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RESUMO

A Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) € essencial na distribuicdo de medicamentos
a populacdo, visando garantir o tratamento adequado e dentro dos prazos. No entanto, o
processo de dispensacdo enfrenta desafios logisticos, administrativos e clinicos que podem
comprometer a qualidade do atendimento e a adesdo dos pacientes. Nesse contexto, destacam-
se 0s medicamentos de alto custo — definidos pela Politica Nacional de Medicamentos como
itens de dispensacdo especial. Sendo assim, esse estudo busca analisar a dispensacdo de
medicamentos para doencas do componente especializado da assisténcia farmacéutica na
Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) de Cabedelo-PB no periodo de janeiro a junho
de 2025, considerando a quantidade distribuida, a variagdo mensal e as formas farmacéuticas
predominantes. O estudo teve como objetivo analisar o perfil de distribuicdo dos cinco
principais medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)
em uma Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) do municipio de Cabedelo—PB, no
periodo de janeiro a junho de 2025. Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria, com
abordagem quantitativa e qualitativa. Os dados foram obtidos por meio do sistema Horus,
organizados no Microsoft Excel® 2010 e analisados por estatistica descritiva. Foram
distribuidas 5.737.620 unidades de cinco medicamentos pertencentes a diferentes classes
terapéuticas. O farmaco Formoterol + Budesonida apresentou maior participacao (47,02%),
seguido por Dapagliflozina (28,01%), Calcitriol (14,73%), Risperidona (7,61%) e Somatropina
(2,68%). As formas farmacéuticas predominantes, capsulas, comprimidos, solucfes injetaveis
e inalatorias, refletem a diversidade terapéutica do CEAF e a necessidade de infraestrutura
adequada para armazenamento e dispensacdo. Os resultados indicaram estabilidade na
distribuicdo mensal, sugerindo regularidade no fornecimento e continuidade dos tratamentos.
Conclui-se que a CAF de Cabedelo—PB desempenha papel essencial na logistica e no acesso a
medicamentos de alta complexidade, reafirmando a importancia do SUS na garantia da
integralidade e equidade da assisténcia farmacéutica.

Palavras-chave: Central de Abastecimento Farmacéutico; Dispensacdo de medicamentos;
Medicamentos da ceaf; Logistica farmacéutica; Adesdo ao tratamento.
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ABSTRACT

The Pharmaceutical Supply Center (CAF) is essential for the distribution of medicines to the
population, aiming to ensure adequate and timely treatment. However, the dispensing process
faces logistical, administrative, and clinical challenges that can compromise the quality of care
and patient adherence. In this context, exceptional—or high-cost—medications stand out,
defined by the National Drug Policy as items requiring special dispensing. Therefore, this study
aims to analyze the dispensing of medications for exceptional diseases at the Pharmaceutical
Supply Center (CAF) in Cabedelo—PB, from January to June 2025, considering the quantity
distributed, monthly variation, and predominant pharmaceutical forms.

The study aimed to analyze the distribution profile of the ten main medicines of the Specialized
Pharmaceutical Assistance Component (CEAF) in a Pharmaceutical Supply Center (CAF) in
the municipality of Cabedelo—PB, from January to June 2025. It is a descriptive and exploratory
study with a quantitative and qualitative approach. Data were obtained through the Horus
system, organized in Microsoft Excel® 2010, and analyzed using descriptive statistics. A total
of 5,737,620 units of five medicines belonging to different therapeutic classes were distributed.
The drug Formoterol + Budesonide showed the highest participation (47.02%), followed by
Dapagliflozin (28.01%), Calcitriol (14.73%), Risperidone (7.61%), and Somatropin (2.68%).
The predominant pharmaceutical forms—capsules, tablets, injectable and inhalation
solutions—reflect the therapeutic diversity of CEAF and the need for adequate infrastructure
for storage and dispensing. The results indicated stability in monthly distribution, suggesting
regularity in supply and continuity of treatments. It is concluded that the CAF of Cabedelo—PB
plays an essential role in the logistics and access to high-complexity medicines, reaffirming the
importance of the Brazilian Unified Health System (SUS) in ensuring comprehensive and
equitable pharmaceutical care.

Keywords: Pharmaceutical Supply Center; Dispensing of medications; Exceptional
medications; Pharmaceutical logistics; Adherence to treatment.
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1 INTRODUCAO

A distribuicdo de medicamentos para doencas do componente especializado da
assisténcia farmacéutica representa um servico essencial no contexto da salde publica,
especialmente para pacientes que necessitam de tratamentos especificos e de alto custo,
frequentemente disponibilizados por meio de programas governamentais ou de politicas
publicas de salude. Sao atendidas pelo Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF), uma subcategoria do CAF (Componente da Assisténcia Farmacéutica). No Brasil, o
Sistema Unico de Saude (SUS) visa garantir a universalidade, integralidade e equidade no
acesso a medicamentos e tratamentos, incluindo aqueles para doencas do ceaf, como doencas
raras, oncologicas e outras condigdes de dificil tratamento (Brasil, 2023).

A Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), desempenha um papel crucial na
distribuicdo de medicamentos para a populacdo, com foco em assegurar que 0s pacientes
recebam o tratamento adequado dentro dos prazos estabelecidos. O processo de dispensa desses
medicamentos, no entanto, envolve uma série de desafios logisticos, administrativos e clinicos,
que podem impactar a qualidade do atendimento e a adesdo ao tratamento (Brasil, 2017).

Os medicamentos do ceaf sdo definidos pela Politica Nacional de Medicamentos
(Portaria MS n° 3.916/1998) como aqueles utilizados em doengas raras ou cronicas, que exigem
tratamentos prolongados e tém alto custo. Embora inicialmente associados a enfermidades
raras, 0 conceito evoluiu para incluir também doencas prevalentes, desde que envolvam
tratamentos de uso continuo e valor unitario elevado. Apesar de sua excepcionalidade, esses
medicamentos sdo considerados essenciais para garantir a vida e o bem-estar dos usuarios que
deles dependem (Souza et al., 2002; Brasil, 1998; Brasil, 2024a).

A criacdo do Componente de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional (CMDE), em
2006, incorporado a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, sistematizou a oferta desses
medicamentos no SUS. Esse modelo foi posteriormente reorganizado sob o nome de
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), que permanece como
estrutura responsavel pela dispensacdo desse grupo de medicamentos. Mais recentemente, o
Ministério da Saude atualizou essa politica por meio da Portaria GM/MS n° 6.326/2024,
reforcando a importancia dos protocolos clinicos (PCDT’s) e ampliando a responsabilidade de
gestdo entre Unido, estados e municipios. Ja a Portaria GM/MS n° 6.324/2024 instituiu a nova
Relacéo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename 2024), que inclui medicamentos de

alto custo vinculados ao CEAF, consolidando seu papel no tratamento de condigdes crénicas e
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de dificil acesso terapéutico. Essas atualiza¢bes reafirmam o compromisso do SUS com o
acesso equitativo a medicamentos, garantindo que, mesmo sendo de uso menos frequente e de
alto custo, os medicamentos continuem sendo providos aos que deles necessitam (Brasil, 2024
b)_

O farmacéutico exerce papel essencial na CAF ao assegurar o uso racional dos
medicamentos, contribuindo para a adesdo ao tratamento, prevengdo de eventos adversos e
otimizacdo dos recursos publicos, sendo agente fundamental na consolidacdo da assisténcia
farmacéutica no SUS. Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo analisar o processo
de dispensacdo de medicamentos destinados ao tratamento dessas doengas , com énfase no
perfil dos farmacos e das formas farmacéuticas mais frequentemente utilizadas. A investigacdo
busca identificar padrdes de uso, possiveis fragilidades na gestdo e implicacbes para a
assisténcia farmacéutica. Espera-se, com isso, contribuir para o fortalecimento das praticas de
dispensacéo e para a formulacdo de estratégias que promovam o uso racional e continuo desses

medicamentos no ambito do SUS na Paraiba.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a distribuicdo dos medicamentos do CEAF em uma Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF) de Cabedelo-PB no periodo de janeiro a junho de 2025.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Quantificar os medicamentos distribuidos na Central de Abastecimento Farmacéutico
(CAF) de Cabedelo-PB no periodo de junho a dezembro de 2024, identificando os dez
farmacos mais distribuidos.

e Analisar a distribuicdo mensal dos medicamentos, verificando possiveis varia¢des na
dispensacéo ao longo do periodo estudado.

e ldentificar e classificar as formas farmacéuticas dos medicamentos dispensados,
avaliando sua representatividade na dispensacao.

e Relacionar os medicamentos mais dispensados as principais doencas atendidas,
verificando a prevaléncia dos tratamentos disponibilizados pelo CAF, com base na
literatura.

e Descrever por revisdo bibliografica as indicacdes farmacoldgicas, reacdes adversas,
contraindicaces e interacBes medicamentosas dos dez principais medicamentos

dispensados;
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1 CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO (CAF) NO SUS

A Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) € uma estrutura administrativa e
operacional essencial dentro do Sistema Unico de Satde (SUS). Sua principal funcéo é garantir
a gestéo eficiente dos medicamentos e insumos farmacéuticos, assegurando que cheguem de
forma adequada as unidades de saude e, consequentemente, aos usuarios do sistema (Santos et
al., 2021).

A Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) é uma unidade estratégica no SUS
responsavel por organizar e garantir a cadeia de suprimento de medicamentos e insumos de
saude de forma segura, eficiente e conforme os principios da assisténcia farmacéutica. E uma
de suas principais atribui¢coes é o planejamento e a programacéo da demanda, ou seja, a previsao
da quantidade de medicamentos e insumos necessarios, com base no perfil epidemioldgico da
populacdo e na demanda dos servigcos de satde. 1sso permite um abastecimento mais preciso e
evita tanto a falta quanto o desperdicio de recursos (Santos, 2023).

No processo de aquisi¢do, a CAF coordena as compras de medicamentos, seguindo as
normas legais e os principios da gestao publica, sempre respeitando as diretrizes do Ministério
da Saude e da politica de assisténcia farmacéutica. Outra funcéo essencial € 0 armazenamento
adequado dos medicamentos, que deve seguir normas de boas praticas, como controle de
temperatura, umidade e validade, garantindo a qualidade e a eficacia dos produtos até o
momento de sua utilizacao (Silva et al., 2020).

A distribuicéo e logistica também fazem parte do escopo da CAF. Ela é responsavel por
transportar os medicamentos de forma segura até as unidades de saude e farmacias publicas,
assegurando que cheguem em tempo habil e em condicdes ideais.A CAF também realiza o
controle de estogue por meio de sistemas informatizados, como o Sistema Hérus, o que permite
registrar entradas, saidas e saldos de medicamentos, prevenindo perdas, vencimentos e desvios.
Também mantém a rastreabilidade e seguranca dos produtos, assegurando que O0S
medicamentos possam ser monitorados desde o recebimento até a dispensacao final. 1sso
aumenta a transparéncia, facilita auditorias e promove a seguranca do paciente (Brasil, 2002;
Ministério da Saude, 2021).

Por fim, a CAF atua como suporte a politica de uso racional de medicamentos,

colaborando com a equipe de assisténcia farmacéutica para que os medicamentos sejam



15

utilizados de forma adequada, eficaz e segura, contribuindo com a qualidade da atencédo a satde
no SUS.Tendo uma importancia muito grande no SUS, evitando desabastecimentos,
desperdicios, garantindo o acesso continuo da populagdo aos medicamentos essenciais,
promove 0 uso racional dos recursos publicos e fortalece a Assisténcia Farmacéutica, um dos
pilares da atengdo basica no SUS (Khorasani; cross; maghazei, 2020).

Para cumprir adequadamente sua funcédo, a Central de Abastecimento Farmacéutico
(CAF) depende da realizacdo eficiente das etapas logisticas que compdem o Ciclo da
Assisténcia Farmacéutica, como a programacao, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo de
medicamentos e insumos (Matos; Sobreira, 2017). Além disso, é necessario que a estrutura da
CAF siga padrbes normativos definidos por 6rgaos reguladores, considerando aspectos como
localizagdo adequada, tamanho compativel com a demanda, sinalizacéo, higiene, climatizacéo,
equipamentos apropriados e medidas de seguranca (Brasil, 2006a).

Embora a Assisténcia Farmacéutica va além da logistica, essa dimensao € essencial para
sua concretizagdo (Bruns; Luiza;Oliveira, 2014). A gestdo eficaz da AF representa um grande
desafio para a administracdo publica, especialmente em paises de renda baixa ou média, devido
a complexidade e aos custos elevados envolvidos no fornecimento de produtos de salde aos
servicos assistenciais (Krautmann et al., 2020). Nesse contexto, a adocdo de sistemas de
informacao integrados e robustos tem demonstrado impacto positivo na gestdo do ciclo
logistico, melhorando o controle de estoque, otimizando a distribuicdo, agilizando etapas da
cadeia de suprimentos e, assim, contribuindo para a qualidade dos servigos ofertados ( Oteba et
al., 2018; Tiye; Gudeta, 2018).

3.2 SOBRE OS MEDICAMENTOS: DEFINICAO, CARACTERISTICAS E CRITERIOS DE
DISPENSACAO

Medicamentos atualmente chamados oficialmente de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica — CEAF) sdo medicamentos de alto custo destinados
ao tratamento de doencas especificas e exigem critérios rigorosos para sua dispensacdo no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2025a).

Os medicamentos sdo aqueles fornecidos gratuitamente pelo SUS para o tratamento de
doencas complexas, crénicas ou raras, cujos medicamentos geralmente tém alto custo e ndo
estdo disponiveis na Atencdo Basica. Eles fazem parte do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) (Brasil, 2024).
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Os medicamentos pertencentes ao Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) apresentam caracteristicas especificas que exigem uma gestdo criteriosa
e regulamentada. Em primeiro lugar, trata-se de fa&rmacos com alto custo, 0 que os torna
inacessiveis para grande parte da populacdo sem o devido financiamento puablico (Brasil,
Ministério da Salde, 2025a). Além disso, muitos desses medicamentos sdo destinados ao uso
continuo ou prolongado, sendo fundamentais no tratamento de doencas crénicas, como artrite
reumatoide, esclerose maltipla e hepatite viral (Brasil, Ministério da Satde, 2025a).

Outro aspecto relevante é a especificidade terapéutica desses medicamentos, que
requerem prescricdo médica fundamentada em evidéncias e monitoramento rigoroso, conforme
previsto nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (Brasil, Conitec, 2025). A
comprovacdo do diagndstico e a indicagcdo precisa sdo requisitos obrigatérios para a
dispensacéo, sendo necessario apresentar laudos médicos, exames complementares e prescri¢ao
conforme o protocolo estabelecido para cada patologia (Brasil, Conitec, 2025).

A centralizacdo da distribuicdo € outro ponto caracteristico, sendo feita geralmente por
farmacias de alto custo, vinculadas as Secretarias Estaduais de Saude, o que permite maior
controle na entrega e uso desses medicamentos (Brasil, Ministério da Saude, 2025a).

A dispensacdo no ambito do CEAF esta sujeita a critérios técnicos e legais. O primeiro
deles € a prescricdo meédica de acordo com os PCDT vigentes, elaborados pelo Ministério da
Saude com base em evidéncias cientificas e custo-efetividade (Brasil, Conitec, 2025). Também
é obrigatdria a entrega de documentos especificos, como o Laudo para Solicitacdo, Avaliacdo
e Autorizacdo de Medicamentos (LME), relatério médico e cdpias de exames (Brasil,
Ministério da Saude, 2025a). Apos a solicitacdo, a analise é feita por profissionais da Secretaria
Estadual de Saude, que avaliam a conformidade com os critérios estabelecidos e podem aprovar
ou negar o fornecimento (Brasil, Ministério da Saude, 2025a). Para pacientes em tratamento
continuo, é necessario apresentar documentacdo atualizada periodicamente para garantir a

renovacdo do fornecimento do medicamento (Brasil, Ministério da Salude, 2025a).

3.3 0 PAPEL DO FARMACEUTICO NO AMBITO DA CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO (CAF)

O farmacéutico desempenha um papel fundamental na garantia do acesso e do uso
racional de medicamentos dentro do Sistema Unico de Salde (SUS), especialmente no ambito
da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) e do Componente Especializado da

Assisténcia Farmacéutica (CEAF) (Brasil, 2025a). Sua atuacdo vai além da simples gestdo de
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estoques e distribuicdo, envolvendo acdes estratégicas, clinicas e educativas voltadas a
qualificacdo do cuidado em satde (CFF, 2025).

Na CAF, o farmacéutico é um agente central na gestdo do ciclo da assisténcia
farmacéutica, participando ativamente do planejamento, selecdo, programacédo, aquisicao,
armazenamento e distribuicdo de medicamentos e insumos (Brasil, 2025a). Ele assegura que
todas essas etapas ocorram conforme as normas técnicas, legais e sanitarias, promovendo o
abastecimento continuo e seguro dos servicos de salde (Anvisa, 2025). Além disso, é
responsavel por garantir a qualidade do armazenamento dos medicamentos, controlando
temperatura, validade, integridade e condigcdes ideais de conservagdo, evitando perdas e
desperdicios.

Outro aspecto importante de sua atuacdo na CAF é o monitoramento de estoques por
meio de sistemas informatizados como o Hdérus, 0o que permite uma gestdo mais eficiente,
baseada em dados reais de consumo e demanda (Brasil, 2025b). O farmacéutico também atua
na capacitacdo das equipes de saude, promovendo boas praticas e educacdo permanente para o
uso adequado dos medicamentos (CFF, 2025).

No ambito do CEAF, que contempla medicamentos de alto custo destinados ao
tratamento de condicdes clinicas especificas, o papel do farmacéutico é igualmente estratégico.
Ele é responsavel pela andlise técnica das solicitacdes de medicamentos, verificando se 0s
critérios estabelecidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTSs) sdo atendidos
(BRASIL, 2025c). Essa avaliacéo rigorosa garante que os medicamentos sejam dispensados de
forma justa, transparente e conforme as diretrizes do Ministério da Saude (Brasil, 2018).

Além disso, o farmacéutico atua diretamente com os pacientes, oferecendo orientacdo
sobre o0 uso correto dos medicamentos, 0s possiveis efeitos adversos, interacfes
medicamentosas e a importancia da adesdo ao tratamento (OMS, 2025). Esse acompanhamento
farmacoterapéutico contribui diretamente para a eficacia terapéutica e seguranca do paciente,
além de reduzir desperdicios e retrabalhos no sistema (Santos, 2023).

Outro campo relevante de atuacdo do farmacéutico no CEAF é o apoio técnico em casos
de judicializacdo da saude. O profissional analisa as solicitacfes judiciais e propde alternativas
terapéuticas disponiveis no SUS, sempre fundamentadas nos PCDTSs, colaborando com a
sustentabilidade do sistema e com a garantia de um cuidado baseado em evidéncias.

Portanto, o farmacéutico € um elo essencial entre a gestdo da salde publica, a equipe
multiprofissional e o usuério. Sua atuacdo na CAF e no CEAF contribui diretamente para o
fortalecimento da politica de assisténcia farmacéutica, promovendo o acesso equitativo a

tratamentos seguros e eficazes e assegurando o uso racional dos medicamentos no SUS
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O farmacéutico desempenha um papel fundamental na garantia do acesso e do uso
racional de medicamentos no Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente na gestdo da
Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) e do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF). Sua atuacdo vai além da gestdo de estoques, incluindo atividades
clinicas, educativas e estratégicas voltadas a qualificacdo do cuidado em saude (Rahis, 2021).
Atuacdo na CAF (Khorasani; cross; maghazei, 2020).

Na CAF, o farmacéutico é responsavel pela gestdo do ciclo da assisténcia farmacéutica,
abrangendo planejamento, aquisi¢do, armazenamento e distribuicdo de medicamentos. Além de
garantir o abastecimento continuo, o profissional deve assegurar que todas as etapas ocorram
conforme as normas técnicas, legais e sanitarias. O uso de sistemas informatizados, como o
Horus, é essencial para uma gestdo eficiente dos estoques (Brasil, 2020).

De acordo com o artigo publicado na Revista de Administracdo Hospitalar e Inovacéo
em Saude, um dos maiores desafios enfrentados pelas CAFs é a inadequacéo das praticas de
armazenamento, que comprometem a qualidade e a seguranca dos medicamentos (Rahis, 2021).
Além disso, a falta de capacitacdo dos profissionais envolvidos na logistica farmacéutica
prejudica a gestdo dos insumos. No contexto do CEAF, que inclui medicamentos de alto custo
para doencas complexas e cronicas, o farmacéutico realiza a analise técnica das solicitacdes e
orienta 0s pacientes quanto ao uso correto dos medicamentos, possiveis efeitos adversos e
interacdes medicamentosas (CFF, 2019). A judicializacdo da salude é um desafio, e 0
farmacéutico atua na analise das demandas judiciais, propondo alternativas terapéuticas
alinhadas aos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTSs) (Oteba et al., 2020).

Portanto, o farmacéutico é um elo essencial entre a gestdo publica de salde, a equipe
multiprofissional e os usuarios. Sua atuacdo na CAF e no CEAF fortalece a politica de

assisténcia farmacéutica e garante 0 acesso equitativo a tratamentos seguros e eficazes.
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4 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo e exploratério, com abordagem quantitativa e
qualitativa, voltado para a analise da distribuicdo de cinco entre os principais medicamentos
destinados ao tratamento de doencas do ceaf em uma Central de Abastecimento Farmacéutico
(CAF) de Cabedelo—PB, no periodo de janeiro a junho de 2025.

O estudo foi desenvolvido na CAF do municipio de Cabedelo—PB, escolhida
aleatoriamente. O diretor da instituicdo assinou o Termo de Anuéncia e de Corresponsabilidade,
autorizando o acesso dos pesquisadores aos dados necessarios para a realizacdo do projeto
(APENDICE, pag. 34).

As informagdes sobre os cinco medicamentos distribuidos foram obtidas por meio do
sistema interno Horus do proprio CAF, o qual fornece relatorios diarios e mensais contendo o
nome do medicamento, dose, forma farmacéutica e més de dispensacao.

Os dados coletados foram organizados, processados e tabulados no software Microsoft
Office Excel® 2010. Foram realizadas estatisticas descritivas e inferéncias adequadas. Os
resultados foram apresentados em tabelas e/ou graficos e comparados com a literatura relevante.
A interpretacdo dos dados foi conduzida com base nas estatisticas obtidas, sendo calculadas
medidas de frequéncia absoluta e relativa para cada aspecto analisado, buscando relaciona-los
as caracteristicas qualitativas de cada critério.

O estudo utilizou banco de dados secundario, garantindo o anonimato e o sigilo de todas
as informacdes obtidas. N&o foi necessario submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa,
por ndo envolver seres humanos. A pesquisa atendeu aos aspectos éticos e aos principios da
Resolucdo n° 724/22 do Conselho Federal de Farméacia, que dispde sobre o Codigo de Etica

Farmacéutica.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de janeiro a junho de 2025, foram distribuidas um total de 5.737.620
unidades de cinco medicamentos, pertencentes a diferentes classes farmacolégicas. A maior
parcela foi do medicamento combinado Formoterol + Budesonida 12 + 400 mcg, um
broncodilatador beta-2 agonista de longa agdo associado a um corticosteroide inalatério,
utilizado para asma e DPOC, representando 47,02% do total distribuido. Em seguida, a
Dapagliflozina 10 mg, um inibidor do cotransportador sodio-glicose tipo 2 (SGLT2) usado no
controle do diabetes tipo 2, correspondeu a 28,01% das unidades distribuidas. O Calcitriol 0,25
mcg, um horménio derivado da vitamina D que regula o metabolismo do célcio e fosfato, teve
participacdo de 14,73%. A Risperidona 2 mg, antipsicotico atipico indicado para transtornos
psiquiatricos, representou 7,61% do total, enquanto a Somatropina 4 UIl, hormdnio do
crescimento recombinante usado para deficiéncia desse horménio, teve a menor fatia com

2,68% das unidades distribuidas no semestre.

Tabela 01: Distribuicdo das unidades de medicamentos distribuidas no periodo de janeiro
a junho de 2025, com a quantidade total por medicamento e sua frequéncia relativa em relacéo

ao total geral.

Medicamento Forma farmacéutica | Quantidade (N) Frequéncia Relativa
(%)
CALCITRIOL 0,25 MCG CAPSULA 844.745 14,73%
FORMOTEROL + CAPSULA 2.696.938 47,02%
BUDESONIDA 12 + 400 INALATORIA
MCG
DAPAGLIFLOZINA 10 MG COMPRIMIDO 1.605.878 28,01%
SOMATROPINA 4 Ul SOLUCAO 153.487 2,68%
INJETAVEL
RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDO 436.572 7,61%
Total de unidades 5.737.620 100 %

Fonte: Sistema HORUS — Ministério da Satde. Dados organizados pelos autores (2025)
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As formas farmacéuticas observadas de cépsulas, comprimidos, solucBes injetaveis e
formas inalatorias, refletem a diversidade terapéutica dos medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF). Essa variedade implica a necessidade de
estrutura adequada para armazenamento, transporte e dispensacdo, considerando requisitos
especificos de conservacdo e administracdo. No ambito do SUS, a oferta dessas apresentacfes
garante 0 acesso a tratamentos de alta complexidade, muitas vezes de custo elevado,

assegurando a continuidade terapéutica e a equidade no cuidado aos usuarios.

Tabela 02: distribuicdo mensal de unidades (capsulas) de CALCITRIOL 0,25 MCG
entre janeiro e junho de 2025, com a quantidade total por més e sua respectiva frequéncia

relativa em relagéo ao total do periodo.

Més Quantidade Frequéncia Relativa (%)
Janeiro 140.130 16,59%

Fevereiro 140.284 16,60%

Margo 142.297 16,83%

Abril 141.910 16,79%

Maio 142.821 16,90%

Junho 137.303 16,26%

Total 844.745 100%

Fonte: Sistema HORUS — Ministério da Satde. Dados organizados pelos autores (2025).

A distribuicdo mensal indica que a dispensacdo de Calcitriol 0,25 mcg manteve-se
relativamente estavel, com peguenas oscilagdes entre os meses. Maio registrou o0 maior volume
(16,90% do total), enquanto junho apresentou 0 menor (16,26%). Essa estabilidade sugere uma
demanda consistente do medicamento ao longo do semestre, sem variacdes sazonais
significativas, uma distribuicdo uniforme praticamente de unidades dispensadas més a més,
reflete o carater cronico e continuo do tratamento com calcitriol. Essa regularidade esta em

consonancia com protocolos clinicos nacionais, que preveem o uso prolongado e monitorado



22

do farmaco para pacientes com doenca renal cronica em estdgios avancados, em

acompanhamento ambulatorial e, muitas vezes, em terapia dialitica (Brasil, 2022).

Calcitriol é um analogo sintético da vitamina D que atua na regulacdo da absorcdo de
calcio pelo trato gastrointestinal e sua utilizagdo no organismo. O calcitriol esta disponivel em
capsulas contendo 0,25 mcg ou 0,5 mcg de calcitriol (Jones et al., 1994; Martins, 2003; Wearne;
Okpechi, 2016)

A doenga renal cronica (DRC) pode levar ao hiperparatireoidismo secundario (HSP), e
seu tratamento baseia-se no controle da hiperfosfatemia, da hipocalcemia e dos niveis séricos
do horménio paratormdnio (PTH). Apesar dos avancos no tratamento do HSP, a falha
terapéutica é frequente e os pacientes com DRC em dialise necessitam de paratireoidectomia
(PTx). Cerca de 90% dos pacientes submetidos & PTx desenvolvem a sindrome do "0sso
faminto™ durante o periodo pos-operatdrio, necessitando de altas quantidades de sais de célcio
e calcitriol por varias semanas. Embora a maioria das unidades receba esses medicamentos do
Programa de Medicamentos Especiais do SUS, restricdes burocraticas ainda podem levar ao
atraso na dispensacdo de quantidades insuficientes (Pelepenko et al., 2024).

A ampla dispensacéo observada se explica pela alta prevaléncia da DRC no Brasil e pela
necessidade de manejo adequado das alterac6es metabolicas do calcio, fosforo e paratorménio,
comuns nesses pacientes. Estudos nacionais indicam que a disponibilizacdo do calcitriol pelo
SUS contribui para ampliar o acesso ao tratamento e reduzir complicacdes ésseas e
cardiovasculares relacionadas a doenca. Assim, os achados locais sdo compativeis com a
literatura, que demonstra elevada demanda por esse medicamento em diferentes estados e
servicos de saude, confirmando sua importancia no arsenal terapéutico da nefrologia (Francis
et al., 2024).

Tabela 03: distribuicdo mensal de unidades (capsulas inalatérias) de FORMOTEROL +
BUDESONIDA 12 + 400 MCG entre janeiro e junho de 2025, com a quantidade total por més

e sua respectiva frequéncia relativa em relacéo ao total do periodo.
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Més Quantidade Frequéncia Relativa (%)
Janeiro 240.147 14,95%

Fevereiro 258.705 16,11%

Marco 272.660 16,98%

Abril 267.745 16,67%

Maio 280.824 17,49%

Junho 285.797 17,79%

Total 1.605.878 100%

Fonte: Sistema HORUS — Ministério da Satide. Dados organizados pelos autores (2025).

Na tabela 03 acima, observa-se a frequéncia relativa mensal, que demonstra uma
distribuicdo crescente e relativamente uniforme, com variacdo de apenas 2,84 pontos
percentuais entre 0 més de menor (janeiro, 14,95%) e 0 més de maior dispensagéo (junho,
17,79%). Esse padrdo sugere um uso continuo e estavel do medicamento, refletindo a
manutencdo regular do tratamento para pacientes que dependem do Formoterol + Budesonida
no controle de doencas respiratorias crénicas, como asma e Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC).

O uso regular de Formoterol + Budesonida, que combina um broncodilatador de longa
duracdo com corticosteroide inalatorio, € recomendado pelas diretrizes internacionais e
nacionais para reduzir exacerbacgdes, melhorar a funcdo pulmonar e a qualidade de vida dos
pacientes (Brasil, 2021).

No Brasil, a DPOC apresenta alta prevaléncia entre adultos acima de 40 anos, e 0 acesso
continuo a terapias inalatorias combinadas é critico para prevencdo de hospitalizacdes e
complicacbes respiratorias. A distribuicdo mensal consistente observada nos dados do estudo
sugere boa adesdo a politica de dispensacdo do SUS, refletindo a importancia do medicamento
como parte do arsenal terapéutico para controle de doengas respiratorias crénicas (Cruz; Santos,
2019).

Estudo realizado por De Menezes e colaboradores (2022) mostra que, apesar da
existéncia de uma Diretriz Clinica para a gestdo da DPOC, com orientacdes claras para
recomendacdo e fornecimento dos medicamentos aos pacientes, hd uma relacdo significativa
entre o IDH dos municipios e o0 acesso ao tratamento. Um IDH mais baixo apresenta a pior
consisténcia de dispensacao e acesso aos medicamentos. Em localidades com menor IDH, como

Melgaco (PA), Fernando Falcdo (MA) e Atalaia no Norte (AM), a dispensagéo consistente de
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medicamentos foi de apenas 44,7%, comparado a 51,3% nos municipios com IDH mais
elevado, a exemplo de S3o Caetano (SP), Aguas de S&o Pedro (SP) e Florianépolis (SC). Os
municipios com pior IDH também tiveram pior acesso aos tratamentos: 72,6% versus 78,1%.
Vale salientar a importancia de politicas publicas que garantam o acesso a medicamentos

essenciais para 0 manejo da doenga

Tabela 04: Distribuicdo mensal de unidades (comprimido) de DAPAGLIFLOZINA 10
MG entre janeiro e junho de 2025, com a quantidade total por més e sua respectiva frequéncia

relativa em relacdo ao total do periodo.

Més Quantidade Frequéncia Relativa (%)
Janeiro 240.147 14,95%

Fevereiro 258.705 16,11%

Margo 272.660 16,98%

Abril 267.745 16,69%

Maio 280.824 17,49%

Junho 285.797 17,79%

Total 1.605.878 100%

Fonte: Sistema HORUS — Ministério da Satde. Dados organizados pelos autores (2025).

A tabela apresentada indica a distribuicio mensal de um total de 1.605.878
medicamentos distribuidos entre 0s meses de janeiro a junho. Observa-se que a frequéncia
relativa representa a proporc¢édo (%) que cada més contribui para o total.

Em janeiro, foram distribuidos 240.147 itens, correspondendo a 14,95% do total. Em
seguida, nota-se um crescimento gradual nos meses seguintes: fevereiro (16,11%), marco
(16,98%), abril (16,69%), maio (17,49%) e junho (17,79%), que apresentou 0 maior valor do
periodo. Esses dados indicam uma tendéncia de aumento continuo ao longo dos meses,
sugerindo um comportamento de crescimento na distribuicdo de medicamentos as Unidades

Basicas de Salde.
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Apesar disso, as variagdes percentuais sdo moderadas, demonstrando uma distribuicao
relativamente equilibrada entre os meses.

A dapagliflozina ¢ um medicamento pertencente ao grupo dos inibidores do
cotransportador sddio-glicose tipo 2 (SGLT2). Seu mecanismo de a¢do consiste em reduzir a
reabsorcdo renal de glicose, promovendo sua eliminagdo pela urina e, consequentemente,
diminuindo os niveis de glicose no sangue. E indicada para o tratamento do diabetes mellitus
tipo 2, especialmente quando as medidas ndo farmacoldgicas, como dieta e préatica de exercicios
fisicos, ndo sdo suficientes para o controle glicémico. Além de sua acdo hipoglicemiante,
estudos recentes demonstram que a dapagliflozina apresenta beneficios adicionais no
tratamento da insuficiéncia cardiaca e na protecdo da funcdo renal, retardando a progressao da
doenca renal cronica, inclusive em pacientes sem diabetes (AstraZeneca, 2024).

Estudos DAPA-HF (McMurray et al., 2019) e DAPA-CKD (Heerspink et al., 2020)
confirmam seus efeitos protetores além do controle glicémico. Esses dados foram incorporados
nas diretrizes da ADA (2024) e da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2023), que
recomendam o uso do farmaco em pacientes com insuficiéncia cardiaca ou doenca renal
cronica, mesmo na auséncia de diabetes.

No ambito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), o0s
medicamentos destinados ao manejo das doencas contempladas sdo organizados em trés
grupos, de acordo com suas particularidades terapéuticas, responsabilidades de gestdo e formas
de provisdo. A dapagliflozina encontra-se incorporada a rede publica de saude sob protocolo
clinico especifico, integrando o Grupo 2 do CEAF. Nesse grupo, as atividades de aquisicao,
programacdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo ficam sob a responsabilidade das
Secretarias Estaduais de Saude e do Distrito Federal, que executam a logistica de fornecimento

aos pacientes conforme as normas vigentes (Silva et al., 2022).

Tabela 05: distribuicdo mensal de unidades (frasco/ampola) de SOMATROPINA 4 Ul
entre janeiro e junho de 2025, com a quantidade total por més e sua respectiva frequéncia

relativa em relacdo ao total do periodo.
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Més Quantidade Frequéncia Relativa (%)
Janeiro 24.998 16,29%

Fevereiro 25.647 16,71%

Marco 25.814 16,81%

Abril 25.652 16,71%

Maio 26.028 16,96%

Junho 25.348 16,51%

Total 153.487 100%

Fonte: Sistema HORUS — Ministério da Satde. Dados organizados pelos autores (2025).

A Tabela 05 apresenta a distribuicdo mensal de unidades (frasco/ampola) de
Somatropina 4 UIl. Observa-se que, em janeiro, foram distribuidas 24.998 unidades,
correspondendo a 16,29% do total. Nos meses de fevereiro e abril, registraram-se valores
idénticos, ambos representando 16,71%. O més de marco apresentou 25.814 unidades
(16,81%), configurando-se como o més de maior volume. De modo geral, verifica-se que a
distribuicdo mensal da Somatropina 4 Ul manteve-se bastante estavel ao longo do semestre,
com pequenas Vvariacdes entre 16% e 17%, o que indica regularidade na dispensacdo e
constancia na demanda do medicamento durante o periodo analisado.

A somatropina é uma forma sintética do horménio do crescimento humano (GH), também
conhecido como horménio somatotropico. Trata-se de um polipeptideo produzido por
tecnologia de DNA recombinante, que reproduz de maneira idéntica a estrutura e a funcéo do
horménio natural secretado pela hipdfise anterior. Esse medicamento é amplamente utilizado
no tratamento da deficiéncia de horménio do crescimento (DGH), tanto em criancas e
adolescentes com baixa estatura decorrente da producdo insuficiente de GH, quanto em adultos
com deficiéncia comprovada desse horménio. (Brasil, 2020; Anvisa, 2021).

Além da deficiéncia primaria de GH, a somatropina é indicada em outras condicGes
clinicas, como sindrome de Turner, sindrome de Prader-Willi, baixa estatura idiopatica,
insuficiéncia renal cronica e em casos de hipopituitarismo. Seu uso terapéutico esta associado
a uma série de efeitos benéficos, incluindo o estimulo ao crescimento 0sseo e muscular,
aumento da sintese proteica, melhora da densidade mineral Ossea, e reducdo da gordura
corporal, especialmente a gordura visceral. (Carvalho et al., 2019; Sociedade Brasileira de

Endocrinologia e Metabologia, 2021).
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No contexto da Assisténcia Farmacéutica do Sistema Unico de Saude (SUS), a
somatropina integra 0 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), sendo
classificada como um medicamento de alto custo e dispensacdo especial. O fornecimento é
regulamentado por protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDT) especificos, que
definem critérios de elegibilidade, dosagem e monitoramento do tratamento. (Brasil, 2022).

Devido ao seu elevado valor econémico e & complexidade de armazenamento — exigindo
refrigeracdo constante e rigoroso controle de temperatura —, a somatropina representa um
desafio logistico importante para as Centrais de Abastecimento Farmacéutico (CAF). Apesar
de corresponder a uma menor proporcao do volume total de unidades distribuidas, seu impacto
financeiro e terapéutico é expressivo, reforcando a importancia da gestdo eficiente desses

medicamentos para garantir a continuidade do tratamento e a seguranca dos pacientes.

Tabela 06: distribuicdo mensal de unidades (comprimido) de RISPERIDONA 2 MG
entre janeiro e junho de 2025, com a quantidade total por més e sua respectiva frequéncia

relativa em relagéo ao total do periodo.

Més Quantidade Frequéncia Relativa (%)
Janeiro 73.867 16,92%

Fevereiro 72.201 16,54%

Margo 74.168 16,99%

Abril 72.273 16,56%

Maio 72.669 16,65%

Junho 71.394 16,35%

Total 436.572 100%

Fonte: Sistema HORUS — Ministério da Satde. Dados organizados pelos autores (2025).

A tabela 06 descrita acima mostra a distribuicdo mensal da risperidona, com um total de
436.572 distribuicbes entre 0s meses de janeiro a junho.

Em janeiro, foram registradas 73.867 distribuicdes, correspondendo a 16,92% do total.
Os meses seguintes apresentam valores proximos: fevereiro (16,54%), margo (16,99%), abril
(16,56%), maio (16,65%) e junho (16,35%). (LIMA et al., 2022).
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Esses resultados revelam uma distribuicéo bastante equilibrada ao longo dos meses, com
pequenas variacdes percentuais — todas muito proximas de 16%. Isso indica que ndo houve
grandes oscilagdes no volume de distribuicbes de um més para outro, ou seja, o fendmeno
analisado manteve-se estavel durante o semestre.

A risperidona é um medicamento classificado como antipsicotico atipico, utilizado no
tratamento de diferentes transtornos mentais e comportamentais. Sua principal agdo ocorre
sobre os neurotransmissores dopamina e serotonina, ajudando a equilibrar a atividade cerebral
e a reduzir sintomas como delirios, alucinagdes, agitacdo e alteracdes de humor, usado no SUS
principalmente para o tratamento de uma ampla gama de pacientes esquizofrénicos (Anvisa,
2022; Brasil, 2020).

A risperidona é um antagonista seletivo das monoaminas cerebrais, com propriedades
Unicas. Ele tem uma alta afinidade pelos receptores serotoninérgicos 5SHT2 e dopaminérgicos
D2. Liga-se igualmente aos receptores alfa-1 adrenérgicos e, com menor afinidade, aos
receptores histaminérgicos H1 e alfa-2 adrenérgicos. Nao tem afinidade pelos receptores
colinérgicos. Apesar de ser um antagonista D2 potente, 0 que € considerado como acgdo
responsavel pela melhora dos sintomas positivos da esquizofrenia, o seu efeito depressor da
atividade motora e indutor de catalepsia € menos potente do que os neurolépticos classicos
(Stall, 2017).

Entre as suas principais indicacfes estdo o tratamento da esquizofrenia, do transtorno
bipolar e do transtorno do espectro autista (TEA), especialmente para o controle de
irritabilidade, agressividade e impulsividade. Também pode ser utilizada em casos de deméncia
com sintomas psicoticos ou de agitacdo, sob supervisdo médica. Os efeitos adversos mais
comuns incluem sonoléncia, ganho de peso, aumento do apetite, alteragdes hormonais, como o
aumento da prolactina — e, em alguns casos, rigidez ou tremores musculares. Por esse motivo,
0 uso da risperidona deve sempre ser acompanhado por um profissional de saude,
preferencialmente um médico psiquiatra. (Anvisa, 2022; Souza; Martins, 2024)

Salienta-se que os farmacéuticos no SUS atuam em diversas frentes. Uma das principais
funcdes € a gestdo da assisténcia farmacéutica, que envolve a selecdo, programacao, aquisicao,
armazenamento e distribuicdo de medicamentos. Esse processo é fundamental para assegurar
gue os pacientes recebam os medicamentos corretos, nas quantidades adequadas e no tempo
apropriado, evitando faltas ou excessos que poderiam comprometer a saude publica e os
recursos financeiros (Peixoto et al., 2021).

Apesar dos progressos obtidos, a gestdo da Assisténcia Farmacéutica no ambito do

Sistema Unico de Salde (SUS) ainda enfrenta inimeros desafios. O tema permanece recorrente
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nas pautas dos Secretarios Estaduais de Saude e é continuamente monitorado pelo Conselho
Nacional de Secretérios de Saide (CONASS), com destaque para o Programa de Medicamentos
de Dispensacao Excepcional, cuja execugédo e coordenagéo estdo sob a responsabilidade direta

das gestdes estaduais (Conass, 2024).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo sobre o perfil da distribuicdo de medicamentos do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) em uma Central de Abastecimento Farmacéutico estadual
evidencia a relevancia da andlise sistematica dos processos de gestdo e dispensacdo no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS). A avaliacdo dos dados de distribuicio permite identificar
tendéncias de consumo, medicamentos de maior demanda e possiveis variaces sazonais,
aspectos essenciais para o aprimoramento do planejamento logistico e da gestdo do estoque.

A compreensdo desses padrfes possibilita a adocdo de estratégias mais eficientes de
programacao, aquisicdo e armazenamento, contribuindo para a reducdo de desperdicios, para o
uso racional dos recursos publicos e para a garantia do acesso continuo da populagdo aos
tratamentos de doengas cronicas, raras e de alta complexidade.

Alem disso, o papel do farmacéutico é reforgado como elemento central na consolidagao
da Assisténcia Farmacéutica, atuando ndo apenas na dispensacdo dos medicamentos, mas
também na orientacdo aos pacientes, no acompanhamento farmacoterapéutico e na promocao
da adeséo ao tratamento.

Assim, este estudo contribui para o fortalecimento das politicas publicas de saude, ao
demonstrar a importancia do monitoramento e da analise dos dados de distribuicdo de
medicamentos especializados como instrumentos de gestao e tomada de decisdo. A partir desses
resultados, permite-se aprimorar o planejamento e a eficiéncia das acdes do CEAF, garantindo

maior equidade, qualidade e integralidade no cuidado farmacéutico oferecido a populacéo.
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