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Resumo

Obijetivos: analisar o perfil farmacoterapéutico e os custos com tratamentos de pacientes atendidos pelo Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) em municipio do estado do Ceara. Métodos: estudo descritivo e exploratorio realizado em um municipio de pequeno porte
situado no estado do Ceara. Os dados foram coletados na farmacia do CEAF, de janeiro de 2020 a janeiro de 2021, referentes aos pacientes
cadastrados no servico entre junho de 2011 a junho de 2020. Incluiu-se, no estudo, os usudrios que eram residentes no municipio e que passaram
por todas as etapas do CEAF, no Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus), a saber: cadastro, solicitacdo, avaliacdo,
autorizacdo, dispensagdo e renovagdo. Para determinagdo dos custos por tratamento, utilizou-se os valores descritos nas guias de recebimento
de medicamentos fornecidas pela Secretaria Estadual de Saude. Os dados foram tabulados no Microsoft Excel” e a andlise estatistica, do tipo
descritiva, foi realizada por meio do Statistical Package for Social Sciences®. Resultados: A amostra foi constituida de 143 individuos, no qual
observou-se predominancia de pacientes do sexo feminino (86,0%; n=123) e de faixa etdria > a 50 anos (78,3%; n=112). A doenga mais prevalente
foi a osteoporose idiopatica (61,7%; n=96), preponderante nas mulheres (68,1%; 91), especialmente na faixa etdria 60 e 69 anos (61,7%; n=96).
Com relacdo aos usuarios do sexo masculino, a doenga mais prevalente foi esquizofrenia paranoide (48,1%; n=13). Ao todo foram dispensados
27 itens do CEAF, com destaque para o calcitriol 0,25mg; a olanzapina, de 5 e 10mg; a atovastatina de 10 e 20 mg; e a quetiapina, de 25, 100 e
200 mg. A maioria dos medicamentos pertencia ao grupo 1A do CEAF (59,6%; n=16), cujo financiamento e distribuicdo aos estados compete ao
Ministério da Saude. A condigdo clinica com maior financiamento pelo sistema de satde foi a esquizofrenia paranoide, com investimento de 21,2%
(RS 63.050,40), no periodo de um ano, do total em medicamentos. Conclusdo: Nossos achados viabilizaram o delineamento do perfil clinico e dos
custos com tratamento de usudrios atendidos pelo CEAF. Integralizar os conhecimentos clinicos, epidemioldgicos e de gestdo do medicamento é
importante para superar as adversidades e atender, apropriadamente, as necessidades de saude da populagdo.

Palavras-chave: acesso aos servicos de saude; assisténcia farmacéutica, custos de cuidados de salde, doencgas ndo transmissiveis,
tratamento farmacoldgico.

Analyses of the pharmacotherapeutic profile and treatment costs of patients treated by
the specialized component of pharmaceutical care in the city of Caririagu, Ceara

Abstract

Objectives: to analyze the pharmacotherapeutic profile and treatment costs of patients assisted by the Specialized Component of
Pharmaceutical Assistance (CEAF) in a municipality in the state of Ceard. Methods: descriptive and exploratory study carried out in
a small town located in the state of Ceard. Data were collected at the CEAF pharmacy, from January 2020 to January 2021, referring
to patients registered in the service between June 2011 and June 2020. for all stages of the CEAF, in the National Pharmaceutical
Assistance Management System (Horus), namely: registration, request, evaluation, authorization, dispensing and renewal. To
determine the costs per treatment, the values described in the medication receipt forms provided by the State Department of
Health were used. Data were tabulated in Microsoft Excel® and statistical analysis, of the descriptive type, was performed using the
Statistical Package for Social Sciences®. Results: The sample consisted of 143 individuals, in which there was a predominance of
female patients (86.0%; n=123) and aged > 50 years (78.3%; n=112). The most prevalent disease was idiopathic osteoporosis (61.7%;
n=96), predominantly in women (68.1%; 91), especially in the 60 and 69 age group (61.7%; n=96). With regard to male users, the
most prevalent disease was paranoid schizophrenia (48.1%; n=13). In all, 27 CEAF items were dispensed with, with emphasis on
calcitriol 0.25mg; olanzapine, 5 and 10mg; atovastatin 10 and 20 mg; and quetiapine, 25, 100 and 200 mg. Most drugs belonged to
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CEAF group 1A (59.6%; n=16), whose financing and distribution to the states is the responsibility of the Ministry of Health. The clinical
condition with the highest funding by the health system was paranoid schizophrenia, with investment of 21.2% (RS 63,050.40) of the
total in medication. Conclusion: Our findings made it possible to delineate the clinical profile and treatment costs of users assisted
by CEAF. Integrating clinical, epidemiological and drug management knowledge is important to overcome adversities and adequately

meet the health needs of the population.

Keywords: access to health services, pharmaceutical assistance, health care costs, non-communicable diseases, pharmacological treatment.

Introdugao

A efetivagdo da Assisténcia Farmacéutica (AF) é apontada como
um dos desafios para a consolidagdio do Sistema Unico de Saude
(SUS). Um dos aspectos que contribui para o enfrentamento
dessa questdo esta relacionado diretamente ao desenvolvimento
de sua gestdo no SUS, pressuposto para garantir o acesso aos
medicamentos e a integralidade da assisténcia terapéutica®.

A AF é definida pela Politica Nacional de Medicamentos (PNM) como
“grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas
a apoiar as ag¢les de saude demandadas por uma comunidade”. A
PNM instituida em 30 de outubro de 1998 foi o marco garantidor de
acOes capazes de trazer melhorias na assisténcia a salde. Por meio
dela a AF foi reelaborada, tendo como designio o apoio as agdes que
a populagdo necessita no tocante aos medicamentos?. Dessa forma,
o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) é
uma estratégia que objetiva viabilizar o acesso aos medicamentos
para a garantia da integralidade dos tratamentos, a partir de
linhas de cuidado expressas em Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério da Saude (MS)3.

O CEAF é uma estratégia relevante de saude publica a medida que
€ a Unica via de acesso a medicamentos de preco mais elevados,
a exemplo dos imunossupressores utilizados no tratamento
pos-transplante, imunobioldgicos para doencas autoimunes e
medicamentos utilizados no tratamento da hemodialise®. Em
2016, dos 18,6 bilhGes de reais investidos em medicamentos pelo
MS, 6,6 bilhdes foram destinados ao financiamento do CEAF>.

Apesar da énfase expressa na literatura brasileira e entre os gestores
aos aspectos financeiros do CEAF, diferentes desafios comp&em
um contexto complexo a ser administrado, visando o acesso
integral e universal aos medicamentos*®. Um destes desafios é a
descentralizagdo das agGes, a partir da qual os estados e municipios
passaram a assumir a responsabilidade direta pela atenc¢do a saude,
incluindo as ac¢Bes relacionadas a AF’. Contudo, segundo Sopelsa
et al®., muitos gastos com o CEAF poderiam ser evitados com um
acompanhamento integral dos individuos, ja na atengdo basica a
saude. ldentificar, entre as doencas contempladas pelo CEAF, quais
sdo as mais frequentes entre os usudrios pode, além de auxiliar
no direcionamento de a¢des com énfase na atengdo farmacéutica
e no acompanhamento farmacoterapéutico, subsidiar a¢des que
visem modificar o quadro histérico dessas doengas. Estudos sobre o
tema podem contribuir para uma programacdo mais efetiva da AF,
fornecendo elementos aos tomadores de decisdo no que tange o
planejamento das a¢des e a oferta de medicamentos de alto custo®.

Sendo assim, é cada vez maior a necessidade de avango na
capacidade de conhecer e integralizar os conhecimentos clinicos,
epidemioldgicos e de gestdo do medicamento para superar as
adversidades e responder adequadamente as necessidades da
populacdo’. Nesse contexto, este estudo objetivou analisar o perfil
farmacoterapéutico e os custos com tratamentos de pacientes
atendidos pelo CEAF em municipio do estado do Ceara.

Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e exploratério
realizado em Caririagu/Ceara, municipio de pequeno porte no
nordeste brasileiro. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) sdo considerados municipios de pequeno porte
populacional os que possuem até 100 mil habitantes®.

O municipio participante da pesquisa possui uma area de 634,2
km?, populagdo estimada no censo do IBGE de 2010 de 26.393
habitantes, densidade demografica de 42,33hab/km? e uma
populacdo estimada em 2021 de 27.008 habitantes, e ocupa
722 posicdo no seu estado dos municipios mais populosos. O
municipio contava com 20 unidades de saude, sendo uma delas
uma farmacia que atende o CEAF*°,

Os dados foram coletados na farmacia do CEAF do municipal, apds a
assinatura do termo do fiel depositario e aprovagao do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), a partir do Sistema de Gest3o
Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Hérus) e das
guias de fornecimento de medicamentos emitidas pela Secretaria
Estadual de Salde (SES). A coleta de dados ocorreu no periodo
de janeiro de 2020 a janeiro de 2021, referente aos pacientes
cadastrados no servico de junho de 2011 a junho de 2020.

Foi utilizado, como critério de inclusdo, os usuarios que eram
residentes no municipio e passaram por todas as etapas do CEAF
no Horus, a saber: cadastro, solicitacdo, avaliacdo, autorizagado,
dispensacdo e renovac¢do. Foram excluidos do estudo os sujeitos
que possuiam os dados cadastrais incompletos no sistema,
bem como aqueles que estavam inativos ou desabilitados para
recebimento de medicamentos. Utilizou-se a classificacdo
anatbmica terapéutica quimica da Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais e Estratégicos (RENAME), publicada
em 2022, para especificar as caracteristicas terapéuticas dos
medicamentos analisados!’.

As varidveis coletadas foram: idade (em anos), sexo (se masculino
ou feminino), doencas diagnosticadas (com base no Cddigo
Internacional de Doengas - CID10), medicamentos dispensados
(com base na denominagdo comum brasileira) e valores dos
tratamentos (estimados em real). Os custos com tratamento foram
estimados a partir dos valores descritos nas guias de recebimento
de medicamentos fornecidos pela SES. De maneira a garantir a
confidencialidade pessoal, todos os pacientes do presente estudo
foram tratados através de identificagdo numérica.

Os dados obtidos foram organizados em forma de tabelas e
graficos, sendo expressos, em sua maioria, por distribuicdo
de frequéncia em forma de porcentagem com a uftilizacdo dos
softwares Microsoft Excel® (versdo 2013) e do Statistical Package
for Social Sciences® (versdo 21).

Aspectos éticos foram observados e o estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da Faculdade de Juazeiro do
Norte, sob parecer n°1.057.050.
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Resultados

Apds analise dos dados, 143 individuos atendiam os critérios de
inclusdo e foram considerados para o estudo. Desses, foi observado
hegemonia entre o sexo feminino (86,0%; n=123). No que se refere
a idade dos sujeitos, prevaleceu aqueles cuja idade era superior
aos 50 anos (78,3 %; n=112). O percentual de idosos (60 anos
ou mais), ativos no CEAF, ultrapassou a metade dos usudrios que
recebiam medicamentos por meio desse componente (61,5%;
n=86). A média de idade entre as mulheres foi de 57+18,0 anos
(variacdo: 0- 99 anos). J& a média de idade encontrada entre os
homens foi 77+7,9 anos (variacdo: 10- 89 anos).

Com relagdo as doengas que acometiam os sujeitos por faixa etaria,
o diagnostico de maior prevaléncia foi a osteoporose idiopatica

Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

(61,7%; n=96), na faixa etaria entre os 60 e 69 anos, seguido de
esquizofrenia paranoide (14,7%; n=28), entre os 20 e 39 anos, e
de artrite (6%, entre os 50 e 59 anos) (Figura 1). J4, no tocante ao
sexo, a doenga que mais acometeu as mulheres foi a osteoporose
idiopdtica (71,6%; n=91), enquanto que nos homens a mais
frequente foi a esquizofrenia paranoide (48,1%; n=13) (Tabela 1).

Quanto ao fornecimento de medicamentos, foi constatada a
dispensacdo de 27 itens, no qual o calcitriol 0,25mg; a olanzapina,
de 5 e 10mg; a atorvastatina, de 10 e 20 mg; e a quetiapina, de
25, 100 e 200 mg, todos na apresentacdao comprimido revestido,
foram os mais dispensados. Dessa forma, a Tabela 2, a seguir,
correlaciona os medicamentos dispensados pelo CEAF aos
pacientes atendidos no municipio, de acordo com sua classificacdo
anatomica terapéutica e grupo de financiamento do CEAF.

Figura 1. Distribuicdo da populagdo atendida, por faixa etdria, segundo os principais diagndsticos. 2021.
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Fonte: Dados da pesquisa (2021).
Tabela 1. Distribuicdo da populacdo, por sexo, segundo os diagnosticos. 2021.
Doengas Homens Mulheres Total
n (%) n (%) n (%)
Osteoporose idiopatica 1(3,7) 91 (68,1) 92 (57,5)
Esquizofrenia parandide 13 (48,1) 5(11,3) 28 (17,5)
Doenga de alzheimer de inicio precoce 3(11,1) 3(2,3) 6 (3,8)
Artrite reumatodide soro-negativa 3(11,1) 3(2,3) 6(3,8)
Qutras artrites reumatodides soro-positivas 1(3,7) 4(3,0) 5(3,1)
Hiperlipidemia mista 1(3,7) 3(2,3) 4(2,5)
Artrite reumatdide com comprometimento de outros érgdos e sistemas 0(0,0) 3(2,3) 3(1,9)
Qutras hiperfungées da hipofise 0(0,0) 2(1,5) 2(1,3)
Espondilite ancilosante 1(3,7) 1(0,8) 2(1,3)
Osteoporose pds-menopausica 0(0,0) 1(0,8) 1(0,6)
LUpus eritematoso disseminado [sistémico] com comprometimento de outros drgdos e sistemas 0(0,0) 1(1,1) 1(0,6)
Hipopituitarismo 1(3,7) 0(0,0) 1(0,6)
Hipertensdo pulmonar primdria 0(0,0) 1(0,8) 1(0,6)
Hiperprolactinemia 0(0,0) 1(0,8) 1(0,6)
Hepatite autoimune 0(0,0) 1(0,8) 1(0,6)
Esclerose multipla 0(0,0) 1(0,8) 1(0,6)
Doenca renal em estadio final 1(3,7) 0(0,0) 1(0,6)
Doenca de Parkinson 1(3,7) 0(0,0) 1(0,6)
Doenca de crohn 1(3,7) 0(0,0) 1(0,6)
Diabetes insipido 0(0,0) 1(0,8) 1(0,6)
Acne conglobata 0(0,0) 1(0,8) 1(0,6)
Total 27 (100,0) 133 (100,0) 160 (100,0)
Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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Além disso, outra caracteristica analisada foi o impacto financeiro  com valor acumulado de RS 63.050,40, seguido dos tratamentos
que os medicamentos fornecidos pelo CEAF causaram no para outras artrites soropositivas (RS 52.959,36) e espondilite
periodo de um ano, onde pdde-se observar que o tratamento da  ancilosante (RS 51.514,08) (Tabela 3).

esquizofrenia parandide foi o que apresentou maior custo anual,

Tabela 2. Distribuicdo dos medicamentos para as doengas trataveis pelo componente especializado da assisténcia farmacéutica no
municipio de Caririacu/Ceard, de acordo com a classificacdo anatdémica terapéutica quimica e grupo de financiamento. 2021.

Medicamentos Classificagdo anatémica terapéutica quimica Grupo de financiamento  n*
Calcitriol 0,25 mcg Preparagdes hormonais sistémicas, excluindo horménios sexuais e insulinas 2 32.040
Atorvastatina 10 e 20 mg Aparelho cardiovascular 2 6.120
Olanzapina 10 e 5 mg Sistema nervoso 1A 5.760
Azatioprina 50 mg Agentes antineoplasicos e imunomoduladores 2 3.600
Quetiapina 25,100 e 200 mg  Sistema nervoso 1A 3.240
Leflunomida 20 mg Agentes antineoplasicos e imunomoduladores 1A 1.800
Donepezila 10 mg Sistema nervoso 1A 1.440
Raloxifeno 60 mg Aparelho geniturindrio e hormonios sexuais 2 1.080
Risperidona 2 mg Sistema nervoso 1B 720
Amantadina 100 mg Sistema nervoso 1B 360
Isotretinoina 20 mg Medicamento dermatoldgico 2 360
Mesalazina 400 mg Aparelho digestivo e metabolismo 2 360
Rivastigmina 3 mg Sistema nervoso 1A 360
Ziprasidona 80 mg Sistema nervoso 1A 360
Metotrexato 2,5 mg Agentes antineopldsicos e imunomoduladores 1A 240
Risedronato 35 mg Sistema musculoesquelético 2 240
Etanercepte 50 mg Agentes antineoplasicos e imunomoduladores 1A 144
Sildenafila 20 mg Aparelho cardiovascular 1A 96
Adalimumabe 40mg/mL Agentes antineoplasicos e imunomoduladores 1A 72
Calcitonina 200 UI Preparacdes de calcitonina 2 60
Betainterferona 6.000.000 Ul Agentes antineopldsicos e imunomoduladores 1A 48
Cabergolina 0,5 mg Aparelho geniturindrio e hormdnios sexuais 1A 48
Leuprorrelina 3,75 mg Agentes antineopldsicos e imunomoduladores 1B 24
Alfaepoetina 3.000 Ul Sangue e érgdos hematopoéticos 1A 12
Desmopressina 0,1 mg/mL Preparagdes hormonais sistémicas, excluindo hormdnios sexuais e insulinas 1A 12
Infliximabe 10 mg/mL Agentes antineoplasicos e imunomoduladores 1A 12
Somatropina 4 Ul Preparacdes hormonais sistémicas, excluindo horménios sexuais e insulinas 1A 12

* unidades farmacéuticas. SIGLAS: Ul — Unidades internacionais; mg — miligramas; mcg — microgramas; mL — mililitro. Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Tabela 3. Levantamento do custo anual de tratamento por diagndstico do componente especializado da assisténcia farmacéutica no
municipio de Caririacu/Ceara. 2021.

Diagndstico CID10 Impacto financeiro anual (RS)
Esquizofrenia parandide F20 63.050,40
Outras artrites reumatdides soro-positivas MO05.8 52.959,36
Espondilite ancilosante M45 51.514,08
Artrite reumatdide soro-negativa MO06 50.727,60
Osteoporose idiopatica M81.5 29.347,92
Esclerose multipla G35 21.778,56
Artrite reumatdide com comprometimento de outros érgdos e sistemas MO05.3 12.953,28
Hipopituitarismo E23 4.284,00
Outras hiperfun¢ées da hipdfise E22.8 3.423,60
Hiperprolactinemia E22.1 1.637,76
Doenca de Alzheimer de inicio precoce FOO 1.386,00
Doenga renal em estadio final N18.0 1.026,24
Doenca de crohn K50.0 847,80
Osteoporose pds-menopausica M81.0 541,92
Hiperlipidemia mista £78.2 410,40
Diabetes insipido E32.2 409,80
Doenca de Parkinson G20 273,60
Acne conglobata F70.1 226,80
LUpus eritematoso sistémico com comprometimento de outros orgdos e sistemas M32.1 194,40
Hepatite autoimune K75.4 194,40
Total - 297.187,92

* unidades farmacéuticas. Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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Adicionalmente, cabe destacar que 14% (n=20) dos individuos
estudados faziam uso concomitante de pelo menos dois
medicamentos do CEAF, sendo a olanzapina de 10mg e olanzapina
de 5mg, seguido por calcitriol e risedronato os mais frequentes
dispensados em associagdo. As duas doencgas tratadas em
conjunto mais comuns foram doenca de Alzheimer e esquizofrenia
parandide, com o medicamento, respectivo para o tratamento,
donepezila 10mg e quetiapinas de 10mg e 200mg.

Discussao

Na presente investigacdo foram descritas as prevaléncias de
doengas cronicas, o perfil farmacoterapéutico, e seu respectivo
impacto financeiro na populacdo atendida pelo CEAF, residente
em um municipio de pequeno porte no Nordeste brasileiro. Os
resultados desse estudo retrataram que idosos, acometidos por
osteoporose idiopatica, dislipidemia e esquizofrenia parandide,
foram os usudrios mais atendidos no CEAF no municipio em
estudo. A osteoporose é o principal transtorno osteometabdlico
crénico e progressivo que atinge principalmente individuos acima
de 50 anos, com risco de desenvolvimento de fratura dssea que
superam os 40% em mulheres caucasianas, o que pode implicar
na morbidade e mortalidade, e com importantes gastos em saude
publica'>®, Esses resultados se contrastaram aos achados de
Ribeiro, Banhato e Guedes®, que investigaram o perfil clinico e
uso de servico de saude por idosos.

O atual cendrio epidemioldgico do Brasil mostra-se compativel
com o perfil clinico de uma populagdo cada vez mais envelhecida.
As doencas infectocontagiosas que, em meados do século XX
estavam entre as principais causas de morte, hoje explicavam
menos de 10% dos dbitos no pais*.

Nesse interim, o tratamento das doencas crbnicas é em geral
prolongado e complexo, o que demanda o uso de tecnologias mais
dispendiosas e implica no consumo de uma parcela significativa
dos recursos disponiveis para a assisténcia a saude da populagdo.
Sabe-se, por exemplo, que a taxa de utilizacdo de servicos de saude
aumenta progressivamente a partir dos 45 anos e quadruplica a
partir dos 80 anos. Desse modo, 0s maiores gastos com servicos
de saude no Brasil sdo destinados aos grupos etarios mais velhos®.

Cumpre destacar que o CEAF é uma estratégia de acesso a
medicamentos, no ambito do SUS, caracterizado pela busca
da garantia da integralidade do tratamento medicamentoso,
em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas
em PCDT publicados pelo MS. No entanto, para solicitagdo dos
medicamentos se faz necessario a apresentacdo de um Laudo de
Medicamentos do Componente Especializado (LME) e exames
especificos para serem avaliados de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusdo dos PCDT?.

Sob esse aspecto, foi observado que o medicamento mais
dispensado foi o calcitriol seguido pela atorvastatina, donepezila,
olanzapina e quetiapina. Esse perfil de medicamentos foi
encontrado, em partes, nos estudos de Sopelsa e colaboadores®
e Ribeiro e colaboradores®®. O calcitriol, andlogo sintético da
vitamina D hormonalmente ativo, foi indicado pela Food and
Drug Administration (FDA), agéncia reguladora de medicamentos
e alimentos Norte Americana, para controlar a hipocalcemia
em pacientes em didlise renal crbnica, hiperparatireoidismo
secunddrio em pacientes com doenca renal cronica ainda ndo em
didlise e hipocalcemia em pacientes com hipoparatireoidismo e
pseudo-hipoparatireoidismo. Os beneficios do uso de anélogo de
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vitamina D em idosos com hipocalcemia, principalmente entre
mulheres idosas, € amplamente descrito na literatura'’-*°.

O PCDT de osteoporose, no qual o calcitriol esta contemplado,
foi aprovado pelo MS através da Portaria Conjunta N2 451, de 9
de junho de 2014%. Foram incluidos nesse PCDT as mulheres na
pds-menopausa e os homens com idade igual ou superior a 50
anos que apresentarem pelo menos uma das condi¢des abaixo:
a) fratura de baixo impacto de fémur, quadril ou vértebra (clinica
ou morfométrica), comprovada radiologicamente; b) exame
densitométrico com escore T igual ou inferior a- 2,5 no fémur
proximal ou coluna; c) baixa massa déssea (escore T entre-1,5 e
-2,5 no fémur proximal ou coluna) em paciente com idade igual ou
superiora 70anos e com quedas frequentes (2 ou mais quedas nos
Ultimos 6 meses). Sdo tidos como critérios especiais de inclusdo
para o tratamento com calcitriol os pacientes com plano de inicio
e manutencdo de tratamento com glicocorticoides em dose
superior a 5 mg de prednisona/dia ou equivalente por periodo
igual ou superior a 3 meses tinham indica¢do de tratamento?’.

No tocante a atorvastatina, esse medicamento pertence ao
PCDT de dislipidemia: prevencdo de eventos cardiovasculares
e pancreatite’?, publicado em 2020 pelo MS, a partir de sua
aprovagdo por meio da Portaria Conjunta N2 8, de 30 de julho de
2019%. A atorvastatina atua na inibicdo da 3-hidroxi-3-methyl-
glutaril-CoA redutase, enzima envolvida na sintese de Lipoproteina
de Baixa Densidade (LDL). Dentre os critérios elencados para sua
prescrigdo no SUS, envolvem: a) diabetes melito em homens com
idade superior a 45 anos e em mulheres com idade superior a
50 anos, com pelo menos um fator de risco cardiovascular maior
(tabagismo, hipertensdo arterial sistémica, histéria familiar em
parente de primeiro grau de doenca arterial coronariana precoce
— antes dos 55 anos para homens e dos 65 anos para mulheres);
b) moderado a alto risco cardiovascular definido pelo Escore de
Risco de Framingham (ERF) com risco superior a 10% em 10 anos;
c) evidéncia clinica de doenca aterosclerotica; d) diagndstico
definitivo de hiperlipidemia familiar, enquanto eram excluidos
do PCDT aqueles com: a) hipotireoidismo descompensado; b)
gestantes ou mulheres em idade fértil que ndo estejam utilizando
pelo menos dois métodos contraceptivos seguros ou que ndo
tenham contracepcdo definitiva; c) doenca hepatica aguda ou
crbnica grave (como elevagdo das transaminases mais de 3 vezes
os valores normais, ictericia ou prolongamento do tempo de
protrombina); ou hipersensibilidade ou evento adverso prévio
conhecido ao medicamento ou a qualquer componente da
férmula®.

Com relacdo a quetiapina e olanzapina, medicamentos que sdo
antagonistas de receptores dopaminérgicos D2, inibindo, assim,
a sua ativacdo pela dopamina enddgena, pertencem ao PCDT
de esquizofrenia, conjunto de doencas na qual a esquizofrenia
paranoide (CID10: F20.0) estd relacionada®. Condicdes
paranoides cronicas ocorrem em pelo menos 6% da populagdo
idosa com mais de 65 anos. Uma caracteristica epidemiolégica
tipica é a pronunciada diferenca de género nos grupos mais
velhos. Isso ndo é visto em pessoas mais jovens, na qual a
proporcdo de género é préxima de 1:1. A condi¢do ocorre mais
frequentemente na meia-idade ou no final da velhice, de modo
que a idade média de inicio é de 40 a 49 anos para homens e 60
a 69 anos para mulheres®. Um estudo realizado em municipio
do estado de Santa Catarina, que revisou a farmacoterapia em
grupo de pacientes usudrios do CEAF entre o periodo de janeiro
e margo de 2014, apontou a olanzapina como medicamento
mais prescrito no municipio?®.
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Como critérios de inclusdo para o tratamento com ambos os
medicamentos, especificados no PCDT de esquizofrenia, faz-se
necessario que os pacientes preencham os critérios para o
diagndstico de transtorno esquizoafetivo (CID10: F20.0 a F20.6
e F20.8) com adesdo ao servico de atendimento psiquiatrico
ambulatorial ou de internacdo, quando indicado. No caso de
paciente com grave prejuizo funcional e perda da autonomia,
que exija tratamento em regime de internacao, é recomendado
a presenca de um familiar ou responsavel legal. Em situacdes
de paciente cronicamente asilado, é requerida a presenca de
um familiar ou funciondrio da instituicdo disponivel e capaz de
manejar estressores do ambiente de forma continua. Enquanto
que, ndo estavam contemplados no tratamento medicamentoso
os pacientes com diagndstico de transtorno esquizoafetivo que
apresentarem intolerancia, hipersensibilidade ou contraindicagdo
aos farmacos, psicose alcodlica ou toxica, dependéncia ou abuso
atual de farmacos psicoativos e impossibilidade de adesdo ao
tratamento ou de acompanhamento continuo. O PCDT sugere,
ainda, que os pacientes excluidos deverdo participar de programas
gue motivem a adesdo e os tornem elegiveis ao tratamento
medicamentoso?.

Outro aspecto observado foi a utilizagdo de medicamentos em
associa¢do, como foi o caso da olanzapina comprimido revestido
de 5 e 10mg e do risedronato e calcitriol. A associacdo do mesmo
medicamento com doses diferentes é uma pratica comum. Isso
ocorre, especialmente, no SUS, quando a dose prescrita ndo esta
disponivel para dispensacdo, uma vez que, por questdes racionais
e de padronizagdo, ndo faz parte do rol de medicamentos®.
Em relagdo a associacdo entre risedronato e calcitriol, pode-se
observar nos pacientesaumento da massa 6ssea mais rapidamente
do que quando usado ambos os medicamentos separadamente?’.

No que se refere ao grupo de financiamento dos medicamentos
dispensados, observou-se que a grande maioria pertence ao
grupo 1A, cujo financiamento e aquisicdo sdo realizados pelo
MS. A programagdo, o armazenamento e a distribuicdo ficam sob
responsabilidade das SES, enquanto que a dispensacdo pode ser
de atribuicdo das farmacias vinculadas as SES ou as Secretarias
Municipais de Saude (SMS). Outrora, no grupo 1B, o MS é
responsavel apenas pelo financiamento, sendo as demais etapas
de atribuicdo da SES, com excecdo da dispensac¢do, que permanece
atribuida as farmacias vinculadas as SES ou as SMS. No que tange
a0 grupo 2, a Unica diferenca do grupo 1B é que a responsabilidade
pelo financiamento passa a ser das SES?. Ainda, no que diz respeito
ao grupo 2, cada estado pode pactuar o elenco de medicamentos
que ira disponibilizar, levando como base critérios epidemioldgicos
da regido, protocolos estaduais e a RENAME™.

Nesse contexto, é notdrio que a maioria dos medicamentos foram
financiados e adquiridos pelo MS. Uma das razGes para isso esta
relacionada a ampliacdo do rol adquirido de forma centralizada
pelo MS. Duas situacdes justificam esse incremento. A primeira é
a pactuacao entre os gestores do SUS para que o governo federal
assuma a aquisicao de medicamentos jaincorporados ao sistema?’.
A segunda situacdo é a incorporacdo de medicamentos, que
aumentou com a instituicdo da Comissdo Nacional de Incorporagao
de Tecnologias em Satdde (CONITEC) em 2011 e que ja entraram
no SUS sob a responsabilidade de compra do MS*°. Uma analise
conjunta dos dados do Sistema de Informacdes Ambulatoriais
(SIA) e das listas de medicamentos do CEAF revela que entre 2012
e 2018 o saldo de incorporagdes e desincorporagdes no grupo 1A
foi de 17 farmacos e que a aquisi¢do centralizada no MS ampliou
em 26 farmacos (de 30 para 56)3.
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A doenca que apresentou maior custo de tratamento foi a
esquizofrenia parandide, em detrimento ao nimero de pacientes
e dos esquemas posoldgicos, que impactou no valor final do
tratamento. Por outro lado, doengas autoimunes inflamatdrias
cronicas, como € o caso da artrite reumatdide soro-positivas,
espondilite ancilosante, doenca de crohn, lUpus eritematoso
sistémico, artrite reumatdide soro-negativa e hepatite autoimune
apresentam importante impacto econémico no SUS, tendo em
vista o alto valor agregado dos medicamentos imunobioldgicos. O
tratamento das seis doencgas autoimunes, no periodo de um ano, foi
de aproximadamente R$156.437,64, o que representou 52,6% do
custo total com os tratamentos fornecidos pelo CEAF no municipio
em questdo. Assim, espera-se que os medicamentos biossimilares,
aprovados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) a
partir de 2017, gerem concorréncia de mercado, reduzindo, assim,
o prego final dos imunobioldgicos para o servigo publico®.

Dessa forma, analises sobre gastos com medicamentos sdo
importantes, tanto para a administragdo publica quanto para a
sociedade, especialmente em paises que ainda ndo alcangaram
elevado patamar de oferta publica de medicamentos, como €
o caso do Brasil. No pais, o pagamento direto do bolso (out-of-
pocket) ainda constitui o principal meio para acesso a esses
produtos**34, onerando proporcionalmente mais o orgcamento
das familias de menor renda®. Contudo, a despeito da relevancia
dessas analises, elas sdo limitadas para uma compreensdo mais
abrangente sobre as despesas porque ndo identificaram os seus
indutores, o que ajudaria a esclarecer se variagdes do gasto anual
estdo sendo dirigidas por mudancas nos precos, nas quantidades
e/ou pelas escolhas terapéuticas®®.

Ademais, apesar de ndo ter sido o foco desta pesquisa, vale ressaltar
o papel do farmacéutico no cuidado de pacientes atendidos pelo
CEAF, uma vez que dentre outras contribuicdes, essa pratica
profissional pode colaborar para o incremento na adesdo ao
tratamento e no autocuidado em doengas cronicas, com resultado
positivo direto nas condi¢des de salde dos pacientes. Os resultados
indiretos incluem a reducdo dos gastos com consequente e
esperada ampliacdo do acesso a medicamentos no SUS*’.

Uma das limitagGes do estudo estd relacionada aos gastos
por tratamento, uma vez que foi considerado o valor da ultima
entrada do medicamento no sistema de gestdo, o que pode
revelar apenas um custo aproximado, haja vista a possibilidade do
fornecimento de terapias aos pacientes com valores heterogéneos
do momento da coleta de dados. Contudo, essa limitagdo ndo
inviabiliza o trabalho, tendo em vista que foi possivel estimar o
gasto anual com os tratamentos fornecidos pela farmécia do CEAF.
Sugere-se, ainda, para um préximo estudo, realizar comparacdes
entre as quantidades dispensadas e a dose definida didria dos
medicamentos, a fim de verificar se o quantitativo dispensado aos
usuarios condiz com a quantidade utilizada habitualmente.

Conclusao

Os resultados alcancados permitiram identificar o perfil
farmacoterapéutico dos municipos atendidos pelo CEAF, além de
conhecer caracteristicas e agravos que os acometem. Por outro
lado, no tocante aos custos com o tratamento medicamentoso
disponibilizado pela farmacia especializada, constatou-se que o
MS ¢é o principal financiador dos medicamentos contemplados
no componente 1A e 1B da AF, no qual apenas o grupo 2,
medicamentos que normalmente possuem um custo inferior
aos alocados nos demais grupos, fica sob responsabilidade de
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financiamento dos estados. Esta analise se mostra Util para a
gestdo da AF, pois produz informacdes que possibilitam uma
compreensdo mais ampla sobre aspectos da populacdo atendida
e do financiamento, aquisi¢do e distribuicdo dos medicamentos
do CEAF ao municipio, o que pode orientar a adogdo de medidas
que visem a melhoria e continuidade do acesso da populagdo aos
medicamentos e o uso racional dos recursos financeiros.

Fontes de financiamento

N&o houve auxilio financeiro para execucdo desta pesquisa.

Colaboradores

KDMB participou das seguintes etapas: escolha do tema
e elaboragdo da pesquisa; levantamento dos dados. FAPF:
interpretacdo dos dados e redacdo do artigo. MMFF: colaborou
com a estatistica, interpretacdo dos resultados, redacdo do artigo
e revisdo critica relevante do conteuldo intelectual.

Declaragao de conflitos de interesse

Os autores declaram ndo haver de conflitos de interesses em
relagdo a este artigo.

Referéncias

1. Gerlack LF, Karnikowski MGO, Areda CA, et al. Gestdo da as-
sisténcia farmacéutica na aten¢do primdria no Brasil. Rev.
Salde Publica. 2017; 51: 2-15s. doi: 0.11606/51518-8787.
2017051007063.

2. Brasil. Ministério da Saude. Resolugdo CNS n? 338, de 06
de maio de 2004. Aprova a Politica Nacional de Assistén-
cia Farmacéutica. Didrio Oficial da Unido; 2004. Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2004/
res0338 06 05 2004 .html#:~:text=111%20%2D%20
a%20Assist%  C3%AAncia% 20Farmac%C3%AAutica%20
trata,e%20a0%20seu%20uso%20racional. Acesso em: 04
jan 2022.

3. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n? 1.554, de 30 de julho
de 2013. DispGe sobre as regras de financiamento e exe-
cucdo do Componente Especializado da Assisténcia Farma-
céutica no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Diario
Oficial da Unido; 2013. Disponivel em: https://bvsms.saude.
gov.br/bvs/saudelegis/ gm/2013/prt1554_ 30 _07_2013.
html>. Acesso em: 25 fev 2022.

4.  Rover MRMR, Peldez CMV, Faraco EB, et al. Avaliacdo da ca-
pacidade de gestdo do componente especializado da assis-
téncia farmacéutica. Ciénc. satde colet. 2017; 22(8): 2487-
2499. doi: 10.1590/1413-81232017228.01602017.

5. Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada. Texto para dis-
cussdo. Brasilia: Rio de Janeiro: Ipea; 2018. 46 p.

6. S3o Paulo (Estado). Secretaria da Saude. Conselho de Se-
cretarios Municipais de Saude. Assisténcia farmacéutica no
SUS: SUS no Estado de S&do Paulo: atualizagcdo para gestores
municipais. 2013. 206 p.

7. Fatel KO, Rover MRM, Mendes SJ, et al. Desafios na gestdo
de medicamentos de alto preco no SUS: avaliagdo da As-
sisténcia Farmacéutica em S3o Paulo, Brasil. Ciénc. saude

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

colet. 2021; 26(11): 5481-5498.
812320212611.00842021.

doi: 10.1590/1413-

Sopelsa M, Motter FR, Barcellos NT, et al. Perfil farmacote-
rapéutico dos usuarios e gasto com medicamentos de alto
custo em Sdo Leopoldo, Rio Grande do Sul, Brasil, 2014. Epi-
demiol. e Serv. Saude. 2017; 26(4): 759-770. doi: 10.5123/
S$1679-49742017000400008.

Brasil. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cidades
Brasileiras; 2021. Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/
brasil/ce/caririacu/ panorama. Acesso em: 11 jan 2023

Ceard. Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do
Ceard. Perfil basico municipal; 2017. [internet]. Disponi-
vel em: https://www.ipece.ce.gov.br/wp content/uploads/
sites/45/2013/01/ Caririacu.pdf. Acesso em: 01 fev 2023.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia,
Inovacdo e Insumos Estratégicos em Saude. Departamento
de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Relagdo
Nacional de Medicamentos Essenciais: Rename 2022; 2022.
217 p. Disponivel em: https://www.gov.br/conitec/pt-br/as-
suntos/rename-2022. Acesso em: 25 nov 2022.

Lesnyak, O, Bilezikian JP, Zakroyeva A. Working group for the
audit on burden of osteoporosis in eurasian region. report
on the audit on burden of osteoporosis in eight countries of
he eurasian region: armenia, belarus, georgia, moldova, ka-
zakhstan, the kyrgyz republic, the russian federation, and uz-
bekistan. Arch. Osteoporos. 2020; 15(1): 175. doi: 10.1007/
$11657-020-00836-y.

Baim S, Blank R. Approaches to fracture risk assessment and
prevention. Curr. Osteoporos. Rep. 2021; 19(2): 158-165. doi:
10.1007/s11914-021-00659-x.

Ribeiro PCC, Banhato EFC, Guedes DV. Perfil clinico e uso
de servicos de salde em idosos. Revista HUPE. 2018; 17(2):
25-34.

Silva MMS, Mambrini JVM, Peixoto SV, et al. Uso de servigcos
de saude por idosos brasileiros com e sem limitagdo funcio-
nal. Rev. de Saude Publica. 2017; 51(1): 1-5s. doi: 0.1590/
$1518-8787.201705100024.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia,
Inovacdo e Insumos Estratégicos em Saude. Departamento
de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Tabela
de situagdes clinicas do componente especializado da assis-
téncia farmacéutica; 2020. Disponivel em: https://www.gov.
br/saude/pt-br/assuntos/assistencia-farmaceutica-no-sus/
sistema-horus/ modulo-especializado/arquivos/2020/tabe-
la-de-situacoes- clinicas-do-componente- especializado.pdf.
Acesso em: 26 jan 2023.

Lambert MNT, Thybo CB, Lykkeboe S, et al. Combined bioa-
vailable isoflavones and probiotics improve bone status and
estrogen metabolism in postmenopausal osteopenic women:
a randomized controlled trial. Am J Clin Nutr. 2017; 106(3):
909-920. doi: 10.3945/ajcn.117.153353.

Bjelakovic G, Nikolova D, Bjelakovic M, et al. Vitamin D su-
pplementation for chronic liver diseases in adults. Co-
chrane Database Syst Rev. 2017; 11(11): CD011564. doi:
10.1002/14651858.CD011564.pub?2.

Um MJ, Cho EA, Jung H. Combination Therapy of Raloxi-
fene and Alendronate for Treatment of Osteoporosis in

elSSN: 2316-7750
pISSN: 2179-5924

rbfhss.org.br/

[kl

© Autores 7


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2004/
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ce/
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ce/
https://www.ipece.ce.gov.br/wp content/uploads/sites/45/2013/01/ Caririacu.pdf
https://www.ipece.ce.gov.br/wp content/uploads/sites/45/2013/01/ Caririacu.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/assistencia-farmaceutica-no-sus/sistema-horus/modulo-especializado/arquivos/2020/tabela-de-situacoes-clinicas-do-componente-especializado.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/assistencia-farmaceutica-no-sus/sistema-horus/modulo-especializado/arquivos/2020/tabela-de-situacoes-clinicas-do-componente-especializado.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/assistencia-farmaceutica-no-sus/sistema-horus/modulo-especializado/arquivos/2020/tabela-de-situacoes-clinicas-do-componente-especializado.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/assistencia-farmaceutica-no-sus/sistema-horus/modulo-especializado/arquivos/2020/tabela-de-situacoes-clinicas-do-componente-especializado.pdf

Morais-Borges KD, Paula-Franca FA, Franca-Fonteles MM. Analyses of the pharmacotherapeutic profile and treatment costs of
patients treated by the specialized component of pharmaceutical care in the city of Caririagu, Ceara. Rev Bras Farm Hosp Serv Saude.

2023;14(2):0920. DOI: 10.30968/rbfhss.2023.142.0920.

RBFHSS

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Elderly Women. J Menopausal Med. 2017; 23(1): 56-62. doi:
10.6118/jmm.2017.23.1.56.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Especiali-
zada a Saude. Portaria N2 451, de 9 de junho de 2014; 2014.
Disponivel em: https://www.gov.br/ saude/pt-br/assuntos
/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt/arqui-
v0s/2014/ osteoporose-pcdt.pdf>. Acesso em: 05 fev 2022.

Radominski SC, Bernardo W, Paula AP, et al. Diretrizes brasilei-
ras para o diagndstico e tratamento da osteoporose em mu-
Iheres na pés-menopausa. Rev. Bras. Reumatol. 2017; 57(2s):
s452-s466. doi: 10.1016/j.rbre.2017.07.001.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia,
Inovacdo e Insumos Estratégicos em Saude. Departamen-
to de Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias e Inovagdo em
Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dislipi-
demia: prevengdo de eventos cardiovasculares e Pancreati-
te; 2020. 36 p. Disponivel em: http://conitec.gov.br/images/
Protocolos/Publicacoes_MS/PCDT_ Dislipidemia_ Prevencao-
EventosCardiovascularesePancreatite ISBN_18-08-2020.pdf.
Acesso em: 22 jan 2022.

Brasil. Ministério da Salude. Secretaria de Atencdo Especiali-
zada a Saude. Portaria Conjunta N2 8, de 30 de julho de 2019;
2019. Disponivel em: https://www.in.gov.br/web/dou /-/
portaria-conjunta -n-8-de-30-de-julho-de-2019-209272888.
Acesso em: 07 jan 2023.

Nilsson FM, Sorensen TN, Enggard H. Diagnosis and treat-
ment of paranoid and schizophrenia-like psychosis in elderly
patients. Ugeskr Laeger. 2018; 180(39): V03180179. Danish.
PMID: 30274572.

Gewehr DM, Bandeira VAC, Gelatii GT, et al. Adesdo ao trata-
mento farmacolégico da hipertensdo arterial na Atengdo Pri-
mdria a Saude. Saude debate. 2018; 42(116): 179-190. doi:
10.1590/0103-1104201811614.

Alano GM, Leguizamonn DMDB, Vargas VM. Revisdo da far-
macoterapia de pacientes do Programa Componente Espe-
cializado da Assisténcia Farmacéutica em um municipio de
Santa Catarina, Brasil. Infarma Ciéncias Farmacéuticas. 2017;
29(1): 2318-9312. Disponivel em: https://pdfs.semanticscho-
lar.org/5774/fb522d5f4d484688e9 d19c23995eff63e371.
pdf. Acesso em: 6 mai 2023.

Zeng LF, Pan BQ, Liang GH, et al. Does Routine Anti-Osteo-
porosis Medication Lower the Risk of Fractures in Male Sub-
jects? An Updated Systematic Review With Meta-Analysis of
Clinical Trials. Front Pharmacol. 2019; 10: 882. doi: 10.3389/
fphar. 2019.00882.

Ceara. Secretaria da Salde do Estado. Secretaria Executiva de
Politicas de Saude. Coordenadoria de Politicas de Assisténcia
Farmacéutica. Guia: estrutura e organizacdo da assisténcia
farmacéutica no Ceard; 2021. 41 p. Disponivel em: https://
www.saude.ce.gov.br  /2020/11/17/sesa-lanca-guia-sobre-
-assistencia-farmaceutica-do-ceara/. Acesso em: 03 jan 2023.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia,
Inovacdo e Insumos Estratégicos em Saude. Departamento de
Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias e Inovagdo em Saude.
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Transtorno Es-
quizoafetivo; 2021. 64 p. Disponivel em: http://conitec.gov.
br/ images/Consultas/ Relatorios/2021/20210601_Relato-
rio_ Recomendacao_604_TER.pdf>. Acesso em: 02 fev 2023.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

Brasil. Ministério da Saude (BR), Secretaria de Ciéncia, Tec-
nologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Componente Especia-
lizado da Assisténcia Farmacéutica: inovacdo para a garantia
do acesso a medicamentos no SUS; 2014. 143 p. Disponivel
em: http://www.farmacia.pe.gov.br/sites/ farmacia.saude.
pe.gov.br/ files/componente_e specializado_da_assistencia_
farmaceutica.pdf. Acesso em: 29 dez 2022.

Brasil. Ministério da Saude (BR), Secretaria de Ciéncia, Tec-
nologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Pactuacdo da respon-
sabilidade de financiamento de medicamentos incorporados
e transferéncia entre grupos no elenco do CEAF; 2019. Dis-
ponivel em: https://bit.ly/3hAXbIK. Acesso em: 05 jan 2023.

Brasil. Conselho de Monitoramento e Avaliagdo de Politicas
Publicas. Relatério de avaliagdo: Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica (CEAF). Brasilia, DF. 2020. Dispo-
nivel em: https://www.gov.br/economia/pt-br/acesso-ainfor-
macao/participacao-social/ conselhos-e-orgaos-colegiados/
cmap/ politicas/ 2019/gastosdiretos/nota-imprensa-ceaf.
Acesso em: 01 fev 2023.

Sociedade Brasileira de Farmacéuticos em Oncologia. Bios-
similares — 1. ed.— Sdo Paulo: Partners Publishers; 2021.
62 p. Disponivel em: https://sobrafo.org.br/ wp-content/
uploads/2021/06/ RevistaBiossimilaresSobrafo_ DIGITAL.pdf.
Acesso em: 25 jan 2023.

Brasil. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Conta-
-Satélite de Saude Brasil: 2010-2017; 2019. Disponivel em:
https://bit.ly/3c2DWyi. Acesso em: 01 fev 2023.

Boing AC, Bertoldi AD, Posenato LG, et al. Influéncia dos
gastos em saude no empobrecimento de domicilios no Brasil.
Rev. Saude Publica. 2014; 48(5): 797-807. doi: 10.1590/
S0034-8910.2014048005113.

Vieira, FS. Indutores do gasto federal em medicamen-
tos do componente especializado: medi¢do e andlise.
Rev. Salude Publica. 2021; 55:91. doi: 10.11606/s1518-
8787.2021055003097.

Araujo NCF, Palhdo DMR, Silva VC. Avaliagdo da adesdo ao
tratamento em condigBes cronicas de saude por meio do
cuidado farmacéutico. Rev. Bras. Farm. Hosp. Serv. Saud.
2017; 8(3): 37-41. doi: 10.30968/rbfhss.2017.083.007.

[kl

elSSN: 2316-7750
pISSN: 2179-5924

rbfhss.org.br/

© Autores 8


https://www.gov.br/ saude/pt-br/assuntos
https://pdfs.semanticscholar.org/5774/
https://pdfs.semanticscholar.org/5774/
https://www.gov.br/economia/pt-br/acesso-ainformacao
https://www.gov.br/economia/pt-br/acesso-ainformacao
https://sobrafo.org.br/ wp-content/uploads/2021/06/
https://sobrafo.org.br/ wp-content/uploads/2021/06/

