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Abstract This case study aimed to characterize
the Specialized Component of Pharmaceutical
Services (CEAF) organization in four Brazilian
states from diverse regions of the country. Data
were collected with representatives of CEAF ma-
nagement from states in different regions, who
answered a 21-question questionnaire on scope,
organization, financing, hurdles, and facilita-
tors. This information was complemented with
data from national health surveys, DataSUS, the
applied resources, and socioeconomic indicators.
Differences were observed between states on issues
such as the proportion of users and the decentrali-
zation of services. These characteristics seem to be
related to the level of development concerning the
socioeconomic indicators used. Advances in access
to medicines were highlighted, despite the difficul-
ties complying with the CEAF’s objectives, such as
insufficient resources, the qualification of human
resources, and the provision of necessary visits
and exams. The results point to advances, diffe-
rent forms of organization and highlight the need
for more in-depth studies on the clinical and eco-
nomic outcomes achieved as a strategy to outline
solutions to achieve the comprehensive and equal
care for users.

Key words Pharmaceutical care, Access to health
services, High-cost technology, Essential medici-
nes

Resumo Este estudo de caso visou caracterizar
a organizagio do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) em quatro es-
tados, de diferentes regides do pais. A coleta de da-
dos foi realizada junto a representantes da gestdo
do CEAF, os quais responderam um questiondrio
com 20 perguntas sobre: abrangéncia, organiza-
¢do, financiamento, barreiras e facilitadores. Essas
informagdes foram complementadas com dados
de inquéritos nacionais de saiide, do DataSUS,
os valores investidos e indicadores socioeconémi-
cos. Observaram-se diferencas entre os estados
em questdes como a propor¢do de usudrios e a
descentralizagio dos servigos. Estas caracteristicas
parecem estar relacionadas com o grau de desen-
volvimento em termos dos indicadores socioecono-
micos utilizados. Destacaram-se avangos no aces-
so a medicamentos, apesar das dificuldades para o
cumprimento dos objetivos do CEAF, como a in-
suficiéncia de recursos, de qualificagdo da for¢a de
trabalho e da oferta de consultas e exames neces-
sdrios. Os resultados indicam avangos, diferentes
formas de organizagdo e destacam a necessidade
de estudos mais aprofundados relativos aos resul-
tados clinicos e econdémicos alcangados, como uma
estratégia para tragar solugdes para o atendimento
integral e equdnime dos usudrios.
Palavras-chave Assisténcia farmacéutica, Aces-
s0 aos servigos de satide, Tecnologia de alto custo,
Medicamentos essenciais
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Introducao

Os medicamentos tém importante papel na aten-
¢ao a saude. No entanto, os custos crescentes das
alternativas terapéuticas incorporadas nos sis-
temas de satide exigem estratégias para garantir
0 acesso e a integralidade dos tratamentos. Este
aspecto tem preocupado pesquisadores e gestores
dos sistemas de satde, inclusive nos paises desen-
volvidos'.

Para garantir o acesso e o uso racional dos
medicamentos (URM), o Brasil tem implemen-
tado diferentes politicas publicas’®. Entre as es-
tratégias para a ampliacdo do acesso, o Compo-
nente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF) foi implantado visando a integralidade
dos tratamentos, a partir de linhas de cuidado
definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT/MS), os quais definem nio
s6 o algoritmo e tratamento, mas também os
critérios de diagndstico e os mecanismos para o
monitoramento clinico®.Ainda que o Brasil ndo
adote um parametro para definir medicamentos
considerados de alto custo (como acontece no
sistema de satide Inglés) ou de alto prego', é no
CEAF que sdo disponibilizados os medicamentos
de uso ambulatorial de maior pre¢o médio no
SUS, incluindo os mais recentemente incorpora-
dos pela CONITEC como o ecolizumabe''.

O uso dos termos “medicamentos de alto
custo” ou “alto pre¢o” ainda nao foi definido in-
ternacionalmente e pode variar no mesmo pais'?.
Alguns paises categorizam os medicamentos
de alto custo pelo preco limite por paciente ou
por ano a ser reembolsado pelo pagador publi-
co. Esses medicamentos geralmente apresentam
patente de monopolio e representam uma carga
financeira significativa para o sistema publico de
assisténcia médica e/ou maiores despesas diretas
para pessoas fisicas'.

O financiamento dos medicamentos do
CEAF ¢ tripartite, entretanto aqueles indicados
para doengas de maior complexidade, de elevado
impacto financeiro e que se incluem em a¢des do
Complexo Industrial da Satide, sdo adquiridos de
forma centralizada pelo MS, ou financiados por
este, por meio da transferéncia de recursos aos
estados®®.

Seguindo os principios de gestao do SUS, as
etapas que compdem a execu¢do do CEAF sio
descentralizadas, e as Secretarias Estaduais de
Satude (SES) sdo responsaveis pela organizacdo
dos servigos para atendimento a populagdo, in-
cluindo a dispensa¢do dos medicamentos. Con-
tudo, algumas atividades podem ser realizadas

pela rede de servicos publicos dos municipios,
desde que ocorra a pactuagdo entre os gestores’.

Neste contexto, Rover e colaboradores'*'®
destacam que a gestio do CEAF pode ser in-
fluenciada por diversos fatores, e que a garantia
da integralidade dos tratamentos envolve, além
do acesso ao medicamento, acesso a outros cui-
dados e servicos de satde, e a articulacdo entre
estes'®. Na realidade, segundo os autores a falta
de inter-relagdo da Assisténcia Farmacéutica com
outros setores da satide, que se traduz, por exem-
plo, no descompasso entre a demanda de servigos
relacionada ao CEAF e a oferta destes pelo estado
resulta na fragmentacio do cuidado''S.

Desde a implementagio do CEAF, os in-
vestimentos da Unido para o financiamento do
LIZIE porém poucos
estudos foram realizados em relagdo a sua orga-

Componente vémcrescendo

nizagdo e gestao, aos resultados alcancados e so-
bre sua abrangéncia nos diferentes estados e re-
gides brasileiras, considerando as desigualdades
conhecidas.

Assim, considerando as diferengas entre as
estruturas da assisténcia farmacéutica no pais,
questiona-se quais sdo os aspectos que ainda ne-
cessitam ser aprimorados para o alcance dos ob-
jetivos do CEAEF. Nesse sentido, o objetivo deste
estudo foi a caracteriza¢do das diferentes formas
de organizagdo, gestdo e do acesso aos medica-
mentos do CEAF em quatro estados de diferentes
regides do pais e sua relagao com indicadores so-
cioecondmicos e de satde.

Métodos

Trata-se de um estudo de caso, desenvolvido com
dados coletados dos anos de 2014 e 2015, através
de questiondrios e bancos de dados secundarios.
Os estados participantes foram escolhidos por
meio de amostragem por conveniéncia utilizan-
do como critério a disponibilidade do gestor em
responder. Os convites para a participa¢ao no es-
tudo foram enviados por e-mail para seis estados
e o Distrito Federal. Cinco deles e o Distrito Fe-
deral aceitaram participar e, neste estudo, quatro
estados foram incluidos por terem apresentados
todos os dados necessarios. Os gestores partici-
pantes responderam os questiondrios e enviaram
por e-mail.

O questiondrio foi desenvolvido com base
nas diretrizes previstas nos PCDT e nas regula-
mentagdes do Componente®?, e foi validado atra-
vés de discussdes com o grupo de pesquisa até a
obtencdo de consenso sobre as questdes mais re-



levantes para o estudo. O questiondrio consensu-
al consistiu em 20 questdes (nove abertas e 11 fe-
chadas) relacionadas a (ao): abrangéncia (por ex.
numero de usudrios); forma de organizagdo do
CEAF (por ex. descentralizada, municipalizada);
financiamento (por ex. valores investidos); infra-
estrutura (por ex. numero de unidades, centros de
referéncia — CR/polos de aplicagdo); servigos lo-
gisticos e clinicos (por ex. problemas na aquisi¢ao,
monitoramento previsto nos PCDT); questdes
abertas sobre a percepc¢do de facilitadores e fragi-
lidades existentes na gestao do CEAF no estado.

De cada estado foram coletados os seguintes
dados: populagdo, Produto Interno Bruto (PIB),
Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM)**?® e Indice de Desenvolvimento do SUS
(IDSUS)?!. Os dados de PIB e IDSUS foram cate-
gorizados em trés grupos de acordo com a ordem
decrescente da posi¢ao dos estados: terco superior
(Estados 12 a 93), terco médio (102 a 182), tergo
inferior (192 a 272). No caso do IDHM foi consi-
derada a classificagdo:muito baixo: 0-0,499; bai-
xo0: 0,500-0,599; médio: 0,600-0,699; alto: 0,700-
0,799; muito alto:>0,800%.

Adicionalmente, foram coletados dados dos
indicadores de acesso a servigos de satide e me-
dicamentos da Pesquisa Nacional de Satde*
(percentual da populagdo que acessa a todos
medicamentos, da populagdo que acessa a con-
sulta médica e da popula¢do com plano privado
de saide) e dados do DataSUS®(% de recursos
aplicados pelos Estados EC29 - em satide). Ainda
foram considerados os valores investidos para o
CEAF, pelo MS, em cada um dos estados,segundo
as portarias correspondentes®?’.

Para a conversdo ao délar dos Estados Uni-
dos foi utilizada a taxa de cAmbio reportada pelo
Banco Central do Brasil (2,34 reais por délar).

As respostas as perguntas abertas foram ana-
lisadas e categorizadas, seguindo as etapas de tra-
tamento e andlise de dados qualitativos de Pope
etal.®

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa com Seres Humanos da Universi-
dade Federal de Santa Catarina.

Resultados

Os representantes da gestdo participantes da
pesquisa eram farmacéuticos, com vinculo esta-
tutdrio e com dois anos ou mais de experiéncia
no cargo. A populacio dos quatro estados juntos
representava aproximadamente 35% da popula-
¢ao brasileira.

Na Tabela 1 sdo apresentados o IDHM, o
PIB, o IDSUS, e indicadores de acesso aos me-
dicamentos, as consultas e aos planos de saude.
E possivel observar que os estados analisados
apresentavam diferencas nos indicadores IDHM,
IDSUS e PIB, que coincidiam com os dados dos
indicadores de acesso a medicamentos e servicos
de saide.

Os estados com maiores PIB, IDHM e IDSUS
(Sul e Sudeste) apresentaram, também, maior
acesso a medicamentos, consultas e plano priva-
do de sadde.

Em relagdo especificamente ao CEAF, obser-
varam-se diferencas no financiamento, na pro-
porg¢ao de usudrios por habitantes e na organiza-
¢30 do Componente (descentralizagdo dos locais
de dispensacdo) (Tabelas 2 e 3).

As informagdes sobre o financiamento para
aquisi¢do dos medicamentos demonstraram que
os maiores valores (absolutos) de recursos sao re-
passados pela Unido aos estados com maior nu-
mero de usudrios (Sul e Sudeste). Por sua vez, os
outros dois estados foram os que apresentaram
maior gasto proporcional, no financiamento dos
medicamentos.

A proporgdo de pessoas atendidas pelo CEAF
foi maior no estado da regido Sul e menor no da
regido Norte. Destacaram-se, também, diferencas
no grau de descentraliza¢do do componente (en-
tendida como maior nimero de locais de dispen-
sa¢do) sendo maior nos estados do Sul e Sudeste.
Os dados mostraram maior disponibilidade de
polos de aplica¢io de medicamentos no estado
da Regido Sudeste.

Segundo a opinido dos participantes, a exe-
cugdo do CEAF apresentava fragilidades em di-
ferentes etapas, tanto nos processos logisticos
quanto assistenciais e de articulagdo com os mu-
nicipios, como categorizado no Quadro 1. Como
exemplo, cita-se a falta de informagdes sobre o
atendimento da primeira linha de cuidado em al-
guns estados; a demanda reprimida devido a pro-
gramacdo da compra centralizada ser feita sem
reserva técnica; o longo tempo para avaliacio das
solicitagdes; debilidades na oferta de consultas
com especialistas e exames (quando exigidos)
para acesso aos medicamentos. Ainda, segundo
os participantes, havia a necessidade da centrali-
zagdo da compra de outros medicamentos, prin-
cipalmente, devido ao impacto econdmico que
representavam e porque os valores repassados
pelo MS eram insuficientes.

Entretanto, também foram descritas fortale-
zas, como a ampliacdo do acesso aos medicamen-
tos, pela incorporagdo de novas tecnologias e au-
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Tabela 1. Caracteristicas contextuais dos estados analisados.

Estado Estado Estado
Indicad Estado (Sul
ndicador (Norte) stado (Sul) (Nordeste) (Sudeste)
IDHM* Médio Alto Médio Alto
IDSUS® Tergo inferior Tergo superior Tergo inferior Tergo superior
PIB (ano)* Terco médio  Tergo superior Terco inferior Terco superior
o .
% de re:cursdos aplicados pelos Estados EC29 135 12 134 12,4
(em sadde)
o ~
% de? populacdo que acessa a todos os 75,8 84,8 80.8 83,1
medicamentos*
9 laga 1
A)/dé populagao que acessa a consulta 575 72.8 66,4 78.4
médica*
% da populacdo com plano privado de satde* 13,7 32,9 13,9 42,1

Fontes: * Indice de desenvolvimento do Humano Municipal, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, 20142,
b Indice de Desenvolvimento do SUS 2'. € Produto Interno Bruto . ¢DATASUS . ¢ Pesquisa Nacional de Satide, 2013%

Tabela 2. Dados relativos ao financiamento do CEAF nos quatro estados.

Estados
Norte Sul Nordeste  Sudeste

Valor total investido em medicamentos - Estado e Unido 21,2 128,2 28,1 890,4
(em milhoes*)

Valor investido pela Unido em medicamentos (em milhoes*) 15,4 115,6 22,5 719,4
% investido pelo estado em medicamentos 27 9,8 19,9 19,2
Valor médio investido por usudrio* 3.023 1.224 2.342 1.644
Investimento na qualificagdo de RH* - - - -
Investimento na estrutura¢do dos servicos* 64.000 3.418.000 - -

Fonte: Dados de investimento da Unido - Portarias®*?’, os demais dados foram obtidos nas entrevistas.

"Valores calculados em d6lares americanos.

Tabela 3. Dados relativos a cobertura e a organizagao do CEAF nos quatro estados.

Estados
Norte Sul Nordeste  Sudeste
Ne usuarios do CEAF/1.000 habitantes 0,9 10 3,2 13,2
Ne Jocais de dispensa¢ao/100 municipios 18 75 7 97
Média de ntimero de usudrios por local de dispensacao 269 347 800 869
Nuimero de Centros de Referéncia/Polos de Aplicagao 0 15° 20 142

Fonte: IBGE" (nimero de habitantes e municipios por estado). Os demais dados foram obtidos nas entrevistas.
*‘Administracdo de Toxina Botulinica, Imiglucerase e medicamentos para o tratamento da Hepatite C.* Administragdo de
medicamentos para o tratamento da Hepatite C e Esclerose Multipla.

mento do nimero das condigdes clinicas paraas  Discussao
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participantes o curto periodo de renovagdo das  no Brasil"®, como resultado das politicas publi-
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e econdmicos alcangados. a ampliacdo do elenco, a construgao das linhas



Quadro 1. Principais fragilidades e fortalezas apontadas pelos gestores.

Fortalezas Estados
Ampliagao do acesso aos medicamentos Norte/Sul/Nordeste/Sudeste
Construcdo das linhas de cuidado Sul
Descentralizacdo da dispensacdo nos municipios Sul/Sudeste
Compras centralizadas pelo MS dos medicamentos com maior impacto Sul/Sudeste
financeiro
Presenca do avaliador e autorizador em unidades de atendimento, Sudeste
proporcionando a dispensagao imediata
Sistema de informacao gerencial Sul

Fragilidades

Problemas na aquisi¢ao®

Norte/Sul/Nordeste/Sudeste

Financiamento insuficiente®

Norte/Sul/Nordeste/Sudeste

Nio implementagao do monitoramento clinico previsto no PCDT

Norte/Sul/Nordeste

Necessidade da centralizagdo da compra de outros medicamentos*

Norte/Sul/Nordeste

Necessidade de atualizacdo peridédica dos PCDT e incorporagdo de outros

Norte/Sul/ Nordeste/Sudeste

medicamentos?
Forga de trabalho insuficiente Sul/Nordeste/Sudeste
Debilidades na estrutura fisica Nordeste

Poucas unidades de atendimento (incluindo os CR)

Norte/Nordeste/Sudeste

Falta de pactuagdo com os municipios para a execu¢ao do CEAF Sudeste

Falta de padronizagdo das etapas de execucdo

Sudeste

Sistemas informatizados que ndo interoperam

Norte/Sul/Nordeste/Sudeste

* Burocracia e morosidade dos processos licitatorios; determinados itens ndo serem cotados em repetidos processos licitatorios;
os monopdlios/duopolios na produgdo; cotagao de pregos acima dos valores de ressarcimento pelo MS; interrupgdes na produgao
de determinados medicamentos; falta de um banco de dados com as atas de registro de precos de todos os estados e um cadastro
nacional de fornecedores. ® Atraso no repasse do MS e pelo financiamento do CEAF néo contemplar gastos com a execugdo. Situagdo
agravada no Estado do Norte por nem sempre conseguia praticar as desoneragdes dos tributos e aplicar o desconto minimo
obrigatdrio nos processos de aquisigdo. < Ex: Somatropina, Octreotida, Leuprorrelina, Alfadornase, Toxina Botulinica, Iloprosta,
Ziprasidona e Deferasirox. ¢ Ex: Tiotrépio; Andlogos de Insulina; Ranibizumabe; Teriparatida; além de imunossupressores para

transplante cardiaco.

Fonte: Dados obtidos nas entrevistas.

de cuidado e o aumento do nimero de usudrios
atendidos foram destacados pelos participantes
como as principais fortalezas. Porém, os achados
deste estudo demonstram que os resultados en-
tre os estados ndo sdo homogéneos, e que ainda
existem dificuldades para a execugdo plena do
Componente.

A heterogeneidade observada, tanto na forma
de organizac¢do para atendimento dos usudrios
quanto no niimero de usudrios, se relaciona com
as diferengas contextuais dos estados e com a ca-
pacidade de gestao, dado que o desempenho dos
sistemas de satide é amplamente influenciado
pelas caracteristicas politicas, socioecondmicas e
culturais locais®®’'. E, por sua vez, o acesso aos
medicamentos é altamente dependente da orga-
nizagao e funcionamento dos sistemas de satide
também no nivel local®.

Nesse sentido, os resultados deste estudo si-
nalizam que, apesar dos PCDT serem diretrizes
nacionais, os estados das regides Sul e Sudeste

apresentavam uma propor¢ao maior de usudrios
atendidos pelo CEAF, estados com maior dispo-
nibilidade de recursos econdmicos (maior PIB),
de servigos publicos (maior IDSUS) e maior
cobertura de planos privados de satide. A asso-
ciacdo inversa entre posicao socioecondémica e
subutilizagdo de medicamentos foi previamente
observada no Brasil e corrobora aos achados de
Luz e colaboradores®.

Embora para Penchansky e Thomas*, a aces-
sibilidade do servico seja determinada pela rela-
¢do entre o volume e o tipo de servigo disponivel,
e volume e tipo de necessidade dos usudrios, os
resultados encontrados corroboram com a pri-
meira afirma¢do, mas ndo permitem afirmar
que o menor acesso a0 CEAF nas regides Norte e
Nordeste foram resultado de uma menor necessi-
dade, uma vez que nao ha dados epidemioldgicos
que indiquem esta hipoétese.

Sabe-se também que, embora o Brasil tenha
apresentado avangos importantes em relagdo ao
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acesso aos servicos de satude, principalmente na
atengdo bdsica, as limitagoes da oferta de servicos
de alta e média complexidade que sdo necessa-
rios para o cumprimento de critérios estabele-
cidos pelos PCDT, continuam sendo um grande
desafio para o setor puablico do SUS"**. Estas li-
mitagdes causam longos tempos de espera, o que
resulta na busca por atendimento especializado
no setor privado ou pela via judicial, o que onera
ainda mais o estado*'*'%%%% Assim, cria-se um
duplo padrdo de acesso aos medicamentos do
CEAF (entre os que tém e os que ndo tém con-
dicoes de acessar consultas e exames no sistema
privado), além dos arranjos informais (como os
mecanismos para transpor as filas)™.

Buendgens e colaboradores®™ concluiram
que, de todos os usudrios com diagnodstico de ar-
trite reumatoide estudados, sé um teve acesso a
todos os servicos de saide requeridos para seu
tratamento no setor publico. Porém, este estudo
também demonstrou que mais de 70% do finan-
ciamento do tratamento da doenca foi arcado
pelo setor publico. Assim, mesmo com limita-
¢des, o setor publico tem arcado com a maior
parte do financiamento destes tratamentos.

O presente estudo aponta que a maior pro-
porgdo de usudrios do CEAF se apresenta onde hd
descentralizacio ao nivel municipal das unidades
de dispensagdo (estados da regido Sul e Sudeste),
a qual é depende da capacidade de articulacdo
com os municipios e dos recursos disponiveis.
Limitacoes neste sentido ja foram demonstradas
-4l as quais sdo barreiras
para a organizagio da rede de servigos nos mu-
nicipios e indicam a necessidade de negociagdes
entre os gestores*. Problemas de articulagdo com
os municipios aparecem, também, na ndo verifi-
cag¢do do fornecimento da primeira linha de tra-
tamento, passo fundamental para a garantia da
efetividade e integralidade dos tratamentos.

Dado que, como mencionado anteriormen-
te, o acesso aos medicamentos do CEAF estd

em estudos anteriores

estreitamente relacionado com a disponibilida-
de de pontos de dispensacio e o acesso a outros
servigos para o diagnostico e acompanhamento
dos tratamentos', os resultados deste estudo
chamam a ateng@o para a necessidade crescente
de coordenacio entre os servicos de satide*, con-
siderando a assisténcia farmacéutica como parte
inequivoca da gestao do sistema e ndao um setor
isolado®. Os resultados apresentados sugerem
que o entendimento real da assisténcia farmacéu-
tica no planejamento e processo decisério do sis-
tema de satde é critico para o alcance de acesso
equitativo e oportuno aos tratamentos.

Os resultados mostram, também, diferengas
nos percentuais investidos em medicamentos en-
tre os estados. Os valores investidos sdo relacio-
nados, principalmente, ao ntimero de usudrios, o
qual estd associado ao nivel de desenvolvimento
e a disponibilidade de servicos de satde. Em re-
lagdo aos investimentos do MS para as compras
do grupo 1B, este depende da solicitagdo dos
medicamentos em cada estado, a qual também
¢ determinada pela oferta de servigos. Todavia,
a capacidade de gestdo na aquisi¢do dos estados
também é um fator que influencia a proporcio-
nalidade dos investimentos por usudrio. Esta
situagdo é ainda mais critica no caso dos medi-
camentos com namero de fornecedores limitado,
devido aos monopdlios gerados pela protegdo de
patentes. Desta forma, a desonerag¢do dos estados,
esperada pela atual pactuacdo do financiamento
dos medicamentos de mais alto preco®®, ndo é al-
cangada de forma adequada.

Ainda, os estados que tém menor popula¢ido
e, portanto, menor demanda (Norte e Nordeste)
tém uma menor capacidade de negociagdo frente
aos fornecedores, o que significa que os precos
de aquisi¢do sdo maiores, ou seja, a unidade in-
veste proporcionalmente mais para uma mesma
condigdo clinica. Desta forma, os estados, com
menores indicadores socioecondmicos e de de-
senvolvimento do SUS serdo os mais onerados.

Apesar das medidas adotadas para redu-
¢3o0 dos precos de aquisi¢do dos medicamentos,
como a defini¢do do Pre¢co Médximo de Venda ao
Governo?, os resultados apontaram a necessidade
do fortalecimento da vigilancia sobre o mercado
de medicamentos; a implantacio de um banco
nacional de registro de precos e de fornecedores;
bem como a geragao de estratégias para a compra
conjunta entre os estados, as quais podem con-
tribuir para a regulacdo dos precos"*. Para Tobar
e colaboradores®, estas sdo alternativas para a
adocdo de politicas centradas no acesso a medi-
camentos.

Os dados evidenciaram, também, a focaliza¢do
dos recursos na aquisi¢do dos medicamentos, em
detrimento do aprimoramento de outros aspectos
relevantes para o alcance do objetivo da integrali-
dade do cuidado, tais como capacitagdo continua
da forca de trabalho e estrutura fisica adequada.
Na perspectiva dos participantes, o fato do repasse
financeiro do CEAF ser exclusivo para a aquisi-
¢3o dos medicamentos, onera os estados com os
custos da execugdo, dificultando os investimentos
na qualificacdo dos servicos. Ja o estabelecido na
regulamentacdo vigente considera que a execu¢do
do CEAF é responsabilidade dos estados’.



Outro aspecto relatado pelos gestores foi o
custo adicional do financiamento de medica-
mentos ndo contemplados no CEAF, mas que
eram fornecidos como resultado de agées judi-
ciais. O fato dos medicamentos solicitados por
via judicial, sugeridos para incorpora¢io pelos
participantes, ja terem sido avaliados pela Co-
missdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias
no SUS e o parecer da maior parte foi desfavora-
vel*, corrobora a evidéncia levantada da utili-
zagdo da judicializagdo como um mecanismo da
industria farmacéutica para pressionar a incor-
poragdo de novas tecnologias no SUS*®. Perante
esta situacdo, surge a necessidade do desenvol-
vimento de estratégias conjuntas entre o MS e
os estados que visem a difusdo de informagdes
independentes sobre a eficicia e seguranca dos
medicamentos, bem como a capacitacio de pres-
critores para URM.

A focaliza¢do no produto medicamento tam-
bém é observada no desenvolvimento das ativi-
dades relativas ao CEAF, uma vez que sio prio-
rizadas as atividades para a disponibilizagdo dos
medicamentos, enquanto a execuc¢io das ativida-
des clinico-assistenciais necessarias para o acom-
panhamento dos tratamentos (p. ex. a implanta-
¢ao dos CR e o monitoramento de acordo com os
PCDT) sao ainda limitados, fato ja registrado por
outros estudos"'**"3!, Desta forma, a falta de da-
dos sobre os resultados dos tratamentos resulta
na indisponibilidade de informagdes no que diz
respeito a melhoria do estado de satide da popu-
lagdo e efetividade do Componente, o que repre-
senta uma fragilidade dos servicos de satide®.

Por fim, os problemas logisticos apontados,
somados ao fato de os sistemas informatizados
ndo serem interligados, podem acarretar faltas ou
atrasos na disponibilizagdo dos medicamentos.
Especificamente em relagdo aos sistemas de in-
formacio, é importante destacar que o repasse fi-
nanceiro e de medicamentos ocorre somente apds
transferéncia de dados ao MS. Falhas e problemas
que podem ocorrer nesta transferéncia, somadas
a impossibilidade dos estados solicitarem reser-
vas técnicas para atendimento de novos usudrios,
podem acarretar a falta ou atrasos nos atendi-
mentos, com impactos negativos individuais e
coletivos,pela piora do estado de satide, uso de te-
rapias e servicos adicionais, e maiores gastos nos
tratamentos™>*. Sistemas interligados propiciam
agilidade no repasse das informagdes, permitindo
o atendimento de forma oportuna dos usudrios e
merece especial aten¢do dos estados e do MS.

Cabe destacar que nos tltimos anos parte dos
medicamentos demandados pelos participantes
deste estudo para aquisi¢do pelo MS tiveram sua

compra centralizada e que, mais recentemente,
por meio da Portaria n° 13 de janeiro de 2020,
0 MS resolve parcialmente a problemdtica dos
curtos periodos para renovagao das solicitagdes,
ao possibilitar que possam ser realizadas para até
seis meses de tratamento®. Esta medida reduz
a burocratiza¢do’, mas se nio adequadamente
implementada pode acarretar prejuizos para os
pacientes cujas doengas exijam um acompanha-
mento mais frequente (p. ex. doentes renais cro-
nicos, transplantados, e com doengas inflamaté-
rias ativas).

O estudo teve como limitagdo a utilizacido de
alguns dados referidos pelos informantes, pois os
estados ndo possuem, ou nio disponibilizam pu-
blicamente todos os dados relativos a organizagao
e gestdo do componente. A amostra foi inten-
cional, desta forma, o estudo nao pode ser inter-
pretado como uma avaliagdo das quatro regides
como um todo. Contudo, os resultados fornecem
um panorama das diversas condi¢des apresenta-
das pelos estados brasileiros e das diferentes con-
di¢des de acesso aos medicamentos do CEAF.

Esta primeira aproximagéo ao estudo da orga-
niza¢do do CEAF aponta que o componente tem
contribuido com a ampliagdo do acesso a medica-
mentos de alto pre¢o no Brasil. Porém, dado que
o0 acesso aos medicamentos depende das caracte-
risticas contextuais e da capacidade de gestdo, os
resultados deste estudo evidenciam a necessidade
de superar desigualdades entre os estados no aces-
s0 aos servicos de satde, visando o atendimento
dos preceitos constitucionais de universalidade e
integralidade do cuidado.

Os resultados sugerem que o pais precisa
avangar no acesso a terapia medicamentosa ga-
rantindo a equidade e oportunidade. Para superar
estes desafios, além de medidas relativas a gestdo
do Componente, é necessdria uma maior intera-
¢do entre os gestores da assisténcia farmacéutica
com os demais gestores do SUS, a fim de desenhar
estratégias que visem o fortalecimento do proces-
so de descentralizagdo, e a superagdo das deficién-
cias na oferta dos servicos especializados.

Observou-se, também, que as diferentes for-
mas de organizacdo e estrutura¢iao do CEAF tém
impactado no acesso da popula¢io aos medica-
mentos. Preocupa o achado de que os estados
com piores indicadores de desenvolvimento sido
aqueles que investem proporcionalmente mais
para uma mesma condic¢do clinica. Por fim, a ca-
réncia de dados nacionais sobre o CEAF aponta
para a necessidade de estudos mais aprofundados
relativos aos resultados alcancados, que possibili-
tem a formulacdo de politicas publicas visando
otimizar a execug¢do do CEAE
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