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RESUMO

O acesso aos medicamentos nao se restringe a disponibilidade, mas envolve sua utilizacao adequada e continua, incluindo
acesso as informagdes e aos servicos necessarios. Este estudo explorou aspectos relacionados ao seguimento dos tratamentos
por usuarios do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), considerando o preconizado nos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Trata-se de estudo observacional, descritivo e analitico. Foram coletados dados sobre
uso dos medicamentos e acesso aos exames de monitoramento recomendados nos PCDT. Foram selecionados intencionalmente
dois grupos, considerando caracteristicas dos tratamentos e diferentes niveis de complexidade da atencao a saude: doencas
respiratérias e reumatoldgica. Os dados foram coletados de julho de 2021 a dezembro de 2022. Entre pacientes com doencas
respiratérias (n = 185), 77,8% apresentaram problemas de adesao aos dispositivos inalatérios; 26,0% eram fumantes ativos;
34,6% tinham contato frequente com fumantes; 28,7% realizaram espirometria nos ultimos 2 anos; 69,7% relataram sintomas
relacionados a doenca; 31,9% queixas relacionadas a reacdo adversa a medicamento (RAM) e 30,8% duvidas e/ou dificuldades
no tratamento. Entre pacientes com doenca reumatoldgica, 30,8% utilizavam 3 ou mais medicamentos para a condicao; 59,7%
relataram sintomas; 37,3% queixas relacionadas a RAM; 30,4% realizaram VHS e PCR no ultimo semestre; 42,2% apresentaram
capacidade funcional moderada ou gravemente limitada e 35% relataram duvidas sobre o tratamento. Os resultados sugerem
que a efetivacdo do acesso requer condicdes para utilizacdo adequada, segura e continua dos medicamentos, articuladas ao
monitoramento dos resultados do tratamento. Estudos integrados sobre as diferentes dimensées do acesso sao necessarios
para subsidiar o aprimoramento do CEAF.

Palavras-chave: Acesso a medicamentos essenciais e tecnologias em saude; Uso de medicamentos; Medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

ABSTRACT

Access to medicines is not limited to their availability but also involves their appropriate and continuous use, including access to
thenecessaryinformation and services.This study explored aspects related to treatment follow-up among users of the Specialized
Component of Pharmaceutical Assistance (CEAF), considering the recommendations established in the Clinical Protocols and
Therapeutic Guidelines (PCDT). This was an observational, descriptive, and analytical study. Data on medication use and access
to monitoring tests recommended in the PCDT were collected. Two groups were purposively selected, considering treatment
characteristics and different levels of healthcare complexity: respiratory and rheumatological diseases. Data were collected
from July 2021 to December 2022. Among patients with respiratory diseases (n = 185), 77.8% had problems with adherence
to inhaler devices; 26.0% were active smokers; 34.6% had frequent contact with smokers; 28.7% had undergone spirometry in
the previous 2 years; 69.7% reported disease-related symptoms; 31.9% reported complaints related to adverse drug reactions
(ADRs); and 30.8% reported doubts and/or difficulties regarding treatment. Among patients with rheumatological disease,
30.8% used 3 or more medications for the condition; 59.7% reported symptoms; 37.3% reported complaints related to ADRs;
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30.4% had undergone ESR and CRP testing in the previous six months; 42.2% had moderately or severely limited functional
capacity; and 35% reported doubts about treatment. The results suggest that effective access requires conditions for the
appropriate, safe, and continuous use of medicines, together with monitoring of treatment outcomes. Integrated studies
addressing the different dimensions of access are needed to support the improvement of CEAF.

Keywords: Accessto essential medicinesand health technologies; Medicines from the Specialized Component of Pharmaceutical

Services; Drug utilization.
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INTRODUCAO

O acesso a medicamentos essenciais, seguros, efetivos
e de qualidade é considerado um componente central
para atingir a Cobertura Universal de Saude (Wirtz et
al., 2017; Abbas et al., 2020; Herrera-Ramirez et al, 2026).
Nesse sentido, um dos desafios relacionados ao acesso
é o aumento global do custo dos medicamentos
(Abbas et al.,, 2020; Hasan; Lu; Babar, 2018; Herrera-
Ramirez et al, 2026).

Destaca-se que o acesso aos medicamentos nao
envolve apenas a sua disponibilizacdao, mas também a
adequada prescricao, dispensacao e a disponibilizacdo
de informacao suficiente para o seu uso seguro e
efetivo (Oliveira et al, 2002; Andersen, 2008; WHO,
2018). Ou seja, 0 acesso a saude deve considerar nao
apenas a existéncia de servicos ou produtos, mas
a sua real utilizacdo (Soares, 2013). Nesse contexto,
compreender o acesso a medicamentos exige analisar
diferentes dimensdes, como a disponibilidade e o uso
adequado dos medicamentos (WHO, 2014).

O Brasil tem implementado diferentes politicas
publicas visando o acesso a medicamentos no Sistema
Unico de Saude (SUS), inclusive aos de alto custo,
como o medicamento Zolgensma® (onasemnogeno
(Brasil.

2025a). Neste contexto, se insere o Componente

abeparvoveque) Ministério da  Saulde,
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF),
que em 2021 atendeu aproximadamente 2,8 milhées
de pacientes, representando um gasto federal com
os medicamentos na ordem de 1 bilhées de dodlares
Fernandez-Llimos, 2024).

(Rossignoli;  Pontarolo;

Os algoritmos de tratamento e os mecanismos

de monitoramento, para as condi¢des clinicas
contempladas neste componente, sdo definidas em
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT/MS)

(Brasil, 2010; Brasil, 2011; Almeida et al., 2025).

Apesar da importancia do CEAF para a resolutividade
das acdes de saude no pais, sua operacionalizacdo
envolve multiplos servicos e etapas, o que o torna
vulnerdvel a barreiras de acesso, tanto de natureza
organizacional quanto operacional e assistencial

(Rover et al., 2017).

Nesse sentido, diferentes estudos tém identificado
barreiras ao acesso a estes medicamentos (Rover et al.,
2017; Fatel et al., 2021; Rover et al., 2021; Brito; Araujo,
2023; Oliveira et al, 2026). Estas podem ter impactos
negativos na saude das pessoas e no proprio sistema,
pois a progressao das doencas e consequente piora do
estado de saude, geralmente exige o uso de terapias
adicionais e aumento no numero de retornos aos
servicos de salide, com o aumento dos gastos relativo
aos tratamentos, e até a judicializacdo (Almeida-Brasil
et al,, 2016; Costa et al., 2018; Cancado et al., 2019;
Marques et al., 2022; Brasil. Ministério da Saude, 2025b;
Caetano et al, 2025). Nesse ambito, as dificuldades no
acesso aos medicamentos € um tema relevante em
todo o mundo (Babar et al., 2019).

Assim, mesmo com a incorporacdo de novas

tecnologias, observa-se que é necessario o

fortalecimento e a estruturacdao de todos os servicos
envolvidos para garantir de fato o bom uso dos

recursos terapéuticos (Boonen; Severens, 2011;
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Silva; Costa, 2015; Rover et al., 2017; GINA, 2026).
Diante desse contexto, o presente estudo teve como
objetivo analisar aspectos relacionados ao uso dos
medicamentos e ao seguimento dos tratamentos
pelos usudrios do CEAF, a luz das recomendacbes
estabelecidas nos respectivos PCDT.

METODOS
Trata-se de um estudo observacional de natureza
descritiva e analitica, realizado em um estado da
regido sul do Brasil. Foram coletados dados sobre os
tratamentos, com foco no uso dos medicamentos e no
acesso aos exames de monitoramento recomendados
PCDT.
intencionalmente  dois

nos  respectivos Foram  selecionados

grupos de pacientes,
considerando as caracteristicas dos tratamentos e os
diferentes niveis de complexidade da atencao a saude
envolvidos (doencas respiratérias — Asma e Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica e reumatoldgica — Artrite
Reumatoide). A coleta de dados foi realizada entre

julho de 2021 e dezembro de 2022.

A coleta ocorreu na unidade do CEAF da capital do
estado. Usudrios maiores de 18 anos e que recebiam
medicamentos ha pelo menos 6 meses foram
convidados a participar. Utilizou-se como instrumento
de pesquisa um formulario contendo questoes
relacionadas ao perfil demografico (sexo, idade e
escolaridade - em anos de estudo), aspectos clinicos
relacionados ao tratamento (medicamentos em uso,
presenca de sintomas e queixas de reacdes adversas
aos medicamentos - RAM, avaliadas com base na
relacdo temporal e na descricdo prévia da reacao

(GINA, 2026; GOLD, 2026).

No formulario para AR foram incluidas: duvidas
sobre o tratamento, datas dos ultimos exames de
(Velocidade de
Hemossedimentacao - VHS e Proteina C Reativa -
PCR) (Brasil. Ministério da Saude, 2026) e avaliacao
da capacidade funcional com o instrumento Health
(HAQ-DI)

monitoramento do tratamento

Assesment Questionnaire Disability Index
(Bruce; Fries, 2003).

No formulario referente as doencgas respiratorias
incluiram-se: a data da ultima espirometria (Brasil.
Ministério da Saude, 2023; 2025b); questao sobre
tabagismo e a avaliacao de duvidas e/ou dificuldades
no tratamento, incluindo avaliacdio do uso dos
dispositivos inalatérios, por meio de um check list
(Aguiar et al., 2017).

Os entrevistadores foram previamente treinados
para a aplicacdo dos instrumentos. Os dados foram
analisados de forma descritiva. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:

26199619.1.0000.0121 e CAAE: 25524719.4.0000.0121).

RESULTADOS

No total, 448 usudrios do CEAF participaram do
estudo. Destes, 263 recebiam medicamentos para AR
e 185 para doencas respiratérias, 95 destes para Asma
e 90 para DPOC. Os dados demograficos e clinicos dos
participantes que recebiam medicamentos para Asma

ou DPOC sao apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1: Dados demograficos e clinicos dos participantes que recebiam medicamentos para ASMA e DPOC

Dados clinicos N (%)

Sexo
Masculino 89 (48,1%)
Feminino 96 (51,9%)

Faixas etarias

Até 39 anos 7 (3,8%)
40-60 41 (22,2%)
> 61 137 (74,1%)

Escolaridade

Até 4 anos 30 (16,2%)
5-8 anos 41 (22,2%)
9-11 anos 58 (31,3%)
>ou=12anos 56 (30,3%)

Medicamento e dispositivo inalatdrio utilizado

Formoterol e budesonida isolados ou em associacdo - Aerolizer® 161 (87,0%)

Formoterol + budesonida - Turbohaler® 24 (13,0%)
Tabagismo

Fumante ativo 48 (26,0%)
Contato frequente com fumante 64 (34,6%)
Espirometria dos ultimos 2 anos 53 (28,7%)
Relato de sintoma relacionado a doenca respiratéria* 129 (69,7%)
Dispneia 83 (44,9%)
Tosse 76 (41,1%)
Expectoracdo 59 (31,9%)
Baixa tolerancia ao exercicio fisico 51 (27,6%)
Sibilancia 20 (10,8%)
Relato de Reagdo Adversa a Medicamento** 59 (31,9%)
Irritacdo na garganta ou rouquidao 31 (16,8%)
Candidiase oral 5(2,7%)
Erro no uso do dispositivo*** 144 (77,8%)
Nao esvaziar os pulmdes antes da inalagdo 87 (47,0%)
Nao segurar a respiracdo apos a inalagcao 61 (33,0%)
Duvidas e/ou dificuldades no tratamento**** 57 (30,8%)

* Relato do ultimo més, sendo que para cada usudrio, é possivel a presenca de mais de um sintoma. ** Foram elencadas as duas rea¢des adversas mais
referidas. *** Foram citados os 2 erros mais frequentes dentre os identificados, sendo que para cada usuario, é possivel a ocorréncia de mais de um erro.
**** Foi considerada a dificuldade mais frequente (falta do medicamento com piora do quadro).

Fonte: elaborado pelos autores.
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Destacaram-se usudrios idosos, com ensino fundamental completo (9 anos ou mais de estudos), com presenca
de sintomas relacionados a doenca e que apresentaram erro no uso do dispositivo. Pouco mais de um terco dos
participantes referiu duvidas e/ou dificuldades no tratamento.

Os dados demograficos e clinicos dos participantes que recebiam medicamentos para AR sdo apresentados na
Tabela 2.

Tabela 2: Dados demogréficos e clinicos dos participantes que recebiam medicamentos para AR

Dados clinicos N (%)

Sexo
Masculino 36 (13,7%)
Feminino 227 (86,3%)
Faixa etéria
Até 39 anos 30 (11,4%)
40-60 102 (38,8%)
> 61 131 (49,8%)
Escolaridade
Até 4 anos 16 (6,1%)
5-8 anos 55 (20,9%)
9-11 anos 86 (32,7%)
>ou=12anos 106 (40,3%)
Via de administracao de medicamentos
Oral 85 (32,3%)
Injetavel 82 (31,2%)
Oral + Injetavel 96 (36,5%)
Quantidade de medicamentos utilizados para AR
1 105 (39,9 %)
2 77 (29,3 %)
3ou+ 81 (30,8%)
Exames VHS e PCR no ultimo semestre 80 (30,4%)
Relato de sintoma relacionado a AR 157 (59,7%)
Dor 123 (46,8%)
Edema 45 (17,1%)
Rigidez 25 (9,5%)
Relato de RAM* 98 (37,3%)
Gastrointestinais (principalmente enjoo) 45 (17,1%)
Dor de cabeca 19 (7,2%)
Queda de Cabelo 12 (4,6%)
Reacdo no local de aplicacdo 7 (2,7%)
Resultado do HAQ-DI
Leve 152 (57,8%)
Moderada 84 (31,9%)
Grave 27 (10,3%)
Duvidas sobre o tratamento** 92 (35,0%)

*Foram elencados neste topico, as RAM mais referidas pelos usuarios. **Especificamente sobre os medicamentos (beneficios e riscos).
Legenda: VHS: Velocidade de Hemossedimentacao; PCR: Proteina C Reativa; HAQ - DI: Health Assesmente Questionnaire Disability Index.
Fonte: elaborado pelos autores
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Entre os medicamentos mais utilizados estavam:
metotrexato (122 pacientes), leflunomida (79 pacientes)
e adalimumabe (56 pacientes). Destacaram-se usuarios
idosos e com ensino fundamental completo (9 anos
ou mais de estudos). A presenca de sintoma foi
relatada por quase 60% (n = 157) dos participantes
e, aproximadamente 37% (n = 98) referiram RAM,
sendo as reagdes gastrointestinais as mais citadas.
Além do frequente relato de sintomas, a maior parte
dos participantes apresentou capacidade funcional
(HAQ-DI) de moderada a gravemente comprometida.
Mais de um terco dos participantes referiu duvidas
sobre o tratamento.

DISCUSSAO

O CEAF constitui uma importante estratégia do SUS
para ampliar o acesso gratuito a medicamentos
destinados ao tratamento de diversas condicoes
clinicas, incluidos muitos de alto custo. Em
contrapartida, no cendrio internacional, o acesso a
esses tratamentos frequentemente ocorre por meio de
mecanismos de reembolso ou copagamento (Gurski et

al., 2024).

Entretanto, os achados deste estudo corroboram com
a literatura ao apontar que o acesso nao se limita a
disponibilidade dos medicamentos (Oliveira et al.,
2002; Andersen, 2008; WHO, 2018; WHO, 2014). Rover
et al (2017 e 2021) e Brito & Araujo (2023) ja apontaram
fragilidades na operacionalizacdo do CEAF e diversos
fatores que interferem no acesso aos medicamentos.

A identificacdo de problemas na utilizacdo dos

medicamentos e cumprimento das exigéncias
previstas nos PCDT, como a realizacdo dos exames de
monitoramento, podem indicar o desconhecimento
do preconizado para o uso, seguranca e

acompanhamento dos resultados terapéuticos,
corroborando com os achados de outros autores
(Waetge, 2020; Cancado et al., 2019; Ribeiro et al., 2020;
Brito; Araujo, 2023 Rigo; Levandovski; Tschiedel, 2021;

Brito; Araujo, 2022). Ainda podem ter relacdo com a

insuficiéncia de servicos de média e alta complexidade
no SUS e na qualificacdo da forca de trabalho, com
impacto na integralidade do cuidado (Ungari et al.,
2014; Toazza, 2016; Rigo; Levandovski; Tschiedel, 2021;
Rover et al., 2021; Lauton; Paixdo., 2020; Oliveira et al.,
2023; Brito; Araudjo, 2023; Figueiredo, 2023).

Outro impacto pode ser a judicializacdo para acesso
aos tratamentos, a qual além de onerar o sistema néo
garante o acompanhamento clinico adequado (Rigo;
Levandovski; Tschiedel, 2021; Brito; Araujo, 2023; Vieira
et al., 2025). Dados de 2023 apontaram o alto custo da
judicializacao, a qual representou 32,9% dos gastos
estaduais, comprometendo a disponibilidade de
recursos para atendimento das demais necessidades
em saude (Vieira et al., 2025).

As dificuldades e duvidas dos usuarios sobre seus

tratamentos é uma dimensdo particularmente

relevante nas doencas crbénicas, nas quais o
autocuidado é fundamental para a adesdo. Nas
doencas respiratérias, por exemplo, dificuldades
relacionadas ao entendimento do tratamento e ao
uso dos dispositivos podem comprometer a adesao e
contribuir para desfechos desfavoraveis (Nathan et al.,
2015; GINA, 2026; GOLD, 2026). No presente estudo foi
frequente o relato de sintomas, exposicado a fatores de

risco e de RAM.

Evidéncias apontam que as doencas respiratérias
cronicas comprometem a qualidade de vida e
a produtividade dos individuos, gerando 6énus
financeiro as familias e sobrecarga ao sistema de
saude (Leal et al., 2020; GINA, 2026; GOLD, 2026). Tal
cenario é relacionado a severidade da doenca, visto
que a maior gravidade se correlaciona diretamente
com o incremento na demanda por consultas,
atendimentos emergenciais e hospitalizacées (Costa
et al., 2018; Cancado et al., 2019). O impacto é que,
somente na regido Sul do Brasil (2016-2020), o custo
com hospitalizacdes devido a asma ultrapassou os

7,2 milhdes de délares, somando 340 &bitos nesse
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periodo (Marques et al., 2022). Referente a DPOC,
esta permanece um desafio de saude publica,
figurando como a quinta causa de internacdao no
SUS em maiores de 40 anos (Brasil. Ministério da
Saude, 2025b). A elevada carga epidemiolégica
das doencas respiratérias cronicas estd associada
a exposicao a fatores de risco, especialmente ao
tabagismo e a poluicdo do ar, cuja contribuicao para a
morbimortalidade tem sido demonstrada em estudos
nacionais e internacionais (Leal et al., 2020; Safiri et al.,
2022).

No caso da artrite reumatoide, o acompanhamento

periédico deve ser realizado em  servicos
especializados, por equipes multiprofissionais, e a
avaliacdo da efetividade e seguranca do tratamento
sao necessarios para possibilitar ajustes terapéuticos
diante de falhas ou RAM (Katchamart; Bombardier,
2010; Brasil. Ministério da Saude, 2026). Boonen &
Severens (2011) e Alvarez-Hernandez et al (2012)
apontaram para as consequéncias negativas do
manejo inadequado da artrite reumatoide como a
piora da qualidade de vida, incapacidade funcional,
perda de produtividade e altos custos para a
sociedade. Por outro lado, segundo Ribeiro et al (2020),
estratégias de educacdo em saude tem potencial de
promover melhorias significativas no comportamento
de autogestdao destes pacientes. Esta pode ser uma
intervencdo necessaria para a populacao estudada
considerando o frequente relato de sintomas, reacoes
adversas e as limitacdes funcionais observadas. Além
disso, baixo percentual dos participantes realizou os
exames de monitoramento no periodo avaliado. Neste
contexto, segundo Oliveira et al (2015) o alcance do
objetivo terapéutico com a modificacdo da evolucdo
da doenca reside nao sé na continuidade do acesso
aos medicamentos, mas aos demais servicos de saude

necessarios para seu acompanhamento.

A predominancia de participantes idosos, também
merece atencao, considerando a maior complexidade

do cuidado associada ao envelhecimento (Villa-

Blanco; Calvo-Alén, 2009; Leal et al., 2020; Safiri et al.,
2022; Boers et al., 2023). Ademais, a multimorbidade,
frequente em pacientes nessa faixa etaria, demanda
o uso de diferentes medicamentos, o que aumenta
a complexidade dos cuidados em saude (Andrade
et al., 2024). Sabe-se que tanto a adesdo quanto a
literacia em saude sao inversamente proporcionais
a idade, embora sejam diretamente relacionadas a
escolaridade (Tavares et al., 2016; Pavao et al., 2021).

Nesse  contexto, estratégias centradas nas
necessidades dos usudrios e articuladas entre os
diferentes servicos podem contribuir para qualificar o
uso dos medicamentos e reduzir os impactos sociais
e os custos associados as doencas. Esta perspectiva
demanda também forca de trabalho farmacéutica
em numero e qualificacdo compativeis com as
necessidades dos servicos, de modo a fortalecer
o cuidado farmacéutico as pessoas com doencas
cronicas, promovendo a melhoria na adesao, no
autocuidado e nos resultados clinicos observados
(Oliveira et al., 2023; Mendes et al., 2025; Martins et al.,

2025; Oliveira et al., 2025).

Esses achados evidenciam a complexidade do acesso
aos medicamentos e os desafios para a efetiva
implementacdo das politicas publicas, especialmente
no que se refere a capacidade do sistema de saude
de ofertar, de forma oportuna e articulada, os servicos
necessarios ao acompanhamento dos tratamentos,
nos prazos estabelecidos pelas proprias politicas.
Nesse contexto, torna-se necessdrio fortalecer e
aprimorar as acbes previstas, de modo a assegurar
nao apenas a disponibilidade dos medicamentos,
mas também as condicdes necessarias para seu uso
adequado e para a obtencdo de melhores resultados
terapéuticos (Rover et al., 2021; Oliveira et al., 2026).

Entre as possiveis limitacbes deste estudo estdo
problemas de completude dos dados, o que pode
comprometer a qualidade das andlises. Também foram
realizadas andlises de algumas condic¢des clinicas em
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um Unico estado do pais e, portanto, os resultados
encontrados nao possibilitam a generalizacdo para
outras condicbes clinicas e regides. Considerou-se
também o possivel viés de memoéria dos participantes
0 que pode comprometer, especialmente, a
interpretacdo dos dados. Apesar dessas limitacoes,
estudos como este sao valiosos para o entendimento
das especificidades e lacunas de cada realidade,

viabilizando oportunidades de intervencao.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo evidenciam que as barreiras
para o acesso aos medicamentos no ambito do CEAF
sao multifatoriais, e ultrapassam a disponibilidade e a
obtencdo dos medicamentos, envolvendo condicoes
para seu uso adequado e seguro, bem como o acesso
oportuno aos servicos e exames necessarios ao
acompanhamento dos tratamentos. As dificuldades
identificadas, na utilizacdo dos medicamentos e no
cumprimento das recomendacbes dos PCDT para
0 acompanhamento clinico, indicam lacunas que
podem comprometer a integralidade do cuidado e os
resultados terapéuticos, particularmente no contexto
das doencas cronicas. Nesse sentido, a qualificacdo
das equipes, a ampliacdo e articulacdo dos servicos
da rede de atencdo a saude e o desenvolvimento de
estratégias de educacdo e comunicacdo centradas nas
necessidades dos usuarios sdo aspectos relevantes
para qualificar a implementacao do CEAF. Estudos que
considerem a trajetéria dos usuarios, a oportunidade
e a continuidade do cuidado podem contribuir para
identificar lacunas na implementacao da politica e
subsidiar estratégias destinadas a assegurar o acesso
efetivo aos tratamentos e melhores resultados em
saude.
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