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RESUMO

O acesso a medicamentos de alto custo é um problema para os sistemas de saude em todo
mundo. O Hospital de Forca Aérea do Galedo (HFAG), um hospital de quarto escaldo da Forca
Aérea Brasileira (FAB), possui um custo mensal com medicamentos especializados de
aproximadamente 4 milhGes de reais e isso tem impactado o orcamento do hospital. Ademais,
h& uma preocupacdo na garantia da integralidade da assisténcia e sustentabilidade econémica
do Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU). Diante deste cenario, este ensaio defende a tese
da normatizacdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) como
uma alternativa para o fornecimento de medicamentos de alto custo aos beneficiarios do SISAU
portadores de doencas crénicas, ampliando a gestdo do acesso a essas terapias. A utilizacdo do
CEAF promove economicidade, ja que muitos medicamentos padronizados na FAB poderiam
ser obtidos de forma gratuita. Além disso, garante a integralidade ao utilizar medicamentos que
foram incorporados por meio da Avaliagdo de Tecnologias em Saude (ATS), assegurando
eficacia, seguranca, economia e sustentabilidade para o sistema. Por fim, aléem dos beneficios
econémicos e ampliacdo do acesso, vai ao encontro do preconizado no Manual da Gestdo da
Qualidade em Saude (MCA 160-6) que destaca a qualidade dos modelos de atencdo a salide em
rede integrada. Os resultados alcancados poderdo ser aplicados a todas as Organizacdes de
Saude da Aeronautica (OSA) e a criacdo de uma padronizacdo nacional atendera as novas
demandas de reestruturacdo do SISAU, atendendo aos niveis de exceléncia exigidos para um

sistema de qualidade em saude.
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1 INTRODUCAO

O fornecimento de medicamentos especializados de uso ambulatorial aos beneficiarios
do SISAU é normatizado pela ORDEM TECNICA N° 002/DIRSA/2020, de 10 de novembro
de 2020 (Brasil, 2020). A ordem prevé que o beneficiario portador de doengas cronicas, pode
receber medicamentos de uso domiciliar da OSA responsavel pela assisténcia. Esses
medicamentos sdo conhecidos como medicamentos de alto custo e o impacto financeiro dessa
pratica, atualmente, no HFAG é de, aproximadamente, 4 milhdes de reais por més.

Cabe ressaltar que esse valor aumenta a cada ano, impactando o orgamento do hospital
e preocupando a Diretoria de Saude (DIRSA) que busca por solugdes alternativas. Esse cenario
de aumento de despesas com medicamentos de alto custo ndo é um problema exclusivo do
HFAG, nem tampouco do Brasil, uma vez que o aumento das inovacbes tecnoldgicas
farmacéuticas parece estar contribuindo para essa preocupacao em todo o mundo (Baines, 2018;
Hasan; Lu; Babar, 2018).

Diversas estratégias tém sido propostas para garantir o acesso a medicamentos e reduzir
0s custos tanto para 0s usuarios quanto para os sistemas de saude (Kleinke; McGee, 2015; Rover
et al., 2021). No Brasil, ha 0 CEAF, como parte do Sistema Unico de Satide (SUS), que é uma
estratégia que visa garantir a integralidade do tratamento medicamentoso em nivel
ambulatorial, com base nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) estabelecidos
pelo Ministério da Saude (MS) (Brasil, 2013). Os medicamentos disponibilizados pelo CEAF
constam nos PCDT e foram incorporados ao SUS, por meio de ATS realizadas pela Comisséo
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias (CONITEC). A ATS é uma analise das tecnologias
e tratamentos disponiveis, considerando seus efeitos diretos e indiretos. Ela oferece evidéncias
para que os gestores possam tomar melhores decisdes nos cuidados em saude (WHO, 2023,
p.1).

Na FAB, o Decreto n®92.512, de 2 de abril de 1986, prevé indenizac¢des ao militar pelo
fornecimento de medicamentos de uso ambulatorial (Brasil, 1986). Dependendo do tipo de
beneficiario cadastrado no SISAU, essas indeniza¢des podem ser de 20 ou 100% do valor do
medicamento, conforme previsto na Norma de Sistema do Comando da Aeronautica (NSCA
160-5) (Brasil, 2022), gerando custos adicionais para o beneficiario. O decreto também permite
a utilizacdo do sistema publico de forma complementar e gratuita para os beneficiarios do
SISAU. No entanto, apesar dessa previsdo legal, a ordem técnica vigente prevé apenas a
utilizacdo do SUS em casos excepcionais, quando a OSA ndo dispde do medicamento e apds a

tentativa de todos os meios administrativos para sua aquisi¢do, inclusive junto as demais Forcas



Armadas ou por meio de entidades privadas credenciadas. Além disso, como contrapartida, a
utilizacdo do SUS como primeira escolha pode ser vislumbrada como uma solugéo para 0s
desafios financeiros enfrentados pelo HFAG.

Diante deste cenario, o presente ensaio defende a normatizacdo do CEAF como uma
alternativa para o fornecimento de medicamentos de alto custo aos beneficiarios do SISAU
portadores de doencas cronicas, ampliando a gestdo do acesso a essas terapias.

Primeiramente, a utilizacdo do CEAF promove alivio financeiro sobre 0 orcamento da
FAB, ja que muitos medicamentos padronizados no SISAU podem ser obtidos de forma gratuita
pelo SUS. Além disso, a medida garante a integralidade da assisténcia em salde ao utilizar
medicamentos incorporados por meio da ATS, uma importante ferramenta validada pela OMS,

ampliando o alcance do tratamento medicamentoso e o0 escopo das doencas tratadas no SISAU.

2 DESENVOLVIMENTO

Os medicamentos sdo recursos terapéuticos essenciais nos sistemas sanitarios. Sao
considerados tecnologias em salde pois desempenham um papel fundamental na prevencéo,
diagndstico, tratamento e reabilitacdo de doencas (Brasil, 1998). Novas tecnologias nessa area
séo constantemente lancadas no mercado, ampliando o acesso e cobertura medicamentosa. Em
contrapartida, esses avancos trazem desafios econémicos para os gestores em saude, tanto no
setor publico quanto no privado (Bermudez, 2016). A implementacdo de programas de
assisténcia farmacéutica especializada tem mostrado impactos positivos na gestdo da saude
publica, promovendo o uso mais eficiente dos recursos (Rover et al., 2021).

No Brasil, em 2009, foi criado o CEAF, hoje regulamentado pela Portaria GM/MS N°
1.554, de 30 de julho de 2013 (Brasil, 2013). Diversas politicas publicas foram implementadas
para garantir 0 acesso e uso racional de medicamentos de alto custo, e 0 CEAF surgiu para
atender a essa necessidade, além de reforgcar o principio da integralidade do SUS. Medidas
como a centralizacdo da compra, defini¢do das linhas de cuidado, revisao de protocolos clinicos
e diretrizes terapéuticas, além do fortalecimento e articulacdo com a industria nacional,
explicam a economia de recursos financeiros e o sucesso desse componente (Brasil, 2010).
Nesse contexto, fica evidente os beneficios que o CEAF pode promover na gestdo da

assisténcia farmacéutica do HFAG.



2.1 ANORMATIZACAO DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA E A ECONOMIA DE RECURSOS PARA A FAB

O HFAG, uma organizacdo de salde de quarto escaldo da FAB, oferece atendimento
especializado de média e alta complexidade, incluindo o fornecimento de medicamentos de alto
custo para doencas cronicas. Ele se destaca entre as OSA pelas despesas com medicamentos de
alto custo, que chegam a cerca de 4 milhdes de reais por més. O impacto financeiro dessas
terapias, impulsionado por inovacfes tecnoldgicas no campo farmacéutico, tem sido uma
preocupagdo para os gestores do HFAG. Como muitos desses medicamentos, sé&o
medicamentos de referéncia e por isso sdo os mesmos fornecidos pelo SUS, a normatizagédo do
CEAF se apresenta como uma solucdo viavel para reduzir o impacto financeiro, aproveitando
0s medicamentos ja padronizados e distribuidos gratuitamente pelo sistema publico de saude.

A recente reestruturacdo do SISAU adota uma estratégia de atencéo integral a satde. O
aumento da expectativa de vida gerou uma transicao no perfil de doencas prevalentes que antes
era de doencas infectocontagiosas e hoje é de doencas cronicas. O envelhecimento da populacéo
intensifica a necessidade de recursos complexos e de alto custo. Esses desafios aumentam a
necessidade de politicas que garantam o acesso a medicamentos de alto custo sem comprometer
a sustentabilidade financeira da instituicdo (Carvalho e Vasconcellos, 2024).

Frente a esse cenario de mudancas no perfil dos beneficiarios atendidos e nas
tecnologias farmacéuticas empregadas, surge uma necessidade de revisdo do modelo de atengédo
a satde no SISAU para enfrentar os desafios emergentes. Nesse contexto, a adocéao de politicas
voltadas para o acesso a medicamentos, como a vigilancia sobre o mercado farmacéutico, a
implantacdo de bancos de precos e a compra conjunta de medicamentos entre estados, tem
demonstrado eficacia na regulacdo dos precos e na promocdo de economia (Tobar; Drake;
Martich, 2012).

No Brasil, 0 Ministério da Saude (MS) ja implementa algumas dessas politicas, como a
centralizacdo da compra de medicamentos, o que beneficia 0 SUS e a articulagdo com industrias
brasileiras, contemplando os interesses nacionais (Brasil, 2010). Contudo, para a realidade da
FAB, a implementagdo de algumas dessas politicas seria mais dificil por possuir um nimero de
usuarios bem menor, dessa forma, utilizar um programa que ja tem todas essas estratégias
desenvolvidas pode ser vantajoso, como é o caso do CEAF.

Um estudo conduzido na Tailandia por Sruamsir et al. (2016), que analisou a
implementacdo de um programa de acesso a medicamentos de alto custo, nos moldes do CEAF,

demonstrou que a adogdo de politicas centradas nesse objetivo resultou em uma melhoria



significativa nos resultados clinicos e na reducdo de custos. A compara¢do com o CEAF no
Brasil é pertinente, ja que ambos os programas utilizam uma lista nacional de medicamentos
essenciais e visam ampliar o acesso a medicamentos de alto custo promovendo tanto a qualidade
do cuidado quanto a sustentabilidade financeira. Assim como na Tailandia, o uso do CEAF no
SISAU pode gerar beneficios econdmicos para a FAB na cobertura de patologias como:
osteoporose, artrite reumatdide, asma, doenca de Crohn, lipus eritematoso sistémico, entre
outras em gque o emprego de medicamentos de alto custo € comum no HFAG.

Outro ponto relevante é o impacto financeiro para os usuarios do SISAU. Atualmente,
os militares e seus dependentes precisam indenizar até 100% do valor de medicamentos de uso
ambulatorial, conforme a NSCA 160-5 (Brasil, 2022). Como muitos desses medicamentos s&o
destinados ao tratamento de doencas cronicas, o custo mensal pode ser significativo, afetando
diretamente o orcamento familiar. Com a adoc¢do do CEAF esses medicamentos seriam
fornecidos sem custo para 0s pacientes.

Assim, a normatizacdo do CEAF surge como uma alternativa para o fornecimento de
medicamentos de alto custo, aos beneficiarios do SISAU portadores de doencas cronicas,
promovendo economia e otimizando a alocacao de recursos da instituicdo e do préprio paciente.
Essa abordagem esta alinhada aos principios de eficiéncia e sustentabilidade financeira, que se

tornam cada vez mais indispensaveis no atual cenério da saude publica e militar.

2.2 A GARANTIA DA INTEGRALIDADE COM O USO DA AVALIACAO DE
TECNOLOGIAS EM SAUDE

A integralidade, segundo a Lei N° 8080, de 19 de setembro de 1990, é entendida como
“conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema” (Brasil,
1990).

O CEAF ¢é uma estratégia importante para garantir que as pessoas recebam cuidados em
todos os niveis de saude. Diante de tantas opc¢des de tratamentos disponiveis no mercado, uma
ferramenta Gtil para ajudar na gestéo dos recursos é a ATS. Na FAB, ainda ndo existem estudos
de ATS para incluséo de novos medicamentos. Cada OSA adota os medicamentos de acordo
com a opinido do especialista, sem realizar analise custo-beneficio ou seguir um padrédo
nacional. Isso resulta em uma lista muito grande de medicamentos e causa desigualdade no
atendimento oferecido.

No CEAF, os medicamentos sdo escolhidos com base em ferramentas da ATS, que



analisa ndo sO a eficcia e seguranca, mas também o custo-beneficio dos tratamentos. A
CONITEC, responsavel por essa incorporacdo de tecnologias, tem como principal objetivo
ajudar o MS a decidir se uma tecnologia deve ser incluida, excluida ou modificada no SUS. A
partir de suas recomendac0es, elabora-se uma lista nacional de tecnologias que, segundo a ATS,
sd0 as mais vantajosas em termos de eficécia, seguranca e custo (Brasil, 2011).

A CONITEC também colabora na cria¢éo ou revisdo dos PCDT, uma atividade que a
Diretoria de Saude da Aeronautica (DIRSA) ainda nao desenvolve. O PCDT é um documento
que orienta as melhores praticas para diagnostico, tratamento e acompanhamento dos pacientes.
Ele traz recomendacges sobre condutas clinicas, medicamentos, produtos e procedimentos em
diferentes fases de doencas, mas ndo tem forca de lei, sendo apenas orientagdes terapéuticas
(Brasil, 2011).

Um estudo realizado na Irlanda descreve como o servico de salde adotou a ATS usando
protocolos de acesso gerenciado para medicamentos de alto custo, de forma parecida com 0s
protocolos do CEAF. Ambos gerenciam o acesso por meio de elegibilidade de critérios que séo
especificos para cada medicamento e indicacdo, levando em conta fatores como gravidade da
doenca e tratamentos anteriores. O estudo mostrou que esses protocolos ndo sé facilitaram o
acesso onde era mais necessario, mas também deram aos gestores maior controle, melhor
governancga e mais seguranca no planejamento do orcamento (Gorry et al., 2024). A luz desse
estudo pode-se dizer que no HFAG a utilizacdo de protocolos de acesso gerenciado também
traria beneficios para direcionar o acesso onde for mais necessario, visto que hoje ndo ha
elegibilidade de critérios especificos para cada medicamento e indicacao.

Assim, o CEAF ao adotar protocolos semelhantes de acesso gerenciado, contribui
significativamente para a integralidade da assisténcia, garantindo que os pacientes tenham
acesso eficiente e controlado aos medicamentos necessarios, beneficiando tanto 0s usuarios
guanto os gestores do sistema de satde. Dado que a FAB enfrenta limitacdes para realizar
trabalhos de ATS, que demandariam um grande nimero de recursos humanos especializados
exclusivamente para essa funcéo, reforca-se a ideia de que a normatizacdo do CEAF, ja
consolidado e com todas as estratégias necessarias para assegurar a integralidade da assisténcia
a salde, se apresenta como uma alternativa viavel para o fornecimento de medicamentos de alto

custo aos beneficiarios do SISAU portadores de doengas crénicas.

3 CONCLUSAO

O HFAG se destaca entre as OSA pelas despesas significativas com medicamentos de



alto custo, que chegam a aproximadamente 4 milhdes de reais mensais. Embora exista uma
normatizagéo para o fornecimento desses medicamentos no SISAU, o aumento da expectativa
de vida e os avangos tecnoldgicos nos tratamentos de doencas cronicas tém impulsionado o
crescimento dessas despesas. Esse aumento ndo apenas pressiona o orcamento das OSA, mas
também afeta diretamente 0s usuérios, que muitas vezes precisam contribuir com parte dos
custos.

Além disso, a constante oferta de novas tecnologias tem ampliado a lista de
medicamentos incorporados, muitas vezes sem avaliacdo farmacoeconémica ou padronizacao
nacional, o que representa uma fragilidade na gestéo dos recursos. Exemplos de outros sistemas
de satide mostraram a importancia de adotar politicas focadas no acesso, e 0 Ministério da Saude
(MS) tem tido sucesso em implementar algumas dessas medidas.

Nesse contexto, o presente ensaio defendeu a normatizacdo do CEAF como uma
alternativa para o fornecimento de medicamentos de alto custo aos beneficiarios do SISAU
portadores de doencas cronicas, ampliando a gestdo do acesso a essas terapias.

Primeiramente, foi demonstrado que a utilizacdo do CEAF promove alivio financeiro
sobre o orcamento da FAB, ja que muitos medicamentos padronizados no SISAU podem ser
obtidos de forma gratuita pelo SUS. Além disso, a medida garante a integralidade da assisténcia
em salde ao utilizar medicamentos que foram incorporados por meio de uma importante
ferramenta validada pela OMS que é a ATS, assegurando ndo apenas eficacia e seguranca, mas
também a garantia do acesso com economia e sustentabilidade para o sistema de saude.

Por fim, para além dos beneficios econémicos e da ampliacéo do acesso jaA mencionados,
a proposta atenderd as diretrizes do Manual da Gestdo da Qualidade em Satde (MCA 160-6),
que enfatiza a importancia da qualidade dos modelos de atencdo a satide em rede integrada. Em
consonancia com esse manual, os resultados obtidos poderdo ser aplicados a todas as OSA, e a
criacdo de uma padronizacdo nacional respondera as novas demandas de reestruturacdo do
SISAU, cumprindo os niveis de exceléncia necessarios para um sistema de satde de qualidade,

que deve ser: oportuno, equitativo, integrado e eficiente.
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