excluidos por tipo de documento: 1 Total de estudos apods a exclusdo: 156
Estudos excluidos por tempo de publicag3o: 13 Total de estudos apos a exclusdo: 143
|
Estudos excluidos por nao estarem disponiveis Total de estudos apés a exclus&o: 137
nas bases de dados selecionadas: &

Estudos excluidos por tipo de idioma: 1 Total de estudos apds a exclus3o: 136
Estudos excluidos por repeticdo: 26 Total de estudos apos a exclusdo: 110
|

Estudos excluidos pelos titulos por ndo
condizerem ao objetivo da pesquisa: 83

Estudos excluidos por ndo responderem ao
objetive da pesquisa: 18

Total de estudos apos a exclusio: 27

Total de estudos apds a exclusdo: 9

Na quarta etapa, apds realizar a leitura minuciosa dos .. artigos, foi
possivel obter informacdes dos mesmos e desenvolveu-se a categorizacdo dos
estudos selecionados. Por seguinte, foi construido o Quadro 1, com a
caracterizacdo dos artigos - autor(es), objetivo, resultados, local, periédico em
que foi publicado e ano -, auxiliando na definicdo das categorias: Dificuldades
encontradas no acesso a medicamentos do CEAF e Facilidades encontradas no
acesso a medicamentos do CEAF.

Na quinta etapa, procedeu-se a andlise e interpretacdo dos resultados, a
partir da andlise descritiva dos artigos que compuseram a revisdo integrativa.
Por fim, na sexta etapa, desenvolveu-se a apresentacdo da revisdo propriamente
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dita e a sintese do conhecimento, as quais foram apresentadas nos itens
Resultados e Discussao.

Resultados e Discussao

Neste estudo, foram utilizados nove artigos, os quais sao apresentados de
maneira resumida no Quadro 1. Das nove publicacdes analisadas, seis foram
estudos com abordagem quantitativa e trés com abordagem qualitativa, o
periédico com maior namero de publicacdes foi a “Revista Ciéncia & Satde
Coletiva”, com cinco artigos.

Quadro 1- Sintese das producdes cientificas incluidas na Revisao Integrativa segundo
autor(es), objetivo, resultados, local/ periédico e ano de publicacdo.

Autor(es)/ Local/
Periodico/ Ano

Objetivo

Resultados

1) Rover et al./
Florianépolis/
Ciéncia & Saude
Coletiva/ 2021.

Caracterizar a organizacao
do CEAF em quatro estados,
de diferentes regides do
pais.

Foram verificadas diferencas entre os
estados em evidéncia como a proporgao de
usudrios e a descentralizacdo dos servicos.
Salienta-se  melhorias no acesso a
medicamentos, apesar dessas dificuldades
para a efetivacdo dos objetivos do CEAF,
como a caréncia de recursos, mao de obra
qualificada e, a disponibilidade de consultas
€ exames Necessarios.

2) Rover et al./
Florianépolis/
Ciéncia & Satude
Coletiva/ 2017.

Aplicar um protocolo de
indicadores para a avaliagdo da
capacidade de gestdo do CEAF
em um estado do Sul do Brasil.

A capacidade de gestao é fundamental que
precisa de avangos nas trés dimensdes
avaliadas, sobretudo referente aos aspectos
que objetivam a sustentabilidade da gestao.

3) Comiran et al./

Curitiba/ Revista

de Saude Publica/
2018.

Implementar o servico de
entrega em casa de
medicamentos do
Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica
na Farmécia do Paran4, 2°
Regional de Saude
Metropolitana na forma de
um projeto piloto no ano de
2017.

A entrega dos medicamentos em casa tem
por finalidade favorecer o acesso ao
tratamento para o publico idoso,
considerando a limitacdo de muitos em se
deslocarem até a farmacia. Essa acdo
colabora no melhoramento do fluxo de
atendimento a todos os usuérios, reduzindo
o tempo de espera.

4) Saraiva e Barros/
Fortaleza/ Id on
Lin: Revista
Multidisciplinar de
Psicologia/ 2018.

Levantar dados referentes a
repasses financeiros
mensais relativos aos
medicamentos
antipsicéticos  destinados
aos pacientes com
esquizofrenia  cadastrados
no referido servigo de satide,
durante o ano de 2015.

O medicamento mais caro utilizado no
tratamento da esquizofrenia foi a Quetiapina
200mg, seguida da Olanzapina 10mg e 5mg.
A Risperidona 2mg foi o medicamento que
menos gerou uma sobrecarga financeira no
periodo da pesquisa. O custo anual total foi
de R$55.867,70 com  medicamentos
antipsicoticos destinados a atender a
demanda de 62 pacientes cadastrados no
servico de saude.

5) Lima-Dellamora;
Caetano e Osorio-
de-Castro/ Rio de

Analisar a adesdo aos PCDT
no processo de dispensacao
de medicamentos

Verificou-se que a estrutura dos Ntcleos
estudados interfere na dispensacdo dos
medicamentos do CEAF, sendo apontada a
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Janeiro/ Ciéncia &
Saade  Coletiva/
2012.

do CEAF.

falta de qualificagdo da forga de trabalho. O
fluxo de dispensagao depende especialmente
da interagdo entre  prescritores e
dispensadores, o qual ndo ocorre como
esperado. Possivelmente, as instabilidades
no desempenho das atividades originam-se
devido as falhas no planejamento e na
organizagao de servigos.

6) Rigo;
Levandovski e
Tschiedel/ Rio
Grande do Sul/
Ciéncia & Saade
Coletiva/ 2021.

Avaliar a adesao de médicos
ao Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para
a Doenca de Parkinson
(PCDT-DP), no ambito do
SuUS.

Apenas 5,33% das solicitagdes averiguadas
apresentaram  adesdo  completa  as
orientagdes do protocolo. Destacaram-se
como principais dificuldades informadas
nas respostas ao questiondrio a falta de
tempo para preenchimento dos documentos
obrigatérios (52%) e nenhum ou pouco
conhecimento sobre o protocolo (48%).

7) Chieffi;
Barradas e
Goulbaun/ Sao
Paulo/ BMC
Health Services
Research/ 2017.

Caracterizar os processos de
medicacdo movidos entre
2010 e 2014 contra a
Secretaria de Estado da
Satde de Sdo Paulo, no
Brasil, seguindo as politicas
de Assisténcia
Farmacéutica.

A quantidade de processos aplicados por
produtos relacionados a satde aumentou
cerca de 63%; os medicamentos foram um
dos equipamentos que obtiveram maior
demanda. Dos medicamentos fornecidos
pelo componente especializado, 81,3% foram
prescritos de forma incompativel com os
protocolos publicados pelo Ministério da
Sadde. A insulina glargina foi o farmaco
mais demandado (6,3%), seguido da insulina

asparte  (3,3%). Os dados judiciais
expuseram que a maior parte das agdes
envolveu  processos por demandas

individuais, ponderadas por advogados
particulares. Os dados obtidos apontam
desigualdade na distribuicdo entre o total de
processos e advogados, o total de processos
e prescritores, revelando a concentragdo de
advogados e médicos na proposta das agdes.

8) Caliari; Ricardi e
Moreira/ Espirito
Santo/ Ciéncia &
Saude Coletiva/
2022.

Analisar as manifesta¢des
dos cidaddos a Ouvidoria-
Geral do SUS, no periodo de
2014-2018, discutindo-as e
compreendendo-as  como
evidéncias  capazes de
orientar a tomada de
decisdes dos gestores do
SUS.

Foram registradas 216.832 manifestacdes e
114.618 perfis dos cidadados que contactaram
com a Ouvidoria-Geral do SUS nesse
periodo, sendo o principal canal o Disque
Satde 136. As reivindicacOes, especialmente
ligadas a solicitagdes, reclamacdes e
dentncias, estavam como assuntos mais
frequentes a gestdo do sistema, a assisténcia
a saude e a assisténcia farmacéutica.

9) Silva et al./ Belo
Horizonte/
Advances in
Rheumatology/
2019.

Avaliar o perfil dos
processos  administrativos
para o tratamento da artrite
psoridtica  identificar o
tempo decorrido no fluxo
dos processos e seus fatores
associados

Avaliou-se 218 casos contendo 250
medicamentos. O tempo mediano entre a
consulta médica e a primeira dispensacao foi
de 66 dias (intervalo interquartil, 44-90). A
tramitacdo do Estado foi a fase que mais
colaborou para maior tempo gasto. Os
fatores associados para uma entrega
prolongada dos medicamentos foram
prescri¢des oriundas de clinicas e centros de

REVISA. 2022 Out-Dez; 12(4):770-85

775



Brito AH, Aratjo MO

persistentes no tratamento em 12 meses.

especialidades, de dermatologistas,
processos nao autorizados e pacientes ndo

Em relagdo a regido onde foram realizados os estudos, quatro foram na
regido Sul, quatro na regido Sudeste e um na regido Nordeste. O ano de
publicacdo variou conforme apresentado: um artigo foi publicado no ano de
2022, dois no ano de 2021, um em 2019, dois em 2018, dois em 2017 e um em 2012.

Todos os estudos identificam e analisam de maneira geral, as facilidades
e dificuldades que influenciam no acesso aos medicamentos do CEAF. No que se
refere as facilidades encontradas no acesso ao CEAF foram destacadas: a
descentralizagdo do componente; ampliacdo do acesso aos medicamentos;
aumento de usuarios atendidos; qualificacdo da equipe que compde o servigo;
encaminhamento correto dos documentos exigidos; preenchimento da prescricao
médica com Denominacdo Comum Brasileira; infraestrutura minima;
participacdo do farmacéutico na primeira dispensagao e oferta de medicamentos
em casa®1011,12,13,14

Entre as dificuldades que influenciam no acesso aos medicamentos do
CEAF, os artigos expdem: a insuficiéncia de recursos; dificuldade no acesso a
consultas; longo tempo para avaliacdes das solicitagdes; falta do medicamento;
falta de monitoramento clinico; necessidade de incorporagao de medicamentos;
insuficiéncia de farmacéutico; falta de estrutura fisica; poucas unidades de
atendimento; déficit de conhecimento dos médicos e farmacéuticos sobre os
PCDT; atraso na dispensacdo; déficit na capacitagdo profissional; preenchimento
inadequado dos documentos pelos prescritores e agdes judiciais®10.1213141516,17.

As facilidades e dificuldades identificadas nos artigos analisados sao
descritas de maneira esquematica no Quadro 2.

Quadro 2- Facilidades e dificuldades no acesso aos medicamentos do CEAF.
e Descentralizacao;

e Ampliacdo do acesso aos medicamentos;

e Aumento de usuérios atendidos;

¢ Qualificacdo da equipe que compde o servigo;

FACILIDADES . Encamh?hamento correto c.io~s dOC}lmentos; o

e Preenchimento da prescricdio médica com Denomina¢do Comum
Brasileira;

e Infraestrutura;

e Participacdo do farmacéutico na primeira dispensacao;

e Oferta de medicamentos em casa.

e Insuficiéncia de recursos;

e Dificuldade no acesso a consultas;

¢ Longo tempo para avalia¢des das solicitagdes;

e Falta do medicamento;

e Falta de Monitoramento clinico;

DIFICULDADES | * Necessidade de incorporacdo de medicamentos;

e Insuficiéncia de farmacéutico;

e Falta de estrutura fisica;

e Poucas unidades de atendimento;

e Déficit de conhecimentos dos médicos e farmacéuticos sobre os
PCDT;

e Atraso na dispensacgio;
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e Déficit na capacitagdo profissional;
e Preenchimento inadequado dos documentos pelos prescritores;

e Acdes judiciais.

Facilidades no acesso aos medicamentos do CEAF

As agdes da Assisténcia Farmacéutica, quando executadas de maneira
planejada, podem contribuir para uma terapéutica racional e proporcionar uma
melhor qualidade de vida para o individuo. O medicamento funciona como um
elemento de relevancia para aqueles que necessitam, contribuindo no tratamento
de inimeras manifesta¢des patologicas que atingem a sociedade!s.

Nessa perspectiva, o A1° e A7!4 expdem que houve aumento do niimero
de usuarios atendidos pelo CEAF. O or¢camento aprovado pela Lei Orcamentaria
Anual (LOA) saltou de R$ 3,277 bilhdes em 2009 para R$ 4,9 bilhdes em 20141°. A
partir desses resultados, percebe-se que ocorreram intimeras transformacdes
desde a implementacdo do componente em 2009 na Assisténcia Farmacéutica, as
quais favoreceram o seu financiamento, o aumento na quantidade de usuérios e
a expansdo do acesso a medicamentos por ele contemplados.

Em um levantamento realizado pelo Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do SUS (SIA /SUS), 1.332.672 pessoas foram tratadas em 2008 pelo
CEAF; em 2013, esse nimero avangou para 1.751.387 pessoas'®. Os incentivos
financeiros contribuiram para ampliacio do CEAF o que pode resultar no
aumento do acesso a medicamentos e maior niimero de individuos beneficiados
pelo servigo.

Outro fator apontado pelo A1° e A210 foi a descentralizagdo, a qual
contribuiu para o aumento do acesso aos medicamentos. A descentralizacdo do
acesso aos medicamentos é apontada pela PNAF como um dos eixos estratégicos
na garantia dos principios definidos no SUS, destacando que os Estados tém
buscado ampliar a descentralizacdo do CEAF com o objetivo de facilitar o acesso
aos medicamentos pelos usuérios?. O processo de descentralizagdo oportunizou
maior contato com a realidade e especificidades sociais, politicas, administrativas
e econdmicas das regides do nosso pais?!. Esses dados podem refletir a ampliacdo
no acesso aos medicamentos disponibilizados pelo CEAF.

A respeito das facilidades o A1° e A3'! fazem referéncia a qualificacdo dos
profissionais que trabalham na execugdo das atividades do CEAF. Para Mattia?,
estratégias devem ser adotadas na organizagdo, padronizacdo do servico e
estruturacdo dos processos de trabalho, assim como também na realizacdo de
capacitagdo dos profissionais de satide, as quais sdo essenciais e poderao
colaborar para ampliar o acesso aos medicamentos pelos usurarios.

Estudo realizado por Martins??> apontou que o indicador de Recursos
Humanos apresentou avangos na capacitacdo dos profissionais farmacéuticos, na
medida em que, ocorrem duas ou mais capacita¢des desses profissionais durante
o ano. E essencial que sejam promovidas praticas de educagio destinadas aos
profissionais envolvidos na execucdo do CEAF de modo que consigam atender
as necessidades de cada usudrio e colaborem positivamente no fluxo de
atendimento.

O A2 pontua a importancia da participacdo do farmacéutico no ato da
dispensagao dos medicamentos aos usudrios do CEAF. A PNM conceitua o ato
da dispensagdo de medicamentos como o “conjunto de acdes realizadas pelo
profissional farmacéutico, que tem por finalidade o fornecimento de
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medicamentos, e a orientagdo sobre o uso adequado do medicamento”. Desse
modo, essa pratica pode contribuir para a otimizagdo dos beneficios e
minimizacdo dos riscos relacionados a farmacoterapia, tornando-se uma
oportunidade de corrigir problemas associados a utilizagdo dos medicamentos*.

Para Mattia??, a dispensacdo do medicamento envolve varios processos,
desde o acolhimento do paciente, avaliacdo da prescricdo, orientacdes a respeito
de interacdes medicamentosas, efeitos adversos dos medicamentos e do
tratamento prescrito, a farmacovigilancia, assim como também o uso racional de
medicamentos, apontando a sua importdncia na garantia de um tratamento
eficaz, seguro e de qualidade. Diante do exposto, ressalta-se a relevancia dos
servigos farmacéuticos, pois pode promover o acesso aos medicamentos e a
adesdo ao tratamento, bem como contribuir para a redugdo dos custos
desnecessarios gerados pelo impacto do uso inadequado de farmacos.

O A613 destaca como elemento facilitador o prescritor possuir
conhecimento sobre os documentos necessarios para solicitacdo dos
medicamentos, pois para serem deferidas, é preciso cumprir os critérios
estabelecidos nos PCDT e apresentar toda a documentagao obrigatéria exigida?.
Além disso, o A6!3 em seus resultados salienta a importancia do preenchimento
dos documentos necessarios para solicitagio dos medicamentos com a
Denomina¢ao Comum Brasileira (DCB).

O A1° aponta como facilidade no acesso aos medicamentos do CEAF o uso
de sistema de informacdo gerencial. Estudo realizado por Silva e Costa’
demonstra que ap0s a instalacdo de um sistema responsavel pelo gerenciamento
do CEAF na CRES, nos 11 municipios da regional, houve progresso no fluxo e
aumento do namero de pacientes beneficiados pelo programa no ano de 2013,
facilitando o itinerario dos usudrios aos atendimentos em seu préprio municipio
de residéncia.

Sendo assim, o uso de sistema de informagdo pode propiciar uma maior
fluidez nas atividades desenvolvidas pelos profissionais que atuam no CEAF,
além de poder oferecer um servico com maior qualidade para a populagdo, como
também evitar desperdicio e garantir o abastecimento oportuno das unidades.

De acordo com Waetge e Machado? a utilizacdo dos websites como
instrumento de agdo para o acesso a informagdes de Secretarias Estaduais de
Satide, possibilita a transparéncia e a facilidade no compartilhamento de
informacdes publicas e se constitui em uma estratégia que deve ser utilizada na
qualificagdo do acesso aos medicamentos do CEAF.

O A210 complementa, apontando a importancia das condi¢des minimas de
infraestrutura como elemento facilitador. A estruturacdo dos servicos
farmacéuticos, com o fornecimento de recursos humanos e fisicos é fundamental
para garantir o adequado armazenamento, a gestdo de estoque e a dispensacdo
qualificada e focada no cuidado ao paciente, com a finalidade de promover a
adesdo ao tratamento e o uso racional de medicamentos'®. A adequagdo na
infraestrutura das unidades, pode promover também a qualidade no processo de
trabalho, no atendimento ao usudrio e seguranca no armazenamento dos
medicamentos.

Outro aspecto facilitador no acesso aos medicamentos do CEAF destacado
no A3 foi a oferta de medicamentos em casa. O estudo de Mattia?® menciona os
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modelos de fornecimento de medicamentos, a exemplo de entrega domiciliar,
como um elemento positivo para o acesso aos medicamentos.

Destaca-se que a qualificacdo do acesso aos medicamentos é fundamental
na busca pela efetivacdo da assisténcia terapéutica integral, o que aponta para a
necessidade de vencer os diferentes desafios na politica de acesso aos
medicamentos do CEAF, através de investimentos e novas estratégias que
fortalecam o servigo e que procurem efetivar o cuidado continuado ao usuéario®.

Dificuldades no acesso aos medicamentos do CEAF

O acesso a medicamentos no Brasil é considerado um dos maiores desafios
da saude. O CEAF foi criado a partir da necessidade de ampliar a cobertura da
terapia farmacolégica para patologias cronicas do ponto de vista clinico-
epidemioldgico, porém algumas fragilidades que podem comprometer o
tratamento ainda precisam ser enfrentadas.

Entre os obstaculos a serem superados pelo CEAF pode-se citar a falta de
recursos, a qual foi mencionada pelos A1° e A210. Segundo Remondi, Cabrera e
Souza?, os principais motivos apontados para a interrupgdo do tratamento
constituem-se a falta de recursos financeiros para aquisicdo dos farmacos e sua
indisponibilidade nos servicos de satude.

Em consequéncia da insuficiéncia de recursos, a falta de medicamento foi
apontada pelos A210, A51> e A816. Desta maneira, diferentes motivos podem
explicar a auséncia dos medicamentos e ndo apenas o resultado de deficiéncias
financeiras, infraestrutura e recursos humanos, como a postura dos governos,
dos médicos, dos dispensadores, dos consumidores e da prépria industria
farmaceéutica?. Portanto, outros fatores contribuem para dificuldades no acesso
aos servicos do CEAF, além da insuficiéncia financeira. Sendo assim, para que a
oferta dos servicos disponibilizados pelo componente suceda-se com fluidez e
qualidade, é necessario a colaboragao de todos os atores envolvidos no servigo.

O A1° complementa, relacionando a falta de medicamento vinculado a
problemas na aquisicdo. Segundo Medeiros?”’, o tempo médio de
desabastecimento das unidades em relacdo a farmacos comprados pela Secretaria
Estadual de Sao Paulo é de 65 dias por ano, justificando como motivos a
dificuldade no processo de aquisicdo de medicamentos (33% das ocorréncias) e
o atraso nas entregas pelos fornecedores (22% das ocorréncias). Do mesmo modo,
o A41? faz referéncia a auséncia de repasse do medicamento pela esfera
governamental.

Diante o exposto, destaca-se que quando as operagdes das atividades nao
seguem os padrdes recomendados podera ocasionar a indisponibilidade dos
medicamentos nas unidades de atendimento. O desabastecimento constitui um
fator desafiador na integralidade do tratamento, visto que pode provocar a
descontinuidade da terapia medicamentosa e a sua nao efetivacao.

O atraso na dispensacao foi citado pelos A219, A51> e A6'3 como elemento
dificultador na continuidade ou no inicio da terapia medicamentosa. Estudo
realizado por Venancio e outros® verificou incoeréncia na dispensacdo de
medicamentos do componente, em desacordo ao preconizado nos PCDT.

Verifica-se que o preenchimento inadequado dos documentos pelos
prescritores também se constitui em um obstaculo no acesso aos medicamentos
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do CEAF, fator ressaltado pelos A5 e A613. O preenchimento incorreto e
incompleto da documentacdo obrigatéria pode resultar em transtornos e
dificuldades de acesso ao usuario aos medicamentos, como devolucoes de
processos e indeferimentos’. Deste modo, salienta-se a necessidade de que os
documentos sejam preenchidos com todas as informacgdes necessarias, para
evitar atrasos no acesso aos medicamentos do CEAF.

Outro fator ligado ao atraso na dispensagao refere-se ao longo tempo para
avaliacao das solicitagdes salientado no A1° e A714, Para Rover?, existem fluxos
estabelecidos para avaliacdo das solicitacdes de medicamentos e diretrizes de
abrangéncia estadual que regulamentam este processo, entretanto é importante
destacar que na pratica estas regulamentagdes nem sempre garantem que essas
comissdes funcionem de forma adequada, além de alguns farmacéuticos terem
conhecimento sobre estas diretrizes. Observa-se a necessidade das comissdes de
avaliacdo serem compostas por profissionais que conhecam e facam parte do
servigo, a fim de que a andlise das solicita¢cdes de medicamentos ocorra em prazo
adequado e o usudrio possa ter acesso farmaco em tempo oportuno.

Os A210 e A515 abordam ideias complementares em relagdo ao déficit na
capacitagao profissional. Estudo realizado por Martins?? aponta a necessidade de
aperfeicoamento e qualificacdo de outros profissionais que atuam nos servicos
do CEAF. Segundo Rover?%, no Estado de Santa Catarina constatou-se certa
caréncia a respeito da capacitagdo de recursos humanos envolvidos no CEAF,
com baixo percentual de treinamentos anuais para farmacéuticos, sendo que as
principais necessidades de qualificagdo mencionadas pelos farmacéuticos
participantes foram relacionadas aos PCDT, procedimentos do componente,
monitoramento clinico e sobre o sistema de informacao utilizado.

Os A210, A515, A613 e A8 apontam sobre as dificuldades inerentes a falta
do profissional farmacéutico. O A1° complementa, salientando que a forga de
trabalho no CEAF ¢ insuficiente. Esses artigos destacam os obstaculos no acesso
aos medicamentos do CEAF ocasionados pelo déficit de funcionarios nas
unidades.

O farmacéutico desenvolve atividades importantes no CEAF, tanto na
coordenagao da equipe, como na promogdo da sua interacdo e na oferta de uma
assisténcia especializada ao usudrio relacionada a farmacoterapia?’30. A equipe
de funcionarios com ntmero reduzido de farmacéuticos, pode comprometer a
capacidade técnica, politica e social do desenvolvimento da assisténcia
farmacéutica.

Destaca-se que a dispensacdo se constitui em uma oportunidade dos
profissionais orientarem os usudrios e verificarem possiveis danos associados a
prescricao, podendo ser considerada a etapa final dos servicos farmacéuticos
técnico-gerenciais e o inicio dos técnico-assistenciais. Portanto, a efetivacdao do
CEAF como uma estratégia eficaz e resolutiva na garantia de acesso aos
medicamentos necessita de uma mudanga significativa na postura dos
profissionais que integram os servicos de satidde de modo a promover a
integralidade nas linhas de cuidados clinicos.

No que diz respeito as limitagdes de acesso aos medicamentos do CEAF,
a dificuldade no acesso a consultas foi apontada pelos A1° e A210. Em estudo
realizado por Silva e Costa’” outra barreira encontrada foi o acesso a consultas que
confirmem o diagndstico e a auséncia de profissionais especializados. Segundo
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Rover3!, os procedimentos, como consultas com especialistas e exames, critérios
de diagnostico e mecanismos para o monitoramento clinico descritos no PCDT,
nao tém sido garantidos de maneira universal para a populacdo o que podera
dificultar o acesso aos medicamentos do CEAF.

Outro aspecto citado que dificulta o acesso aos medicamentos do CEAF
foi a falta de estrutura fisica abordada nos A1%, A219 e A515. O gestor estadual
precisa inserir recursos nas unidades que dispensam os medicamentos do CEAF,
tendo em vista a necessidade de infraestrutura adequada desses locais, em busca
de maior qualidade de trabalho, atendimento ao paciente e seguranca no
armazenamento de medicamentos de alto valor agregado??.

As poucas unidades de atendimentos para dispensagao de medicamentos
do CEAF foram apontadas como dificultadores do acesso a esses farmacos no
Al1° e A714. A realidade dos individuos que residem na capital é diferente
daqueles das demais regides do estado, principalmente as do sertdo, onde
encontram-se pouco mais de 2% da populagdo cadastrada nas unidades
dispensadoras®?. A centralizacdo das unidades que oferecem os servigos do
CEAF pode dificultar o acesso dos individuos que habitam em locais distantes
das capitais.

O A1% e A6 reforcam o déficit de conhecimento dos médicos e
farmacéuticos sobre os protocolos, o que pode ocasionar expressivos transtornos
e dificuldades de acesso aos medicamentos do CEAF pelos usuarios. Salienta-se
que os PCDT se constituem em uma ferramenta importante que é utilizada para
proporcionar o uso racional de medicamentos e para uniformizar os métodos de
diagnosticos e monitoramento e precisam ser seguidos.

Outro aspecto dificultador é a necessidade de incorporagdo de
medicamentos, apontados pelos A1°, A714 e A8'. No Brasil, a incorporagao de
medicamentos sem interesse mercadolégico é um desafio a ser superado, com o
proposito de reduzir as iniquidades na satde?.

A regulacao do desenvolvimento e da incorporacdo de novas tecnologias
em saude, principalmente de medicamentos, é fundamental para assegurar que
a sua producdo atenda as necessidades da populacdo a custos tolerdveis®.

As limitagdes de acesso a farmacoterapia por meio do CEAF tem avangado
no crescimento de vias alternativas de acesso aos medicamentos desse
componente, como as agOes judiciais, mencionadas pelo A6 e A7'4. Os
significativos investimentos com as acdes judiciais oneram o sistema, uma vez
que o custeio dessas acOes é garantido com a utilizacdo de recursos dos
componentes existentes, podendo resultar no aumento de gastos com o CEAF,
bem como indicar diferentes problemas de acesso aos servicos de satde pela
populagao®+33.

E preciso que o 0s gestores e profissionais que atuam nos servigos de satde
desenvolvam estratégias de comunicacao com a sociedade de modo a promover
o seu conhecimento sobre os procedimentos necessarios para acessar 0s
medicamentos do CEAF, podendo assim contribuir para a efetivacao do acesso
ao direito aos medicamentos. Deste modo, é necessario que os agentes politicos
colaborem na publicizacdo de informagdes, principalmente para uma populagao
com baixo nivel de escolaridade, com a disponibilizacdo de informacdes em
linguagem acessivel, que possibilite ao cidaddao o acompanhamento da politica
de medicamentos especializados e suas atualizagdes?*.
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Portanto, inimeros desafios ainda precisam ser superados para a garantia
do acesso aos medicamentos do CEAF, como a integracao das agdes e dos
servigos do nivel central e das unidades assistenciais, com a organizagao dos
processos de trabalho e a padronizacdo de condutas, de modo a garantir a
continuidade da atencdo a satde de forma integral®®.

Conclusao

Os estudos apontaram diversificados fatores que colaboram para a
continuidade do servi¢o, como também, aspectos que impedem o acesso aos
medicamentos do CEAF.

No que se refere as facilidades no acesso aos medicamentos do CEAF
descritas neste estudo, destacam-se: descentralizagao do componente; ampliacao
do acesso aos medicamentos; aumento de usudrios atendidos; qualificagdo da
equipe que compde o servico; encaminhamento dos documentos exigidos;
preenchimento da prescricdo médica com Denominacdo Comum Brasileira;
infraestrutura minima; participacdo do farmacéutico na primeira dispensacao e
oferta de medicamentos em casa.

Com relagao aos aspectos que dificultam o acesso aos medicamentos do
CEAF, foram identificados: insuficiéncia de recursos; dificuldade no acesso a
consultas; longo tempo para avaliacdes das solicitagdes; falta do medicamento;
falta de monitoramento clinico; necessidade de incorporagao de medicamentos;
insuficiéncia de farmacéutico; falta de estrutura fisica; poucas unidades de
atendimento; déficit de conhecimento dos médicos e farmacéuticos sobre os
PCDT; atraso na dispensacdo; déficit na capacitagao profissional; preenchimento
inadequado dos documentos pelos prescritores e agdes judiciais.

Destaca-se que o acesso aos servicos de satide no pais é um direito social
inerente a todos os cidadaos e, deste modo, faz-se necessario que o usudrio o
conheca e possa reivindicar para a sua efetivacdo, exercendo a sua cidadania
com autonomia. Para tanto, é necessaria a publicizagdo das informagdes para a
populagao com relagao aos seus direitos e deveres.

Salienta-se a necessidade de superar os desafios encontrados neste estudo
para que o acesso aos medicamentos do CEAF seja efetivado na pratica enquanto
direito de cidadania. Destaca-se a relevancia da articulacdo entre os servicos e o
desenvolvimento de ferramentas pelos gestores publicos que favorecam o acesso
a informacdo sobre o CEAF a todos os cidaddaos, bem como fortalecam as
facilidades descritas, tendo em vista a efetivacao do acesso aos medicamentos do
CEAF e a continuidade e qualidade da atencdo a satde disponibilizada aos
usuarios.
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